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Mensaje del Secretario de Salud

La formulacion del Programa Sectorial de Salud del Estado de Michoacan de
Ocampo representa una oportunidad estratégica para consolidar un sistema de
salud mas eficiente, mas resolutivo y alineado con las necesidades actuales y
futuras de nuestra poblacion. Este instrumento rector nos permitira fortalecer la
coordinacion interinstitucional y orientar la toma de decisiones con base en

evidencia, eficiencia y responsabilidad publica.

En Michoacan, asumimos que la salud es un componente indispensable para el
desarrollo social y econdmico. Por ello, la construccion de este programa se lleva a
cabo mediante un analisis riguroso de indicadores epidemiolégicos, capacidad
instalada, brechas de acceso, determinantes sociales y desempefio operativo del
sector, ademas de las particularidades geograficas de nuestro Estado. Nuestro
compromiso es integrar diagnosticos solidos que permitan priorizar acciones de alto

impacto y garantizar el uso éptimo de los recursos publicos.

El Programa Sectorial incorpora lineas estratégicas enfocadas en:

Garantizar el acceso efectivo y universal a los Servicios de Salud, como eje
articulador del sistema.

Promover la educacién, vigilancia y prevencién en materia de salud.
Formacién y profesionalizaciéon del personal de salud.

Mejoramiento a la Infraestructura de Salud.

Nuestro objetivo es impulsar politicas publicas que fortalezcan la atencidén primaria,
promuevan la prevencion, amplien la infraestructura, consoliden la calidad de los
servicios, y acerquen la atencion a cada rincon del estado. Asimismo, trabajamos
para que la innovacién, la transparencia y la eficiencia administrativa sean pilares

que respalden cada acciéon emprendida.



De tal manera que se elabora el Programa Sectorial de Salud vinculados al vigente
Plan Nacional de Desarrollo, considerando todas sus Lineas Estrategias. Este
proceso se desarrolla con la participacion activa de especialistas de las instituciones
que conforman el Sector Salud en el Estado, asi como con el personal operativo,
cuya experiencia es fundamental para construir politicas publicas realistas,

sostenibles y con enfoque territorial.

Reafirmo que la Secretaria de Salud trabaja con visién de Estado, responsabilidad
técnica y sentido social. EI Programa Sectorial sera un instrumento dinamico que
marcara el rumbo para garantizar servicios de salud mas equitativos, oportunos y
de calidad para todas y todos los michoacanos, y que, con el apoyo incondicional

de nuestro Gobernador, sera posible todo lo planteado en temas de Salud.

Reitero mi compromiso con la salud de nuestro estado y agradezco la colaboracion

de quienes hoy se suman a este esfuerzo.
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1.0 Introduccion

El sector salud en el Estado de Michoacan se encuentra conformado por las
instituciones publicas y privadas que prestan servicios de salud a los diferentes
grupos poblacionales, garantizando la maxima constitucional del derecho que tiene
toda persona a la proteccion de la salud, conforme a las modalidades que
establecen la legislacion federal en materia de salubridad general como las
disposiciones estatales en materia de salubridad local, mediante la concurrencia de
ambas instancias de gobierno, para cuyo efecto se instrumenta el presente
programa, que fungira como guia juridica, metodologica y técnica para la integracion
estratégica de los planes y programas en materia de salud, que permita delimitar y
eficientizar las acciones que corresponden a cada una de las dependencias y
entidades que integran el sector salud en el Estado, en sus respectivos ambitos de
competencia, acordes con el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 (PND), para
una Republica Sana, y el Plan de Desarrollo Integral del Estado de Michoacan 2021-
2027 (PLADIEM), que establece los diversos ejes que rigen el plan, especificamente
el de “bienestar”, asi como los objetivos y lineas estratégicas que los conforman, en
los distintos ambitos de desarrollo de todas y todos los michoacanos.

Como parte del segundo foro de consulta que se llevd a cabo en la ciudad de
Huetamo, Michoacan, se establecieron como temas prioritarios para la region tierra
caliente, el compuesto por “cultura, salud y deporte”. Asimismo, se integro el
diagnodstico de salud que compila las diversas afecciones de salud que aquejan a
los Michoacan, conforme a las estadisticas y estudios epidemiolégicos que
establecen los indices de morbilidad en la Entidad, en relacién con las mismas cifras
que rigen el ambito federal en materia de salud, que permitié el disefio de objetivos,
estrategias y acciones en materia de salud tanto de tipo preventivo como curativo y
rehabiltatorio, y conforme a un modelo de atencion en salud mas eficaz y eficiente,
a cargo del IMSS-BIENESTAR.

El presente programa sectorial de salud tiene por objeto establecer los mecanismos
de coordinacién entre las dependencias y entidades y establecimientos privados

que prestan servicios de salud a los michoacanos, sobre todo, a los que carecen de



seguridad social, bajo un nuevo esquema de salud que opera el IMSS-BIENESTAR
en los diferentes niveles de atencion, asi como con las instancias gubernamentales
que intervienen en los procesos de planeacion, programacion y presupuestacion de
los recursos, para garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad y se
le proporcione a la poblacién no asegurada, el diagndstico y el tratamiento oportuno,
acorde a los padecimientos de salud detectados, bajos los principios de

universalidad y gratuidad, y conforme a la mision, vision y valores siguientes:

Mision:
Prestar servicios de calidad y calidez a la poblacion que carece de seguridad social
con oportunidad, eficacia y eficiencia, que les proporcione una mejor calidad de vida
en su salud fisica, mental y psicosocial.
Vision:
Establecer un nuevo esquema de atencion médica a la poblacion mas vulnerables,
que permita su desarrollo individual en beneficio de toda la colectividad.
Valores:
* Legalidad
* Honestidad
* Imparcialidad
* Eficiencia
* Institucionalidad
* Transparencia
Conforme al diagnéstico de salud, Michoacan presenta retos importantes debido a
la migracion demografica, la transicion epidemiologica y los cambios de estilos de
vida poco saludables.

Justificacion
Como parte del Eje 2 Bienestar, que establece el PLADIEM, el principal objetivo es:
“Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito a los servicios de
salud, con calidad, calidez, humanismo, empatia, pertinencia cultural, trato no
discriminatorio y con perspectiva de género”, que se conforma de diferentes

estrategias y lineas de accion, enfocadas en garantizar el acceso universal y gratuito



de la poblacion sin seguridad social, a los servicios de salud que presta el Estado y
los demas integrantes del sector salud; promover la prevencion y la promocion de
salud; profesionalizar al personal de salud, y, fortalecer la infraestructura de salud
en el Estado, mediante acciones y programas, debidamente planeados vy
presupuestados, y alineados con el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa
Sectorial de Salud 2024-2030.



2.0 Marco juridico

El marco juridico tanto del Sistema Nacional de Salud como del Sistema Estatal de
Salud, encuentran sustento en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y en la Ley General de Salud, y los reglamentos que

rigen en materia de salud.

A nivel estatal, la Constitucional Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan
de Ocampo establece los lineamientos para la emisién del Plan de Desarrollo
Integral, por parte del Ejecutivo del Estado, con base en la Ley de Planeacién del

Estado de Ocampo.

Por su parte, la Ley de Salud del Estado de Michoacan de Ocampo establece las
entidades que conforman el Sistema Estatal de Salud, las cuales se encuentran
sectorizadas al mismo.

Para mayor precision, se enuncian las principales leyes, reglamentos y demas

disposiciones aplicables:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (DOF 1917-02-05)
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo (POE
1918-03-14)

Ley General de Salud (DOF 1984-02-07; ultima reforma 16-05-2022)

Ley de Salud del Estado de Michoacan de Ocampo (POE 2007-09-10; ultima
reforma 22-07-21)

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo
(POE 2021-10-08)

Ley de Planeacion del Estado de Michoacan de Ocampo (POE 1989-04-17; ultima
reforma 27-06-2014)

Decreto de Creacion del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
Michoacan (POE 1996-09-23)

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (POE 2022-03-08)
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Reglamento Interior de los Servicios de Salud Michoacan (POE 2022-07-28)

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 (DOF 2025-04-15)

Programa Sectorial de Salud 2025-2030 (DOF 2025-09-04)

Plan de Desarrollo Integral del Estado de Michoacan 2021-2027 (POE 2022-07-31)
Normas Oficiales Mexicanas en Materia de Salud

Convenio de Coordinacion que establece la forma de colaboracion en materia de
personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos y demas insumos asociados
para la prestacion gratuita de servicios de salud, para las personas sin seguridad
social en el Estado de Michoacan de Ocampo, celebrado entre la Secretaria de
Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, los Servicios de Salud Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) y el Estado de

Michoacan de Ocampo, con fecha 18 de agosto de 2023.
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3.0 Marco metodolégico

Para el desarrollo del programa sectorial de salud en el Estado, se siguieron las
cuatro fases que establece la Guia Técnica para la Elaboracién de Programas
Sectoriales y Especiales, correlativo al Plan de Desarrollo Integral del Estado de
Michoacan 2021-2027, mediante la planeacién estratégica para su disefio e
integracion, asi como de la planeacion participativa que promovio el Ejecutivo del
Estado, siguiendo el proyecto de transformacion impulsado por el Gobierno Federal,
para la conformacién de dicho plan con cuatro ejes estratégicos, y de los programas

sectoriales y especiales que se derivan del mismo.

Por lo que ve a la primera fase, la Secretaria de Salud conformé un equipo de trabajo
por parte del sector salud, al cual le correspondid, entre otros temas prioritarios, los
correspondientes a: 1) Educacién, cultura, salud y deporte; 2) Prosperidad
economica, y, 3) Gobernabilidad, anticorrupcién y seguridad publica, conforme a los
foros tematicos de consulta, tanto presenciales como virtuales, convocando la
participacion de la sociedad michoacana, para recopilar las necesidades, opiniones
y propuestas de la ciudadania en diversos temas, especificamente el relativo al
“acceso efectivo y universal a los servicios de salud”, efectuado el 4 de noviembre
de 2021 en la ciudad de Huetamo, Michoacan, que correspondia a la Region de

Tierra Caliente.

En la fase de consulta y para efectos de enriquecer el diagndstico de salud, se
instalaron mesas de trabajo con la representacién de organizaciones de mujeres,
comunidades indigenas, sector obrero y campesino, personas con discapacidad,
personas adultas mayores, sector empresarial y de profesionistas, en los que
participaron, ademas, instancias y dependencias de los gobiernos federal, estatal y

municipal.

Derivado de los foros de consulta y las mesas de trabajo instaladas, se propusieron

una serie de proyectos de caracter regional para detonar el crecimiento y bienestar

12



de la poblacién, mismos que quedaron plasmados en los objetivos, estrategias y
lineas de accion del PLADIEM 2021-2027, destacando la necesidad de contar con
programa especifico para la atencion de la salud mental y las adicciones que
aquejan a la poblacion michoacana, y repercuten en el desarrollo econémico y social

del Estado, el cual se integrara como proyecto insignia, en los anexos del PLADIEM.
Finalmente, el equipo técnico integré el proyecto definitivo del Programa Sectorial

de Salud, para la aprobacién del grupo de trabajo sectorial, que permita su edicién,

validacion y publicacion por parte de la CEPLADEM.
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4.0 Planeacion estratégica

El Estado de Michoacan se encuentra conformado por 113 municipios, lo que
propicia una mayor dispersion de la poblacion, y representa una creciente demanda
de servicios publicos de salud; es por ello que la Secretaria de Salud requiere un
mayor gasto y el incremento de los recursos humanos y materiales, para prestar
atencion médica hasta las comunidades mas remotas, a través de las unidades

médicas y hospitalarias actualmente a cargo del IMSS-BIENESTAR.

La integracion del diagnostico estratégico del sector, implico el analisis de las
condiciones especificas de la entidad y mesas de trabajo en las cuales se
establecieron objetivo y metas, tomando en consideracion multiples datos
estadisticos con impacto en la definicion de los temas fundamentales que deberan
ser atendidos en materia de salud, apegados a los objetivos estratégicos propuestos
por el Ejecutivo del Estado, en el Plan de Desarrollo Integral del Estado de
Michoacan 2021-2027, enfrentando las amenazas y revirtiendo las debilidades de
periodos pasados de gobierno. Se empled la metodologia FODA, que toma en
consideracion las fortalezas (factores criticos positivos con los que se cuenta);
oportunidades (aspectos positivos que podemos aprovechar utilizando nuestras
fortalezas); debilidades (factores criticos negativos que se deben eliminar o reducir);
y, amenazas (aspectos negativos externos que podrian obstaculizar el logro de
nuestros objetivos), en determinado reglén o rubro, como es la salud publica, con el
proposito de alcanzar los objetivos estratégicos establecidos en materia de salud,
a través del PLADIEM.

Michoacan enfrenta un panorama complejo en salud para 2025, con desafios
relacionados con el presupuesto, la cobertura, la calidad de los servicios y el
aumento de enfermedades no transmisibles. Abordar estos problemas requiere un
enfoque integral que involucre a diversos sectores y priorice la atencién a la

poblacion mas vulnerable.
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Diagnéstico

UPP 017 SSM

SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN

Diagnéstico del Programa Presupuestario

“Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)”

Ramo: 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y
Municipios

Modalidad: “” Gasto Federalizado

Clave: 1002

Denominacion: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

l. Introduccién y antecedentes

El derecho a la salud esta estrechamente relacionado con el de otros derechos
humanos, e incluye ademas el acceso oportuno y aceptable a servicios de calidad,
para garantizar el acceso universal a la atencion médica, estudios de laboratorio,
medicamentos gratuitos y modernizacion de hospitales y centros de salud, sin
embargo la desigualdad econdmica, la exclusion social y la falta de oportunidades
han sido factores determinantes en la discrepancia del goce del derecho a la salud,

principalmente en las zonas rurales y marginadas.

Los Servicios de Salud de Michoacan (SSM) es el Organismo Publico
Descentralizado encargado de la rectoria y operacion de la prestacion de servicios
de salud para la poblacién del estado, particularmente aquella sin derechohabiencia
a la seguridad social. En este contexto, el Programa presupuestario (Pp) "02 -
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FASSA" representa una de las fuentes de financiamiento federal mas significativas
para la operacién de dichos servicios, transfiriendo recursos etiquetados desde la
Federacion a la entidad federativa a través del Ramo General 33 "Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios" (Diario Oficial de la Federacion
[DOF], 2023a).

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como objetivo
principal apoyar a las entidades federativas en la organizacion, operacion,
supervision y evaluacion de la prestacion de servicios de salud, con énfasis en la
poblacion que no cuenta con seguridad social. La operacidn de estos recursos y la
gestion de los procesos de apoyo necesarios recaen en diversas unidades
administrativas dentro de los SSM, siendo la Unidad Responsable (UR) 04
"Direccion Administrativa" una pieza clave en la gestidn eficiente y transparente de

estos fondos.

A partir del 1 de enero de 1998, de acuerdo con el Decreto publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 1997, donde se adiciona y reforma la
Ley de Coordinacioén Fiscal, se crearon, entre otros, el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA), cuyo sustento esta en el articulo 4 Constitucional,
el cual prevé que la ley establecera la concurrencia de la Federacion y de las
entidades federativas en materia de salubridad general, asi como las estrategias y
lineas de accion que indicaba tanto el Plan Nacional de Desarrollo, como el
Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, donde se plante6 la necesidad
de descentralizar responsabilidades y recursos para acercar los servicios basicos a

la poblacion.

I.1 Determinacién y justificacion de los objetivos de la

intervencion.

Entorno Politico.
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El entorno politico de Michoacan en 2025 se caracteriza por un enfoque en la
seguridad, el bienestar social y la transparencia, con un presupuesto estatal que
prioriza la inversion en seguridad publica y programas sociales. El gobierno estatal
busca consolidar programas de bienestar social mediante la colaboracion con el
gobierno federal en politicas ambientales y la busqueda de la armonia, paz y
reconciliacion en el estado.

Aspectos clave del entorno politico:

Seguridad.

Se incrementa el presupuesto para la Secretaria de Seguridad Publica con el

objetivo de fortalecer la operacién y equipamiento de la dependencia.

Bienestar Social.
Se consolidan programas de bienestar social con un aumento en el presupuesto

para el préximo afo, buscando igualdad, dignidad y servicios para todos.

Presupuesto 2025.

Se busca un presupuesto equilibrado, responsable y sin déficit, con énfasis en la

austeridad, honestidad, eficiencia, racionalidad y transparencia.

Colaboracién Ambiental.

Michoacan se compromete con las politicas ambientales impulsadas por el
gobierno federal.

Desarrollo Econémico.

Se busca la prosperidad econdmica a través de la armonia, la paz y la

reconciliacion, con ejes centrales en la prosperidad econdmica vy territorial.

Transparencia y Participacién Ciudadana.
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Se promueve una agenda legislativa ciudadana, de apertura y cercania con la

gente, ademas de llevar el Parlamento Abierto a todas las regiones del estado.

Fortalecimiento del Sistema Electoral.

Se destaca la importancia de fortalecer la democracia y la representacion politica

de los michoacanos en el sistema electoral.

Presupuesto por Municipios.

Se distribuiran participaciones y aportaciones a los 113 municipios del estado de

acuerdo a la Ley de Coordinacion Fiscal.

Entorno Economico.

El entorno econémico de Michoacan muestra un panorama mixto, con algunos
indicadores positivos y otros que presentan desafios. Por un lado, el estado se ha
posicionado entre los 10 con mayor crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) a
nivel nacional, impulsado por sectores como el agroindustrial, servicios de
informacion, logistica, turistico y mineria. Ademas, se ha registrado un aumento en
la generacién de empleos formales y un incremento en las inversiones
extranjeras. Sin embargo, Michoacan aun enfrenta retos importantes como la

pobreza laboral y la informalidad en el empleo.

Puntos clave del entorno econdmico de Michoacan en 2025:
Crecimiento economico.

Michoacan se encuentra entre los 10 estados con mayor crecimiento del PIB a

nivel nacional, lo que indica una dinamizacién de la economia estatal.

Sectores economicos.

18



Los sectores estratégicos incluyen el agroindustrial, servicios de informacion,
logistica, turistico y mineria, con énfasis en la producciéon de aguacate, fierro y

diatomita.

Inversiones.

Se observa un aumento en las inversiones extranjeras, lo que ha generado nuevos

empleos formales y contribuido al crecimiento econémico.

Empleo.
Se ha registrado un incremento en la generacion de empleos formales, con una

meta de llegar a medio millon de empleos en 2025.

Desafios.

Persisten retos como la pobreza laboral y la informalidad en el empleo, con una

alta proporcién de trabajadores sin acceso a prestaciones laborales.

Presupuesto.

El presupuesto de egresos e ingresos de Michoacan para 2025 se aprobd con una
cifra de 98 mil 935 millones 474 mil 315 pesos, con un incremento nominal del 3.63

por ciento con respecto a 2024.

Polos de desarrollo.

Se estan consolidando polos de desarrollo econémico en el estado, como el de
Zinapécuaro, que busca atraer inversiones en sectores logistico, agroindustrial y

automotriz.

Salario minimo.

Se implementd un aumento del 12% al salario minimo en 2025.

Inflacion.
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Se reporta inflacién baja y precios controlados en Michoacan, con precios de

alimentos mas estables en comparacion con otros estados.

En resumen, Michoacan esta experimentando un crecimiento econdmico,
impulsado por sectores clave y la inversion extranjera, pero también enfrenta
desafios importantes en términos de pobreza laboral e informalidad en el empleo. La
consolidacion de los polos de desarrollo y la implementacion de politicas para
fortalecer el empleo formal son estrategias clave para el futuro econémico del

estado.

Entorno Social.

Se enfrentan retos y oportunidades, la pobreza laboral sigue siendo un desafio
significativo, con un porcentaje considerable de la poblacion en situacién de pobreza
y alta informalidad laboral, sin embargo, el estado también ha mostrado avances en
la generacion y conservacion de empleos a través de programas de financiamiento
productivo. Ademas, se estan implementando programas de bienestar social para

mejorar la calidad de vida de las familias michoacanas vulnerables.

Aspectos Clave:

Pobreza Laboral.

Michoacan tiene una de las tasas mas altas de informalidad laboral en el pais, con

un 67.83% de trabajadores sin acceso a prestaciones.

Empleo.

A pesar de la informalidad, se han generado empleos gracias al financiamiento
productivo, con mas de 14 mil empleos creados o conservados en 2025, segun

informacion de la Direccion General del Sistema Integral de Financiamiento.

Programas de Bienestar.
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La Secretaria del Bienestar de Michoacan esta impulsando programas para
mejorar la calidad de vida de las familias michoacanas, con un aumento de

presupuesto en 2025.

Calidad de Vida.

Morelia, la capital de Michoacan, ha sido reconocida con un alto indice de calidad

de vida por la plataforma Numbeo.

Educacion.
Se estan realizando inversiones significativas en infraestructura educativa y se
estan tomando medidas para asegurar que las nifas, nifos y jovenes puedan

estudiar.

Comercio Exterior.

Michoacan tiene un importante comercio exterior, con exportaciones de productos

como aguacates, mangos y otros.

Se afrontan desafios importantes en cuanto a pobreza y empleo informal, pero
también existen avances en la generacién de oportunidades y en la implementacion

de politicas sociales para mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

Entorno Institucional.

En Michoacan, el tema de salud se caracteriza por la implementacion de diversas
acciones y estrategias para mejorar la atencibn meédica y la prevencion de
enfermedades. La Secretaria de Salud de Michoacan (SSM) esta trabajando en la
prevencion del dengue, con campafnas de saneamiento basico y control larvario;
operativos sanitarios, especialmente durante la temporada de cuaresma, para
garantizar la calidad de pescados y mariscos y la promocién de ambientes
deportivos libres de tabaco en colaboracion con la Comision Estatal de Cultura
Fisica y Deporte (CECUFID).
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Acciones y estrategias.

Prevencion del Dengue.
La SSM ha intensificado las acciones de saneamiento basico y control larvario
para combatir el dengue, zika y chikungunya, trabajando en coordinacion con los

ayuntamientos y la sociedad civil.

Operativos Sanitarios.
Se realizan operativos para verificar la calidad de pescados y mariscos,
especialmente durante la temporada de cuaresma, incluyendo inspecciones y

analisis de alimentos y agua.

Entornos Saludables:

Se promueven ambientes deportivos libres de tabaco, con convenios de
colaboracién entre la SSM, la Comision Estatal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COEPRIS) y la CECUFID.

Vacunacion:
Se continuara con la vacunacion contra las principales morbilidades para todos los
grupos vulnerables en todo el estado, asi como con otras campafas de vacunacion

segun sea necesario.

Atencién Primaria:

Se busca fortalecer la atencién primaria en salud, incluyendo la contratacién y
capacitacién de personal sanitario, el establecimiento de sistemas de control y
respuesta, y el fomento de la confianza en los servicios de salud a través de la

atencion comunitaria.
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Il. Identificacién y descripcion del problema (Arbol de Problemas)

Anexo 1

El arbol de problemas, que esquematiza la relacion causa-efecto de la problematica

central, se encuentra detallado en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).
Il.1 Problema Central

La poblacion sin derechohabiencia del estado de Michoacan recibe Servicios

Estatales de Salud de baja calidad.

1.2 Efectos (Ramas)

Efecto Superior: Disminucion de la expectativa de vida.

Efectos Directos: Incorrecta toma de decisiones (institucionales), Aumento en la
morbilidad y mortalidad, Aumento de enfermedades en comunidades de dificil
acceso, Incumplimiento a la normatividad sanitaria, Aumento de poblacién con
enfermedades de salud mental y adicciones.

Efectos Indirectos: (Derivados de los directos) Resoluciones juridicas
desfavorables, Insuficiencia presupuestal, Deficiente informacion del desempenio,
Imprecision estadistica, Incremento de poblacién enferma, Imprecision en

diagndstico (riesgos sanitarios), Mayor demanda de servicios de salud mental.

1.3 Causas (Raices)

Causas Directas Principales (ejemplos): Ineficiente atencién de asuntos juridicos,
Insuficiente difusion de acciones de salud, Inadecuada planeacién estratégica,
Insuficiente capacitacion para promocion de la salud, Aumento de poblacién
migrante vulnerable, Malos habitos de alimentacion, Insuficiente promocién de
planificacion familiar, Insuficiente educacién sexual adolescente, Insuficiente control
del crecimiento (menor de 5 afios), Promocion insuficiente de prevencion (IRAS,

ITS, Micobacteriosis, EDAS, Vectores, Zoonosis, Rabia, Cancer, Salud materna,
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Enf. degenerativas, Picaduras, Salud bucal, Violencia), Acciones insuficientes
(Transfusién, Accidentes, Salud en dificil acceso, Pueblos originarios), Mala
administracién (RRHH, Financieros), Establecimientos fuera de norma, Insuficiente
fomento sanitario, Insuficientes estudios de laboratorio (riesgos sanitarios),
Insuficientes evaluaciones, Insuficiente informacion para toma de decisiones,

Insuficientes acciones (Salud mental y adicciones).

Causas Indirectas (ejemplos): Desconocimiento (expedientes juridicos), Desinterés
(difusion), Desconocimiento (evaluacion trimestral), Insuficientes acciones
(promocién salud), Insuficientes campanas (migrantes, cardiometabdlicas),
Insuficiente difusién (planificaciéon familiar, IRAS, ITS, etc.), Incremento embarazos
no deseados, Padres desinformados (desarrollo infantil), Disminucién comunidades
nebulizadas, Aumento rabia animal, Poblacién desinformada (epidemiologia),
Deteccion tardia (cancer), Aumento riesgo (embarazo), Insuficiente disponibilidad
(sangre), Aumento solicitudes (accidentes), Inadecuada distribucién (RRHH),
Inadecuada aplicacién (financieros), Insuficientes verificaciones, Insuficientes
acciones (fomento), Insuficientes estudios (laboratorio), Insuficientes acciones
(evaluacioén), Insuficiente informacion (reportes), Insuficientes eventos (salud
mental).

La complejidad del arbol sugiere multiples factores interrelacionados que

contribuyen al problema central.

Causas Estructurales

La desigualdad en el acceso a servicios basicos como agua potable, saneamiento
y vivienda digna expone a millones de personas a ambientes insalubres que
incrementan su vulnerabilidad sanitaria (INEGI, 2020). Finalmente, una educacion
insuficiente en salud y prevencion impide la consolidacién de una cultura del

autocuidado y limita la eficacia de las politicas publicas preventivas (UNICEF, 2022).
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En segundo lugar, el pais enfrenta un sistema de salud fragmentado, desigual y
subfinanciado, que no logra garantizar atencion oportuna ni universal,
especialmente en regiones rurales o marginadas. Esta fragmentacion impide una
respuesta coordinada ante brotes epidemioldgicos y limita el acceso a tratamientos
basicos (OPS, 2021).

Los riesgos sanitarios no surgen de manera aislada; estan directamente
relacionados con condiciones estructurales historicas y persistentes. La
desigualdad socioeconomica sigue siendo una de las causas mas determinantes;
pobreza, marginacion y exclusién afectan el acceso a servicios de salud, a una

alimentacién adecuada y a condiciones de vida saludables (CONEVAL, 2023).

Causas Intermedias.

Estas causas estructurales se manifiestan en factores intermedios que agravan el
problema publico. La pobreza genera marginacion geografica y social, que se
traduce en escasa infraestructura médica y nula cobertura de salud en diversas
comunidades. La falta de inversion en personal médico, medicamentos e
instalaciones provoca una atencibn médica deficiente, mientras que Ila
contaminacion del agua y del aire, el mal manejo de residuos y la carencia de
servicios basicos contribuyen a ambientes propicios para enfermedades (CNDH,
2021).

En paralelo, la limitada educacion en salud genera baja participacion ciudadana en
campanfas de prevencion, resistencia a la vacunacion y reproduccién de mitos sobre
enfermedades. Estas condiciones permiten que se consolide un modelo centrado
en la atencion curativa, sin una estrategia soélida de promocion y prevencion (OMS,
2020).

Efectos Intermedios.
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Los efectos de esta problematica se hacen visibles en el corto y mediano plazo. En
primer lugar, se produce un aumento de enfermedades prevenibles, tanto
infecciosas como cronicas, que afectan a nifios, adultos y adultos mayores. En
segundo lugar, la saturacidn del sistema de salud publico impide la atencién
oportuna de pacientes, y genera una creciente desigualdad entre quienes pueden
acceder a servicios privados y quienes dependen exclusivamente del sector publico
(Secretaria de Salud, 2022).

Ademas, la precariedad sanitaria tiene un impacto directo en el desarrollo social:
disminuye la productividad laboral, reduce la asistencia escolar, y debilita los

procesos de inclusién y movilidad social (CEPAL, 2021).

Efecto final del problema publico.

En ultima instancia, la consecuencia mas grave del problema es el deterioro
generalizado de la salud publica, lo que implica una poblacion menos sana, mas
vulnerable y dependiente de un sistema de salud incapaz de responder a las
necesidades basicas. Esto repercute directamente en la calidad de vida, frena el
desarrollo econémico y social, y compromete el cumplimiento de los derechos
fundamentales establecidos en la Constitucion y en tratados internacionales
(CNDH, 2021).

Los riesgos sanitarios en México no deben entenderse unicamente como una falla
en el sector salud, sino como un reflejo de las desigualdades estructurales que
atraviesan a la sociedad mexicana. Abordar esta problematica requiere una politica
integral, que incluya la reestructuracion del sistema de salud, la inversion en
servicios basicos, el fortalecimiento de la educacién sanitaria, y la garantia de
acceso universal a condiciones dignas de vida. Solo asi se podra avanzar hacia un

modelo de salud publica preventivo, equitativo y centrado en las personas.
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lll. Analisis del problema

Historicamente, la poblacion sin seguridad social en México ha enfrentado barreras
significativas para acceder a servicios de salud de calidad, comparables a los
ofrecidos por las instituciones de seguridad social (Instituto Mexicano del Seguro
Social [IMSS]; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado [ISSSTE]); asi como por Instituciones Privadas. En Michoacan, esta
situacion se ve agravada por factores como la dispersién geografica de la poblacion,
la insuficiencia de infraestructura y personal de salud en zonas rurales y
marginadas, y limitaciones presupuestales cronicas que afectan la disponibilidad de
medicamentos, materiales de curacién y el mantenimiento de las unidades médicas
(Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social [CONEVAL],
2020a). La dependencia del financiamiento federal, como el FASSA, es alta, y las
fluctuaciones o insuficiencias en estos recursos impactan directamente la
operacion. La gestion administrativa ineficiente puede exacerbar estas limitaciones,
resultando en retrasos en pagos, desabasto o mala distribucién de insumos. En
ocasiones en los hospitales publicos los pacientes tienen que esperar semanas o
hasta meses antes de una intervencidn quirurgica, ya sea por saturacién de los

quirdfanos, fallas, descomposturas o faltantes de equipo o0 medicamentos.

La intervencidn gubernamental deriva de una necesidad social, como lo es la salud,
toda vez que la poblacién sin derechohabiencia del estado de Michoacan recibe
Servicios Estatales de Salud de baja calidad. Derivando en un problema publico que
afecta directamente a la poblacion que no cuenta con ningun tipo de seguridad
social, como poblacion objetivo, independientemente de su edad o nivel social
requieren atencion médica por presentar una deficiencia en su salud fisica, como

poblacion potencial, comprendiendo una cobertura estatal.

IV. Evolucion y estado actual del problema
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El Gobierno Federal, a partir del ejercicio fiscal de 1998, empez6 a realizar cambios
esenciales en materia de coordinacion fiscal, y cre6 un nuevo esquema de
transferencias para canalizar recursos a las entidades federativas y municipios,

adicional a los ya existentes.

El objetivo principal del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud consiste
en prestar los servicios de salud a la poblacién abierta, aquella que no se encuentra
incorporada en ningun régimen de seguridad en salud, mediante la implementacion
de mecanismos que apoyen las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios;
la promocion de la salud y prevencion de enfermedades; la mejora en la calidad de
la atencién y la seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oportuna y

adecuada de medicamentos.

La calidad de los servicios de salud es una dimension multifactorial que incluye
aspectos como la efectividad clinica, la seguridad del paciente, la oportunidad de la
atencion, la satisfaccion del usuario y la eficiencia en el uso de recursos (Secretaria
de Salud, 2019). En Michoacan, si bien existen esfuerzos por mejorar, persisten
indicadores que sugieren areas de oportunidad en la calidad. Por ejemplo, tiempos
de espera prolongados para consultas o cirugias, desabasto intermitente de
medicamentos clave, infraestructura fisica deteriorada en algunas unidades y
brechas en la capacitacidon del personal (Observatorio Mexicano de Enfermedades
No Transmisibles [OMENT], 2022). La percepcion ciudadana sobre la calidad puede
variar, pero frecuentemente refleja insatisfaccion con algunos de los aspectos ya

sefalados.

La pandemia por COVID-19 también evidencié y, en algunos casos, profundizé las
debilidades estructurales del sistema estatal de salud. El area Administrativa de la
Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Michoacan, enfrenta el reto
constante de optimizar la asignacion y el ejercicio de los recursos federales
transferidos y los estatales, para mitigar las deficiencias en salud. La alta densidad

poblacional por vivienda (reflejando hacinamiento y condiciones socioeconémicas)
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y la dificultad de acceso a servicios basicos, que a su vez se derivan de problemas
de adquisicion de vivienda, oferta inexistente, insuficiente organizacion comunitaria
y poca capacidad de gestion municipal, trascienden al ambito sanitario, impactan la

demanda y las condiciones en que se prestan los servicios de salud.

De no abordarse integralmente las causas de la baja calidad, la brecha entre la
poblacion con y sin seguridad social podria persistir o ampliarse. El envejecimiento
poblacional y la carga creciente de enfermedades cronicas no transmisibles
aumentaran la demanda de servicios, presionando aun mas los recursos
disponibles (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). La
transicion hacia el modelo IMSS-Bienestar busca precisamente fortalecer la
atencion a la poblacién sin seguridad social, lo que implicara cambios en la gestion
y financiamiento que deberan ser asimilados por la estructura estatal, mejorar la
eficiencia administrativa en el uso de las fuentes de financiamiento sera crucial para
maximizar el impacto de estos recursos y contribuir a una mejora sostenible en la

calidad.

La baja calidad no afecta de manera homogénea a toda la poblacion sin
derechohabiencia. Grupos en situacion de vulnerabilidad, como comunidades
indigenas, habitantes de zonas rurales remotas, personas con discapacidad o
adultos mayores, a menudo enfrentan mayores barreras geograficas, econémicas y
culturales para acceder a servicios oportunos y de calidad (CONEVAL, 2020a). Las
mujeres también pueden experimentar brechas especificas, por ejemplo, en salud
materna. Abordar estas inequidades requiere estrategias focalizadas y una gestion

administrativa sensible a estas diferencias.

Actualmente el problema de salud en la entidad se enfrenta con:

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Michoacan cuenta con 27
hospitales y 486 centros de salud, con avance en digitalizacion, buena cobertura

fisica, pero limitada capacidad resolutiva en zonas marginadas.

29



A pesar de los avances, el 50 % de la poblacién carece de acceso efectivo a
servicios de salud institucionales.

Las zonas rurales presentan mayores carencias de personal y de médicos
especialistas, medicamentos y transporte para traslados de urgencia.

A medida que existen factores sociales que se convierten en amenazas para la
salud colectiva, las politicas publicas deben intervenir para mitigar o eliminar los
riesgos, proteger a la poblacidn y promover condiciones que mejoren la salud
general. Los riesgos sanitarios constituyen un problema publico global, que impacta
a los paises de diferentes maneras segun sus contextos sociales, economicos y
ambientales.

El problema publico de los riesgos sanitarios se presenta porque existen factores
que afectan la salud colectiva de una poblacién, y son reconocidos como una
amenaza suficientemente significativa para requerir intervencién por parte de las
autoridades gubernamentales y la sociedad en su conjunto. Los riesgos sanitarios
pueden derivar de diversos origenes, como el entorno (contaminacion), los habitos
de vida (sedentarismo, dieta poco saludable), los cambios en el clima (cambio
climatico), la urbanizacién acelerada o la desigualdad en el acceso a la atencion

meédica.

Estado de salud de la poblacion

Principales causas de morbilidad y mortalidad:

Alta carga de enfermedades cronicas: Enfermedades cardiovasculares, diabetes,
EPOC (por tabaquismo) y canceres estan entre las principales causas de muerte.
Morbilidad alta por partos, enfermedades digestivas y traumatismos.

Impacto de olas de calor recientes, exacerbando problemas de deshidratacion,
enfermedades cronicas y urgencias provocando emergencias de salud publica.

Se han reportado aumentos en casos de tos ferina y sarampion, lo que indica la
necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la vacunacion.
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V. Analisis e identificacion de involucrados

Involucrados

Posicion ante

la intervencion

Influencia ante

la intervencion

Grado de
Involucramien

to

(Apoyo u (Baja, Media o ) )
o (Bajo, Medio o
oposicion) Alta)
Alto)
Poblacion con diversas
condiciones de salud fisica, mental Apoyo Alta Alto
y adicciones
Personal del sistema de salud en
_ Apoyo Alta Alto
Michoacan
Otras Instituciones . _
Apoyo Media Medio
gubernamentales
Instituciones educativas Apoyo Media Alto

VI. Definicién de los objetivos (Arbol de Objetivos) Anexo 2

Medios y fines que se articulan para el logro del objetivo central

del Pp.

El arbol de objetivos se compone de fines y medios. Los fines representan los

impactos esperados a largo plazo. Estos incluyen la mejora de la calidad de vida, la

disminucién de la incidencia de enfermedades asociadas a riesgos sanitarios y el

fortalecimiento de la confianza social en la regulacién estatal. Tales resultados con

la necesidad de garantizar el derecho a la salud y reducir las desigualdades en el

acceso a un entorno saludable (Secretaria de Salud, 2020).
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El arbol de objetivos es la contraparte positiva del arbol de problemas y describe la

situacion deseada, cuya estructura resumida es:

Objetivo Central: La poblacion sin derechohabiencia del estado de Michoacan

recibe Servicios Estatales de Salud de alta calidad.

Fines (Ramas):

Fin Superior: Aumento de la expectativa de vida.

Fines Directos: Correcta toma de decisiones; Disminucion en la morbilidad y
mortalidad; Disminucion de enfermedades en comunidades de dificil acceso;
Cumplimiento a la normatividad sanitaria; Disminucion de poblaciéon con

enfermedades de salud mental y adicciones.

Fines Indirectos: Resoluciones juridicas favorables; Suficiencia presupuestal;
Suficiente informacién del desempefio; Precision estadistica; Decremento de
poblacién enferma; Precisién en diagndstico (riesgos sanitarios) y menor demanda

(salud mental).

Medios (Raices):

Medios Directos Principales: Eficiente atencion de asuntos juridicos; Suficiente
difusion de acciones de salud; Adecuada planeacion estratégica; Suficiente
capacitacion (promocion salud); Disminucion de la poblacion migrante vulnerable;
Buenos habitos alimenticios; Suficiente promocién (planificacion familiar); Suficiente
educacion sexual adolescente; Suficiente control del crecimiento del menor de 5
afos; Suficiente promocion y prevencion de las IRAS, ITS, Micobacteriosis, EDAS,
Vectores, Zoonosis, Rabia, Cancer, Salud materna, Enfermedades degenerativas,
Picaduras, Salud bucal, Violencia; Acciones suficientes de Transfusién, Accidentes,
Salud en dificil acceso, Pueblos originarios; Buena administracién de los recursos
humanos, financieros y materiales; Establecimientos dentro de norma; Suficiente

fomento sanitario; Suficientes estudios de laboratorio para riesgos sanitarios;
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Suficientes evaluaciones; Suficiente informacién para la toma de decisiones;

Suficientes acciones de Salud mental y adicciones.

Medios Indirectos: Conocimiento de expedientes juridicos; difusion de acciones de
salud; seguimiento a los resultados de evaluacion trimestral; Suficientes acciones
de promocion de la salud; Suficientes campafias para la poblacion migrante, y
enfermedades cardiometabdlicas; Suficiente difusidn sobre la planificaciéon familiar,
IRAS, ITS; Decremento en embarazos no deseados; Padres informados sobre el
desarrollo infantil; Aumento comunidades nebulizadas; Disminucion rabia en animal,
Poblacién informada en temas epidemioldgicos; Deteccion oportuna del cancer;
Disminucion riesgo en el embarazo; Suficiente disponibilidad de sangre;
Disminucion de solicitudes de accidentes; Adecuada distribucion de los recursos
humanos;, Adecuada aplicacion de los recursos financieros; Suficientes
verificaciones; Suficientes acciones de fomento sanitario; Suficientes estudios de
laboratorio; Suficientes acciones evaluacion; Suficiente informacién presentada en

los reportes; Suficientes eventos de salud mental.

VII. Analisis de alternativas

A partir del arbol de objetivos, se identifican diferentes conjuntos de medios
(estrategias) que podrian conducir al objetivo central. EI Pp 02 - FASSA representa
en si mismo una estrategia macro de financiamiento federal. Dentro de este marco,
cuyas alternativas utilizan recursos y medios para solucién de un problema.

Posibles Alternativas (Estratégicas):

Infraestructura y Equipamiento: Priorizar la rehabilitacion de las unidades médicas

y Su equipamiento.

2. Recursos Humanos: Capacitacion y actualizacién constante.

3. Abasto y Cadena de Suministro: Abasto, adquisicion y distribucién de

medicamentos e insumos.
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. Procesos de Atencion y Gestion Clinica: estandarizacion de procesos, sistemas de
informacion clinica y gestion de calidad.
. Enfoque Integral (Estrategia Actual): Utilizar recursos de manera equilibrada para

cubrir gastos operativos esenciales en todos los frentes.
Analisis de Alternativas:

Alternativa 1: Costosa, necesaria pero insuficiente.

Alternativa 2: Fundamental pero costosa.

Alternativa 3: Critica por quejas de desabasto, requiere gestion eficiente.
Alternativa 4: Impacto directo en calidad, requiere inversion y cambio cultural.
Alternativa 5: Comun por naturaleza operativa del FASSA, permite mantener

operacion, depende de eficiencia administrativa.
Alternativa Optima Seleccionada:

Alternativa 5 (Integral), donde los recursos sostienen la operacion general. La

eficiencia en la gestiébn administrativa es vital.

Justificacion:

El FASSA es un fondo operativo para gastos recurrentes esenciales. Mejorar la
eficiencia en su ejecucion es la via mas factible para impactar la calidad dentro de

esta estrategia.

VIil. Cobertura del programa
VIIL.I Identificacién, cuantificaciéon y caracterizaciéon de la

poblacién
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Cobertura estatal: La poblacion sin derechohabiencia del estado

de Michoacan.

Poblacion potencial

Identificacion:

La poblacion potencial del Pp 02 - FASSA en Michoacan corresponde a toda la
poblacion residente en el estado de Michoacan que carece de derechohabiencia a
servicios de salud, en instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE, Petréleos
Mexicanos [PEMEX], Secretaria de la Defensa Nacional [SEDENA], Secretaria de
Marina [SEMAR], etc.). Esta poblacion depende primordialmente de los servicios
ofrecidos por los Servicios de Salud de Michoacan (SSM), financiados en parte por
el FASSA.

Cuantificacion:

Segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2022,
aproximadamente el 36.7% de la poblacién en Michoacan reportd no estar afiliada
a una instituciéon de salud (INEGI, 2023a). Considerando las proyecciones de
poblacién del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPOQO) para Michoacan en 2024
(aproximadamente 4.8 millones, CONAPO, 2024), la poblacion potencial se estima
en alrededor de 1.76 millones de personas. Esta cifra varia segun la fuente y ano,
pero dimensiona la magnitud de la poblacion dependiente de los servicios estatales,

por edad, sexo, municipio y condicién de vulnerabilidad.

Caracterizacion:

Esta poblacion es heterogénea. Incluye a trabajadores del sector informal,
desempleados, trabajadores agricolas, subempleados, estudiantes sin seguro
facultativo, amas de casa, adultos mayores sin pension contributiva y sus familias.
Se concentra mayoritariamente en los deciles de ingreso mas bajos y presenta

mayores niveles de vulnerabilidad social y econémica. Geograficamente, una
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proporcion importante reside en localidades rurales, dispersas y con altos grados
de marginacion, aunque también existe poblacion sin seguridad social en zonas
urbanas. Presenta perfiles epidemioldgicos diversos, con alta carga tanto de
enfermedades infecciosas y rezago como de enfermedades cronicas no
transmisibles (INEGI, 2020; CONEVAL, 2020a).

Poblacién objetivo

Identificacion:

La poblacion objetivo del Pp 02 FASSA coincide, en principio, con la poblacion
potencial: toda la poblacidn sin derechohabiencia a la seguridad social residente en
Michoacan que demanda y/o requiere servicios de salud proporcionados por los
SSM. A diferencia de programas con criterios de elegibilidad especificos (como
subsidios), el FASSA financia la estructura y operacién de los servicios que, por
mandato constitucional, deben estar disponibles para toda persona sin seguridad

social que los necesite.

Cuantificacion:

La poblacion objetivo se estima igual que la potencial, alrededor de 1.76 millones
de personas (estimacion 2024). Sin embargo, es mas relevante cuantificar la
poblacién atendida anualmente a través de los diversos servicios (consultas,
hospitalizaciones, vacunaciones, etc.), lo cual requiere sistemas de informacion
robustos en los SSM. La Direccién Administrativa juega un rol indirecto, al gestionar

los recursos que permiten la operacion de los servicios para esta poblacion.

Caracterizacion:

La caracterizacion es similar a la de la poblacion potencial. Sin embargo, la
poblacion efectivamente atendida (un subconjunto del objetivo) dependera de
factores como la accesibilidad geografica, la capacidad instalada, la percepcién de
calidad y las barreras culturales o econdémicas que limitan la busqueda de atencién.
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Fuente de informacién y frecuencia de actualizacion

Fuente Principal: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
Especificamente:

Censos de Poblacion y Vivienda (Decenales, ultimo procesado completamente
2020). Proporcionan datos estructurales desagregados a nivel municipal y local
sobre afiliacién a servicios de salud y caracteristicas sociodemograficas (INEGI,
2020).

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) (Bienal, ultima
publicada 2022). Permite estimar la proporcién de poblacion sin afiliacion y sus
caracteristicas socioeconémicas (INEGI, 2023a).

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) (Periddica, ultima continua
2022). Ofrece informacion sobre afiliacion, utilizacion de servicios y condiciones de
salud (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP] & Secretaria de Salud, 2023).

Fuente Secundaria: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL). Utiliza datos de INEGI y otras fuentes para analisis de pobreza
y acceso a derechos sociales, incluyendo salud. Publica estimaciones de carencia
por acceso a servicios de salud (CONEVAL, 2023).

Fuente Terciaria: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Realiza proyecciones

anuales de la poblacion a nivel estatal y municipal (CONAPOQO, 2024).

Frecuencia de Actualizacién: Varia segun la fuente: anual (CONAPO), bienal
(ENIGH), periodica (ENSANUT), decenal (Censos).

Poblacion Atendida

Fuente Principal: Sistemas de Informacion de los Servicios de Salud de Michoacan
(SSM). Incluyen registros de consultas (Sistema de Informaciéon en Salud - SIS),

egresos hospitalarios (Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios SAEH),
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vacunacion (Sistema de Informacion para la Vigilancia de las Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién), entre otros. La plataforma del Sistema Nacional de
Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA) de la Secretaria de Salud federal

concentra parte de esta informacion (Secretaria de Salud, s.f.-b).

Frecuencia de Actualizacion: Operacion continua, con cortes y validaciones
mensuales, trimestrales y anuales para fines de reporte y monitoreo. La calidad y

oportunidad de estos registros internos son cruciales.

Los datos poblacionales o de atencién, se utiliza (particularmente la de poblacion
objetivo/atendida y su distribucion) para la planeacion presupuestal, la asignaciéon
de recursos humanos y materiales por region o unidad médica, y para evaluar la

eficiencia del gasto en relacion con la cobertura alcanzada.

IX. Estrategia de cobertura

IX.I Diseno operativo

El FASSA es uno de los ocho fondos que integran el Ramo 33 de Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios. El cual esta regulado por la Ley
de Coordinaciéon Fiscal y los Lineamientos del Presupuesto de Egresos de la

Federacion.

IX.Il Unidades Responsables

Para operary ejercer los recursos autorizados los Servicios de Salud de Michoacan,
cuenta con la Estructura Programatica Presupuestal en la cual se agrupan las AlE

(proyectos presupuestales), por medio de los cuales se ejecutan sus actividades las

7 Unidades de Responsabilidad (UR), identificadas en el Organigrama oficial.
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UR 03 UR 06
UR 01 UR 02 . UR 04 UR 07
DIRECCION DE . UR 05 CENTRO DE )
OFICINA DEL DIRECCION DE DIRECCION DIRECCION DE
. SERVICIOS DE COEPRIS INTELIGENCIA
SECRETARIO SALUD PUBLICA ADMINISTRATIVA SALUD MENTAL
SALUD EN SALUD
Capacitar al
Deteccion Personal Estudios de
Oportuna del | Profesional, Apoyo a los | Laboratorio para | Desarrollo e | Atencion de la
Atencion de
Hipotiroidismo Técnico y | Servicios Proteccion  de | Infraestructura Salud Mental vy
Asuntos Juridicos
Congénito en el | Administrativo de | Administrativos Riesgos Tecnologica Adicciones
Recién Nacido los Servicios de Sanitarios
Salud
Formar Personal
Estudios de | Profesional y Promocién de la
Comunicacion Recursos Fomento
Laboratorios Técnico de los Telesalud Salud Mental vy
Social Humanos Sanitario
Clinicos de Apoyo | Servicios de Adicciones
Salud
. o Evaluacién de la
Rectoria del | Prevenir y Tratar Fortalecimiento de
Atencién de Vigilancia Operacion de
Sistema  Estatal | Casos de la Infraestructura
accidentes Sanitaria Programas  de
de Salud Alacranismo Hospitalaria
Salud
Accion en
Atencion a la | Donacién en

Salud del | Trasplantes de

Adolescente Organos y
Tejidos

Atencion de | Proporcionar

Padecimientos

Atencién Meédico

Bucodentales Quirdrgica
Atencion del | Proporcionar
Céancer  Cérvico | Consulta Externa

Uterino y Mamario

Especializada

Atencion del
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Proporcionar
Consulta Externa
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Aplicar Esquemas
de Vacunacion

Salud
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Animales Acceso
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Informacion para
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Victimas de

Violencia Familiar

Prevenir,
Controlar y
Disminuir las
Enfermedades

Cardiometabodlicas

Prevencion,
Deteccion y
Control de las ITS
y el VIH-Sida

Prevenir, Detectar
y Combatir las
Enfermedades
Transmitidas por
Vector

Prevenir, Detectar
y Controlar las
Micobacteriosis

Prevenir, Detectar
y Controlar las
Enfermedades de
Problemas de

Rezago

Prevenir, Detectar
y Controlar
Infecciones
Respiratorias

Agudas

Prevenir, Detectar
y Controlar Casos

de Zoonosis

Planificacion
Familiar y

Anticoncepcion

Promocién de la
Salud

Salud de la
Poblacion
Migrante

Vigilancia y
Atencién

Epidemiologica

Vacunacion

Universal

40



La salud publica en Michoacan requiere la intervencion gubernamental de la
Secretaria de Salud y Servicios de Salud de Michoacan, toda vez que la poblacién
sin derechohabiencia del estado recibe Servicios Estatales de Salud de baja calidad,
situacion que es generada por causas diversas entre las cuales se encuentran,
insuficiente promocion de acciones para promocién y prevencidon de la salud fisica,
mental y emocional, insuficiente capacitacion en materia de salud publica y debido
al aumento de la demanda de atencién médica y medicamentos, es insuficiente la
atencion médica en las unidades médicas que conforman la red de servicios en la
entidad federativa, tendiendo como consecuencia enfermedades prevenibles,
muertes por exposicion a riesgos ambientales o productos no seguros, pérdida de
confianza en las instituciones sanitarias, aumento del gasto publico en salud publica
y privada, diminucion de la productividad por enfermedades laborales, costos de
atencion de emergencias sanitarias, contaminacion persistente en comunidades

marginadas y pérdida de biodiversidad con impacto en la salud humana, entre otras.

Dicho problema agudiza la desigualdad social, ya que los sectores mas pobres y
marginados son los mas expuestos a condiciones insalubres y los que tienen menor
acceso a servicios de salud de calidad, y mediante acciones de rectoria fortalecer
las politicas de prevencion impulsar campanas de educacion para la salud, cultura
del autocuidado, promocion de ambientes saludables y vigilancia epidemioldgica.
La atencién primaria en salud debe tener un enfoque preventivo y comunitario, en
lugar de centrarse exclusivamente en el tratamiento de enfermedades, para lo cual
se requiere una mayor coordinacion intersectorial entre salud, medio ambiente,
trabajo, educacioén y desarrollo social, con una visién de salud publica basada en

derechos humanos y justicia social.

Aunado a lo anterior, es importante no dejar de lado la atencion a la salud mental,
adicciones y riesgos psicosociales y la necesidad de replantear los modelos de
atencion para hacer frente al alto consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales; alta
tasa de suicidio principalmente en la poblacion joven; falta de atencién a la salud

mental de personas en situacion de violencia sexual, familiar, de género y escolar,
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asi como una alta proporcién de poblacion con padecimientos de trastornos
mentales sin atencion, que en su conjunto impactan negativamente en el bienestar

de la poblacién michoacana.

La salud mental es esencial para la salud en general. Los avances en la ciencia, la
tecnologia y la innovacidon mejoran la calidad de vida de muchas personas, sin
embargo, estos avances no llegan a toda la poblacion. Un rezago importante se
presenta en la atencidn continua en el area de salud mental y adicciones, y en la
inclusion del respeto a los derechos humanos en la atencion de las mismas, a la par
de que la frecuencia de los trastornos mentales y los riesgos psicosociales va
incrementando. Se estima que, en México, alrededor del 25% de la poblacién entre
18 y 65 anos de edad, presenta algun problema de salud mental y solo 3% busca
algun tipo de atenciéon médica. La depresion ocupa ya el segundo lugar en la carga
de enfermedad medida por dias vividos sin salud, ocupando estos trastornos el
primer lugar de anos vividos con discapacidad. El abuso de alcohol, las demencias
y la violencia, se encuentran también en los primeros diez lugares. Asimismo, el
numero de personas que tienen muerte prematura asociada a violencia ha
incrementado, sobre todo entre los y las jévenes de 10 a 24 anos, ya sea por
lesiones hetero infligidas o por suicidio

Se estima que, en promedio, un millon de michoacanos padece algun trastorno
mental. Asimismo, el 1% de la poblacion mayor a dieciocho afios padece
esquizofrenia, mientras que casi el 2% son bipolares, en tanto que las personas que
sufren problemas de adicciones superan el 10%. En Michoacan, ceca del 80% de
las personas que acuden a recibir atencién en salud mental lo hacen por depresion

y ansiedad.
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Demanda de atencion por condiciones de salud mental :

en 2024
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Fuente: SS/DGIS, Subsistema de Prestacién de Servicios, 2024.

La depresidon es una enfermedad comun que interfiere con la vida diaria de las
personas, con su capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la
vida. La depresion es causada por una combinacion de factores genéticos,
bioldgicos, ambientales y psicologicos. Los datos de la Encuesta Nacional de
Bienestar Auto Reportado (INEGI, 2021), sefialan que 15.4% de la poblacién adulta
en el pais presenta sintomas de depresion y para el caso de las mujeres, alcanza
19.5%, en tanto que, los datos para Michoacan mostraron que la proporcién de

personas adultas con estos sintomas es de 19.6%, superando las mujeres el 22%.

Porcentaje de poblacion con sintomas de depresion en México, 2021.
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La ansiedad es un estado emocional en el que se presentan cambios somaticos
(cuando una persona expresa tener un sintoma que en realidad no tiene) y psiquicos
(cognoscitivos, conductuales y afectivos). La ansiedad se considera patologica
cuando se presenta de manera excesiva y su duracién es prolongada, lo que genera
disfuncionalidad en la persona que la padece. En lo referente a sintomas de
ansiedad, el 50.7% de las personas adultas mexicanas muestra sintomas de
ansiedad en algun grado y 19.3% presenta sintomas de ansiedad severa, mientras

que, en Michoacan, 56.4% de la poblacién adulta presenta algun grado de ansiedad.

Porcentaje de poblacion con sintomas de ansiedad en México, 2021.

56,0

Fuente: Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el suicidio es el “Acto deliberado
por el que un sujeto se causa la muerte con conocimiento o expectativa de un
desenlace fatal’. Afecta profunda y devastadoramente a la familia como a las
comunidades, causa un alto impacto a la salud publica y es la cuarta causa de
muerte en las personas de entre 15 a 29 afnos de edad. El suicidio puede cometerse
de forma impulsiva cuando las personas se encuentran en situaciones de crisis, lo
cual disminuye la capacidad para enfrentar las tensiones de la vida diaria, como
pueden ser pérdida de familiares, de empleo, enfermedad, ruptura de relaciones,
conflictos, catastrofes, violencia, abusos, discriminaciéon o aislamiento. Como lo
senalan los datos de la Fiscalia General del Estado de Michoacan, en 2024, 346
personas murieron por esta causa (69 mujeres y 277 hombres) y entre los meses

de enero a mayo de 2025, 118 personas lo han hecho (37 mujeres y 155 hombres).
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ESTADISTICAS DE SUCIDIO EN MICHOACAN
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Fuente: Direccion de Planeacion y Estadistica de la Fiscalia General del Estado

En el pais se observa una creciente transicidon de riesgos que aumentan la
vulnerabilidad de la salud mental de la poblacion, con cambios en los patrones de
los problemas sociales asociados (sedentarismo, estrés, drogas, obesidad,
tabaquismo y violencia) que anteriormente sélo se observaban en los medios
urbanos y ahora se observan de manera recurrente en los medios rurales. El tabaco
se considera como una de las principales drogas de entrada en la poblacion, con un
consumo cada vez mayor entre la poblacion infantil y adolescente, lo que la hace

mas vulnerable a problemas de salud fisica y mental.

MICHOACAN

Prevalencia de consumo de tabaco en los uitimos 30 dias.
Poblacién Mexicana de 12 a 65 afios. ENCODAT 2016-2017.
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El consumo de alcohol se encuentra dentro de los diez principales factores de riesgo
de muerte y discapacidad, provocando en México en 2015, 44,700 muertes (6.5%
del total), siendo el grupo de edad mas vulnerable a este factor el de 15 a 49 afios,
con un importante incremento en el consumo en menores de edad y mujeres
adolescentes. En el pais, el consumo excesivo en el ultimo mes de bebidas
alcohdlicas entre los adolescentes de 12 a 17 afios es de 8.3%, mientras que, en
Michoacan, el porcentaje de dicha poblacion que consumio excesivamente alcohol
en el ultimo mes es de 15.30% (ENCODAT, 2016).

Porcentaje de poblacién de 12 a 65 afios con un
consumo excesivo de alcohol
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Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 — 2017

Tasa de muertes relacionadas con el consumo de alcohol por entidad federativa (por
cada 100 mil habitantes)10
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Fuente: Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA)
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El uso de sustancias psicoactivas no solo impacta en la salud por el desarrollo de la
adiccion o dependencia, se ha identificado que la combinacion simultanea o
secuencial de distintas drogas genera una carga importante de morbilidad y
mortalidad, siendo los eventos mas comunes los accidentes, las lesiones o las
intoxicaciones agudas que pueden conducir a la muerte. En 2022, la principal causa
de atencion en urgencias por consumo de drogas ilicitas fue el uso combinado de
multiples sustancias (50% de los casos), siendo esta la principal causa de
mortalidad en México en 2021, respecto de la mortalidad asociada al uso de
sustancias ilicitas (CONASAMA, 2022).

El consumo de drogas ilegales en México en el ultimo afo, presenta también una
tendencia creciente desde 2002 y para 2016, la poblacién que consumio drogas
ilegales represento el 2.7%, con un importante aumento en el consumo, entre los y
las adolescentes de 12 a 17 afios, pasando de 1.5% en 2011 a 2.9% en 2016. En
Michoacan, el porcentaje de poblacién que consumié algun tipo de droga ilegal en
el ultimo afo fue de 3.4 (ENCODAT, 2016).

El aumento de consumo de sustancias, particularmente el consumo de
metanfetaminas aumentd de manera exponencial y la violencia intrafamiliar tuvo un
incremento importante desde el inicio de la pandemia de COVID 19 (Institute for
Health Metrics and Evaluation, 2019). En Michoacan, las drogas ilegales de mayor
consumo son marihuana y metanfetaminas, de forma que la demanda de atencién
por consumo de esta sustancia pasé de menos del 5% en 2013 a mas de 45% en
2023. Las siguientes graficas presentan las tendencias de consumo del estado de

Michoacan de Ocampo.

47



60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Demanda de atencion por consumo de sustancias 2013-2023

2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: CONASAMA, Demanda de tratamiento (base de datos), 2024.

800 700
700
600
500
400
300 207 208
200 118 84 133 87
100 42 20 /0 I i 1 22 49 44
0 I = 0 _ = B _ = -
= 0O 0 & & O % O O ©
F o 3 S TS S
QV'S D \\y(y ®v<}v'vﬂ\ HV(F‘ 00
N §‘O Q¥ R s Q
<V
Ng

2021

2022

2023

Personas atendidas con consumo de sustancias,

2024 por municipio

Fuente: CONASAMA, 2025.

s

@ A\ |ucindgenos

@@ Alcohol

=@ Cocaina

=@ Estimulantes de tipo anfetar
am@mm Firmacos opioides

e=@mm |nhalables y solventes
@ \arihuana

=@ Tabaco

=@ Tranquilizantes

©BSERVATORIO MEXICANO
DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

48



TIPO DE DROGA DE PERSONAS ATENDIDAS 2024
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Demanda de atencion por consumo de sustancias
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Aunado a ello, los factores de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales en
nuestro Estado son multiples, desde la violencia generalizada que se vive en
algunas zonas, las dificultades de acceso a centros de salud y atencién
especializada, aumentando gravemente los problemas de salud mental
preexistentes. De igual forma, las comorbilidades relacionadas con problemas de
salud cronico degenerativos empeoran el prondstico. Factores como el bajo nivel
educativo y las zonas conurbadas y municipios de dificil acceso, ponen a nuestro
Estado en una situacion de alta vulnerabilidad para que una alta incidencia y

prevalencia de trastornos mentales y consumo de sustancias.

Para afrontar las necesidades de atencién especializada en salud mental y
adicciones en el estado para personas sin derechohabientica, se cuenta en 2025
con las unidades del OPD IMSS Bienestar, con un hospital psiquiatrico en la ciudad
de Morelia, que brinda consulta externa de psicologia y psiquiatria, servicio de
urgencias psiquiatricas, siendo la unica unidad hospitalaria en la entidad que cuenta

con camas destinadas a la atencidn de salud mental y adicciones.

ATENCIONES EN HOSPITAL PSIQUIATRICO “DR. JOSE TORRES OROZCO”

Gobierno de

|| Secretaria S c
<|| de Salud 80 Michoacan
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Fuente: Guardian de la Salud, Centro de Inteligencia en Salud, SSM
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TOP 10 Diagnostico1

F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

31.85%
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F331 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO .. m 1121
F603 - TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONAL... w 1,011
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Fuente: Guardian de la Salud, Centro de Inteligencia en Salud, SSM
Consultas por Rango de Edad
804
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2,208 (8.54%) - 8,262 (31.97%)

3,001 (11.61%)

@5 a9 anos

®2 a4 anos

3,261 (12.62%) — @< 1 afio

6,439 (24.92%) 1 ano

Fuente: Guardian de la Salud, Centro de Inteligencia en Salud, SSM

Adicionalmente, se cuenta en el estado con cinco Centros Comunitarios e Salud
Mental y Adicciones (CECOSAMAS), en las Ciudades de Morelia, Zamora,
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Uruapan, Zitacuaro y Lazaro Cardenas, asi como servicios de atencion psicologica

en algunas unidades médicas y hospitalarias.

Q Busqueda...

CENTROS DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Cerrar

Nombre Direccién Teléfono Ver en mapas
ZAMORA Calle Nifios Héroes S/N, Colonia Centro. 3515156374
LAZARO CARDENAS Paseo de los frutales esq. Prolongacién 5 de febrero S/N, colonia Tinoco Rubi. 7535329243
ZITACUARO Avenida Morelia 91, colonia Independencia. 7151536060
URUAPAN Calle Cuba, esq. Mariano Matamoros S/N, colonia 28 de Octubre. 4525039183
MORELIA Miguel Arreola s/n Poblado Ocolusen 443 3140419
Fuente: Observatorio Michoacano en Salud Mental y Consumo de Sustancias
ADICCIONES, CECOSAMAS 2024
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MORELIA ZAMORA ZITACUARO URUAPAN LAZARO CARDENAS

Primera vez Subsecuentes

Fuente: Plataforma CISECA
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Adicionalmente, desde diciembre de 2023 se cuenta en el estado con una linea
telefénica especializada atendida por psicologos que brindan servicio las 24 horas
los 365 dias del ano, dando atencion mediante 2080 llamadas en el afio 2024, de

las cuales la causa principal fue una condicion de ansiedad.

Atenciones de la Linea Hablemoos 2024

N
e
= = J 7['/ _u’
hablem:o os ﬂ
SIN SALUD MENTAL NO HAY SALUD
“a433159037 | 4433141617

‘ Enero Febrero Marzo  Abril Mayo  Junio  Julio  Agosto Septlem Novwem D\uemb

Octubre
mSeries1 174 180 165 184 209 219 172 196 192 177 152 60

Descripcion de los servicios de atencion a la
salud mental en la linea “Hablemoos” (2024)
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39.88% F30F39 Trass
30.17% FA0F48 Trass
19.63% Owo

228% F20F29Esq
187% F99 Tra

Claslﬁcac‘on de los usuarios por grupos de edad
Ao mayor

kit e

Motivo de lamada®

Adutojoven (21840 afos)

2000% 40.00% 60.00%

53



Calidad de la atencion

Avances en algunos hospitales (mejora en tiempos de espera y abasto de
medicamentos).

Limitada capacidad resolutiva en zonas marginadas.

Prevencién y promocion

Fortalecer camparias de prevencion para tabaquismo, obesidad, diabetes y salud
mental.

Necesidad de fortalecer estrategias de salud comunitaria.

Se deben abordar los factores sociales, econémicos y ambientales que afectan la
salud, promoviendo la participacion intersectorial y la creacion de entornos
saludables.

Es fundamental fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la capacidad de respuesta
ante enfermedades infecciosas, incluyendo la vacunacion y la prevencion.
Fortalecer la atencidén primaria con enfoque en zonas rurales y marginadas.
Expandir campanas de prevencion en tabaquismo, obesidad, salud mental y
enfermedades cronicas.

Mejorar bioseguridad y protocolos clinicos para evitar brotes hospitalarios.
Capacitar y retener personal de salud, priorizando médicos especialistas en
regiones con déficit.

Preparar al sistema de salud ante impactos climaticos como olas de calor y

enfermedades emergentes.

Por eso, es importante promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito
a los servicios de salud, con calidad, calidez, humanismo, empatia, pertinencia
cultural, trato no discriminatorio, fortaleciendo el sistema de salud estatal para
atender a la poblacién abierta, mediante acciones como la rehabilitacién vy
equipamiento de hospitales y centros de salud y garantiza la presencia de médicos,

especialistas, enfermeras y los trabajadores de la salud. Se requiere fortalecer los

54



servicios de salud en Michoacan para garantizar la atencion a la poblacién sin

seguridad social.

IX.1II Identificacion, cuantificacion de las areas de influencia o

pareas de enfoque

A nivel nacional e internacional, existen diversas estrategias y experiencias
orientadas a mejorar la calidad de los servicios de salud para poblaciones sin

seguridad social o en condiciones de vulnerabilidad.

IX.Il.I Experiencias Nacionales

El propio Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), antecesor en
cierta medida del actual enfoque, implementd mecanismos como el Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos (FPGC) para estandarizar y garantizar una cartera de servicios y
proteger financieramente a la poblacion (Gémez-Dantés et al., 2011). Si bien su
impacto en la calidad fue objeto de debate, establecié precedentes en la definicion
de paquetes de beneficios y mecanismos de financiamiento. Actualmente, la
estrategia IMSS-Bienestar busca transferir la operacion de los servicios estatales
para poblacién sin seguridad social al IMSS, con la promesa de homologar la calidad
y el abasto de medicamentos bajo los estandares del IMSS (IMSS, 2024). La
evaluacion de esta transicidn en otros estados aportara lecciones valiosas para
Michoacan. Programas especificos de calidad, como las acreditaciones de unidades
meédicas o sistemas de monitoreo de indicadores, también han sido implementados
por la Secretaria de Salud federal y diversas entidades.

En la Secretaria de Salud se ha tenido la experiencia de programas que se han
implementado con suficiente presupuesto para recurso humano, equipamiento,
insumos, vehiculo, capacitacion al personal operativo, o que lleva a buenos
resultados, sin embargo, cuando el presupuesto se ve afectado los programas bajan

sus resultados. Se debe buscar un modelo de atencion que busque fortalecer los
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tres niveles de atencion, asi como la capacitacion al personal que brinda la atencion,
para poder otorgar una atencion integral de calidad.

La Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) es
el principal organismo encargado de la regulacion sanitaria. Desde su creacion en
2001, ha avanzado en el control de productos farmacéuticos, alimentos, cosméticos,
dispositivos médicos y servicios de salud. Sin embargo, el pais aun enfrenta
desafios estructurales, como la informalidad en el comercio de productos, la falta de
cobertura homogénea en vigilancia sanitaria y la limitada respuesta ante
emergencias sanitarias, como se evidencié durante la pandemia por COVID-19
(COFEPRIS, 2023; OPS, 2021).

Uno de los enfoques mas relevantes implementados ha sido el Programa de
Fomento Sanitario, orientado a capacitar empresas, fortalecer la cultura sanitaria y
prevenir riesgos en comunidades vulnerables (SSA, 2023). No obstante, la falta de
recursos humanos y financieros ha limitado su alcance. El marco legal y regulatorio
necesita también modernizarse para adaptarse a los riesgos emergentes del siglo
XXI, como los relacionados con cambio climatico, tecnologias digitales en salud y

nuevos contaminantes quimicos.

La vigilancia sanitaria que se realiza en el Estado como conjunto de acciones para
verificar los productos, procesos y servicios cumplen con la normatividad vigente, a
través de la inspeccion de productos, procesos y servicios, que permiten identificar
anomalias o deficiencias sanitarias, tomando muestras de productos cuando se
requiere. El verificar que los establecimientos publicos y privados satisfagan las
necesidades sanitarias, de productos, servicios y actividades relacionadas con la
materia de competencia. Vigilar el cumplimiento y la aplicacion correcta de la Norma
Oficial Mexicana de los distintos productos o servicios que se exponen en el
mercado, aplicar y ordenar las medidas de seguridad que deriven del
incumplimiento en la vigilancia sanitaria, imponer las sanciones que correspondan
derivadas de los resultados obtenidos de procedimientos de vigilancia sanitaria,

segun sea el caso, emitiendo los acuerdos o resoluciones correspondientes. A
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través de las visitas de verificacién a cargo de personal autorizado por la COEPRIS
se vigila que los establecimientos, actividades, productos y servicios no representen

un riesgo para la salud de los consumidores.

Con respecto a las tendencias nacionales, los modelos de prevencion y atencion en
materia de salud mental y adicciones son emitidos por la CONASAMA, y plasmados
en el Plan Sectorial en Salud Mental y Adicciones 2023-2024, y el Programa de
Accion Especifico en Salud Mental y Adicciones 2020-2024, que son los

documentos normativos nacionales mas recientes.

Un cambio estructural es el cambio de paradigma para dejar de considerar
individualmente los problemas de salud mental y de las adicciones, dado que, en la
mayoria de los casos, se presenta una patologia dual que es incluyente de ambos
aspectos para las personas con algun trastorno en este ambito, por lo que las
estrategias que presenta abordan ambos temas con un enfoque primordial en la
educacion, promocion y prevencion, con énfasis en los grupos de poblacion

vulnerable.

Otro cambio importante fue el cambio del modelo de atencién asilar para las
personas con estos padecimientos, impulsando los modelos de atencién
ambulatoria y en caso necesario, hospitalizacién corta en las unidades médicas,
especialmente en los hospitales psiquiatricos, pero también se ha impulsado que en
los hospitales del segundo nivel se brinde atencion a esta problematica de salud
publica. En este modelo, la familia juaga un papel esencial en la prevencion,
identificacion, tratamiento y acompafiamiento de los pacientes con trastornos de

salud mental y por consumo de sustancias.

Algunas estrategias sefnaladas por la CONASAMA para responder a los retos que
representa el uso de sustancias, son las que se realizan en el ambito de la
prevencion, como la implementacion de la Estrategia Nacional de Prevencién de

Adicciones (ENPA) “Juntos por la Paz’, cuyo objetivo es impactar en los
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determinantes biopsicosociales que previenen y reducen el uso de sustancias
psicoactivas en nifios, nifias y juventudes para la construccion de la paz y en el

marco de los derechos humanos.

Desde el ambito del tratamiento, se realizé la reconversion de los Centros de
Atencion Primaria en Adicciones (CAPAS) hacia Centros Comunitarios de Salud
Mental y Adicciones (CECOSAMAS), bajo el cambio de paradigma en la atencion
integral de la salud mental y las adicciones. Estos centros tienen como objetivo
brindar servicios al alcance de los individuos, familias y la comunidad, con un
enfoque centrado sus necesidades en salud mental, incluyendo el uso de
sustancias, buscando abordar las raices del consumo de sustancias a través de
intervenciones comunitarias en distintos niveles y con abordajes mas
comprehensivos, que incorporen a la salud mental como un factor elemental para

prevenir y atender el consumo de sustancias (CONASAMA, 2023).

Durante los primeros meses de este afo, se lanzaron desde el nivel federal dos
campanas nacionales enfocadas a la promocion de la salud mental y la prevencién
de adicciones: “Ponle color a tu vida”, que pretende fortalecer los factores
protectores de la salud mental de las personas para prevenir el comportamiento
suicida, y “Aléjate de las drogas, el fentanilo te mata”, como parte de la informacién

educativa en torno a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas ilegales.
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IX.LII Experiencias Internacionales

Paises como Colombia con su Régimen Subsidiado, Brasil con el Sistema Unico de
Salud (SUS), o Costa Rica con su sistema de seguridad social universal, ofrecen
modelos distintos para garantizar el acceso y la calidad a toda la poblacion
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2018). Lecciones comunes
incluyen la importancia de un financiamiento publico robusto y sostenible, la rectoria
fuerte del Ministerio de Salud, la definicion explicita de garantias y derechos en
salud, y sistemas de informacion integrados para monitorear el desempefio.
Modelos de gestién basados en resultados, redes integradas de servicios de salud
(RISS), y el fortalecimiento de la atencidén primaria son estrategias promovidas por
organismos como la OPS para mejorar la eficiencia y calidad (OPS, 2010). La
implementacion de sistemas de gestion de calidad (como ISO 9001) en hospitales
publicos o la adopcion de modelos de pago por desempefio son otras experiencias
relevantes (Organizacion Mundial de la Salud [WHO], 2018).

Canada: Sistema integrado de salud y vigilancia ambiental

Canada ha implementado un modelo intersectorial exitoso en la gestidén de riesgos
sanitarios, integrando salud, ambiente, trabajo y proteccidn del consumidor. A través
de la Health Canada y la Canadian Food Inspection Agency, el pais aplica normas
estrictas de inocuidad alimentaria, trazabilidad de productos médicos y vigilancia de
riesgos ambientales (Health Canada, 2023). Ademas, ha desarrollado mapas de
riesgo ambiental y ocupacional, lo que permite acciones preventivas en zonas

vulnerables antes de que ocurran emergencias sanitarias.

Alemania: Estrategias preventivas en salud ocupacional

Alemania se distingue por su fuerte sistema de prevencién de riesgos laborales. A
través de los seguros sociales y las camaras de comercio, se establecen protocolos
obligatorios de seguridad, vigilancia epidemiolégica laboral y campanas de
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promocién de la salud en el lugar de trabajo (WHO, 2022). Estas medidas han
reducido significativamente enfermedades ocupacionales como las respiratorias y

musculo esqueléticas.

Chile: Regulacién y control en productos de consumo

Chile ha fortalecido su sistema sanitario mediante una regulacion mas estricta del
etiquetado de alimentos, control de insumos médicos y fiscalizacion del comercio
informal, lo cual ha reducido los casos de intoxicacion alimentaria y el consumo de
productos no certificados. La experiencia chilena en la implementacion del
etiquetado frontal de advertencia ha sido reconocida internacionalmente como
buena practica (FAO, 2020).

Corea del Sur: Respuesta ante emergencias sanitarias

La experiencia surcoreana en la gestion del brote de MERS en 2015 y luego del
COVID-19 en 2020 demostro la eficacia de un sistema de respuesta rapida basada
en tecnologia, vigilancia epidemiologica en tiempo real y coordinacion multisectorial
(OECD, 2022). Corea del Sur también ha desarrollado simulacros nacionales y
centros de control sanitario de alta tecnologia para contener amenazas sanitarias

emergentes.

Este analisis documental de experiencias nacionales e internacionales muestra que
la prevencion y el control de riesgos sanitarios requieren un enfoque integral,
proactivo y basado en la evidencia. La regulacion efectiva, el fomento de la salud,
la vigilancia ambiental y la preparacién ante emergencias son componentes
esenciales de un sistema sanitario robusto. México tiene el potencial institucional
para avanzar en esta direccion, pero requiere mayor inversion publica,
fortalecimiento técnico de sus organismos reguladores y voluntad politica para
adoptar reformas estructurales. Aprender de otras naciones puede acelerar la

transformacién hacia un pais mas seguro y saludable para todos.
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El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es un instrumento juridico internacional
que abarca las medidas para prevenir la propagacion transnacional de
enfermedades infecciosas. Tiene como finalidad y alcance “prevenir, proteger,
controlar y proporcionar una respuesta de salud publica a la propagacion
internacional de la enfermedad en formas que sean proporcionales y limitadas a los
riesgos para la salud publica y que eviten interferencias innecesarias con el trafico

y el comercio internacional”. Hay cinco razones por las que el RSI es importante:

Las amenazas para la salud no tienen limites.
Los viajes y el comercio se hacen mas seguros.
Mejora de la seguridad sanitaria mundial.

Las amenazas diarias se mantienen bajo control.

Todos los sectores se benefician.

Organizacion Mundial de la Salud respecto a la salud mental

De acuerdo con las propuestas de la Organizacion Mundial de la Salud, las
iniciativas de fortalecimiento de la salud mental no deben limitarse a proteger y
promover el bienestar mental de todos, sino también atender las necesidades
especificas de las personas que padecen afecciones de salud mental. Esto debe
hacerse mediante la atencién de salud mental de base comunitaria, que es mas
accesible, ayuda a prevenir violaciones de derechos humanos y ofrece mejores
resultados en la recuperacion de quienes padecen este tipo de afecciones. La
atencion de salud mental de base comunitaria debe proporcionarse mediante una

red de servicios interrelacionados que comprendan:
Servicios de salud mental integrados en los servicios de salud generales, ofrecidos

comunmente en hospitales generales y en colaboracion con el personal de atencidn

primaria no especializado;
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servicios comunitarios de salud mental a nivel comunitario, que puedan involucrar a
centros y equipos comunitarios de salud mental, rehabilitacidén psicosocial, servicios
de apoyo entre pares y servicios de asistencia para la vida cotidiana, y

servicios que brinden atencion de salud mental en los servicios sociales y entornos
no sanitarios, como la proteccion infantil, los servicios de salud escolar y las

prisiones.

Todos los Estados Miembros de la OMS se han comprometido a aplicar el Plan de
Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030, cuyo objetivo es mejorar la salud
mental por medio de un liderazgo, gobernanza, la prestacion de una atencion
completa, integrada y adaptada a las necesidades en un marco comunitario, la
aplicacion de estrategias de promocion y prevencion, y el fortalecimiento de los
sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones, con énfasis en:
Valorizar e invertir en la salud mental las personas y las comunidades

Actuar sobre las caracteristicas fisicas, sociales y econdmicas de los medios
familiares, escolares, laborales y comunitarios

Prevenir las afecciones de salud mental, y

fortalecer la atencidon de salud mental por una red comunitaria y servicios de apoyo
accesibles, asequibles y de calidad.

Proteccion y la promocion de los derechos humanos, el empoderamiento de las

personas que experimenten afecciones de salud mental.

Resultados y Retos

Los resultados de estas experiencias son variados. Si bien muchas han logrado
expandir la cobertura, la mejora efectiva y sostenible de la calidad sigue siendo un
reto complejo. Obstaculos comunes incluyen la fragmentacion del sistema, la
insuficiencia de recursos, la debilidad de la rectoria, la resistencia al cambio y la
dificultad para medir y monitorear la calidad de manera integral (Kruk et al., 2018).
La gestién administrativa eficiente, la transparencia en el uso de recursos vy la

participacion ciudadana emergen como factores clave para el éxito.
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Incorporacién en el Diseno del Pp

El Pp 02 - FASSA, al ser un fondo federal, opera dentro del marco normativo y las
politicas nacionales de salud. La transicion a IMSS-Bienestar representa la principal
estrategia nacional actual. Esto implica adaptar sus procesos administrativos
(ndbmina, adquisiciones, presupuesto) a los lineamientos y sistemas vigentes.
Aprender de las experiencias de otros estados en esta transicion sera fundamental.
Internamente, se pueden adoptar herramientas de gestion de calidad, optimizar sus
procesos (p.ej., compras consolidadas, gestién de inventarios eficiente, pago
oportuno a proveedores y personal) y fortalecer sus sistemas de informacion para
mejorar la transparencia y la toma de decisiones basada en evidencia,

contribuyendo asi a mitigar las causas administrativas de la baja calidad.

Programa de Salud Mental y Adicciones

El programa de Salud Mental y Adicciones del estado de Michoacan se disefié a
partir de la creacion de la Direccion de Salud Mental en enero del afio 2022, como
parte de la estructura organizacional de la Secretaria de Salud, publicada en el
Reglamento Interior con fecha 8 de marzo de 2022, siendo implementado en el
ultimo trimestre del mencionado afo. El programa se plantea para implementarse
entre los afos 2022 y 2027, abarcando la presente administracion gubernamental.

La cobertura del Programa es universal y contempla los 113 municipios del Estado.

Este programa tiene por objetivo fortalecer la salud de la poblacién michoacana en
su componente de salud mental, mediante un enfoque comunitario que propicie la
promocion de estilos de vida saludables y conductas de autocuidado; la prevencion,
deteccion y atencién de adicciones y riesgos psicosociales; la ampliacion de los
canales de acceso de los usuarios a una atencion integral en salud mental y
adicciones, fortaleciendo la deteccion, atencion, seguimiento, recuperacion vy

reinsercion social de pacientes con trastornos mentales y adicciones en el primer,
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segundo y tercer nivel de atencion, con perspectiva de género, respeto a los

derechos humanos y énfasis en grupos en situacion de vulnerabilidad.

El programa establece como prioridad trabajar en la reestructuracién de los servicios
de salud mental en el marco de modelos basados en la atencion primaria de salud
y las redes integradas de servicios, asi como reforzar las iniciativas intersectoriales
de asesoria, promocion de la salud mental y atencibn a los trastornos
neuropsiquiatricos y las adicciones, especialmente en los ambitos de educacion,
imparticion de justicia, readaptacion y asistencia sociales, con respeto a los
derechos humanos de la poblacion, integrando una perspectiva de género y
poniendo énfasis en los grupos mas vulnerables. Contempla diferentes acciones
que abarcan la promocién de la salud mental, la prevenciéon de adicciones y la
identificacion, referencia, atencion y seguimiento para personas con condiciones de
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas. Las metas del programa se
establecen anualmente con base en el presupuesto federal y estatal autorizado y

se desprende de tres ejes de accion estratégicos:

Fortalecer la educacion y promocion de la salud mental y la prevencion de
adicciones y riesgos psicosociales,

Ampliar el acceso de la poblacién no derechohabiente a una atencion en salud
mental, adicciones y riesgos psicosociales,

Fortalecer la atencion integral de la salud mental y adicciones en los diferentes

niveles de atencion.

Con un alcance estatal, beneficiando a la poblacion en general mediante las
acciones de promocion de la salud mental y la prevencidn de adicciones y riesgos
psicosociales. Asimismo, las acciones referentes a la atencidén, seguimiento,
recuperacion y reinsercion de personas con problemas de salud mental y
adicciones, se brindan a la poblacion no derechohabiente del Estado en las

diferentes unidades administrativas del primer, segundo y tercer nivel de atencién
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operadas por el IMSS Bienestar. Algunas de las principales acciones del programa

que se derivan de los sefalados ejes estratégicos son:

Acciones para la deteccion, atencidn, recuperacion y reinsercion social de personas
con trastornos mentales, adicciones y riesgos psicosociales en las unidades
meédicas de los diferentes niveles;

Atencidn psiquiatrica y psicologica remota por telemedicina;

Acciones de prevencion y atencion de la salud mental y adicciones en el nivel
comunitario;

Acciones para detectar, atender y prevenir el riesgo de suicidio;

Acciones para combatir estigmas y estereotipos sobre la poblacidn que requiere de
los servicios de salud mental y adicciones;

Acciones educativas sobre salud mental, adicciones y riesgos psicosociales, con
perspectiva de género, respeto a los derechos humanos y énfasis en grupos
vulnerables;

Acciones orientadas a fortalecer los componentes basicos de la salud mental, de
acuerdo con las necesidades de cada grupo de edad, con énfasis en grupos
vulnerables;

Fortalecimiento de la infraestructura para la promocién, prevencién y atencion
integral de la salud mental y adicciones;

Capacitacion al personal de las unidades médicas de los diferentes niveles de
atencion en el uso de protocolos y guias de atencidon en materia de salud mental y
adicciones, en apego a las recomendaciones internacionales, con perspectiva de
género y respeto a los derechos humanos; v,

Investigacion y desarrollo cientifico de la salud mental, adicciones y los riesgos

psicosociales.

Algunas de los principales indicadores del programa desde su implementacion se

muestran en la siguiente tabla.
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Junio

Actividades Indicador 2022 | 2023 2024 Total
2025
Brindar consultas de salud mental en Centros de Salud y
) No. de consultas | 65,573 | 61,273 85,130 43,293 | 255,269
hospitales
Brindar consultas en CECOSAMAS (primera vez vy
No. de consultas | 3,873 3,858 11,621 3,158 22,510
subsecuentes)
Brindar consulta psiquiatrica por telemedicina No. de consultas 26 333 814 680 1,853
Capacitar a personal médico y paramédico de centros de salud,
hospitales y CRUM, que brinda atencién en salud mental y No. de
o . . o . 2,241 947 1,996 1,972 7,156
adicciones en temas de deteccion, atencién y seguimiento a capacitados
pacientes
Capacitar a personal docente en temas de salud mental y No. de
124 677 637 1,438
adicciones capacitados
Realizar acciones educativas y psicoeducativas para promover No. de
1,754 9,334 3,912 1,467 16,467
la salud mental con padres, nifios, adolescentes y maestros participantes
No. de
Realizar intervenciones de detecciéon de riesgos psicosociales .
. . . . estudiantes 854 1,887 5,002 1,802 9,545
en escuelas de nivel secundaria y medio superior )
tamizados
Realizar platicas y talleres que promuevan la salud mental y
factores protectores a poblacién de grupos vulnerables No. de
633 2,621 2,430 1,523 7,207
(comunidad LGBTTIQ+, adultos mayores, personas violentadas, participantes
migrantes, indigenas y jornaleros)
Brindar mensajes preventivos de salud mental en recorridos de Personas
. o . 6,196 3,946 13,745 10,099 33,986
Brigadas Comunitarias de Salud Mental beneficiadas
Brindar sensibilizacién en suicidio, salud mental en el trabajo y Numero de
1,018 1,629 4,956 4,816 12,419
des estigmatizacion de la salud mental participantes
Realizar actividades de prevencion del consumo de sustancias No. de
. . ~ . 65,158 | 71,067 15,097 192,788
psicoactivas (de 6 afios en adelante) participantes 41,466
Reconocer espacios 100% libres de humo de tabaco vy No. espacios
o . 45 88 228 122 483
emisiones reconocidos
Aplicar en CECOSAMAS pruebas de tamizaje para la deteccién
. . . . No. de pruebas
del consumo de sustancias psicoactivas y/o factores de riesgo licad 4,787 3,346 3,894 2,052 14,079
aplicadas
asociados a jovenes de 12 a 17 afios P
Realizar visitas de supervision de establecimientos residenciales No. de
24 32 32 13 101
especializados en adicciones supervisiones
Implementacion de la linea de atencion telefénica para Personas
) ) 103 1,995 990 3,088
emergencias en salud mental HABLEMOOS atendidas
Implementacion del Observatorio Michoacano en Salud Mental .
. Observatorio en
y Consumo de Sustancias N 100% 100% 100%
operacion
http://observatoriosaludmental.ssm.michoacan.gob.mx
Implementar nuevos Centros Comunitarios en Salud Mental y Nuevos ] 0 0 ;
Adicciones CECOSAMAS

67



http://observatoriosaludmental.ssm.michoacan.gob.mx/

IX.IV Padron de beneficiarios

Criterios de Elegibilidad/Focalizacion: Gestiona recursos para toda la estructura
SSM financiada por FASSA. Criterios aplican a usuarios finales (residente en

Michoacan, sin seguridad social).

Poblacion Atendida Unidades administrativas y operativas de SSM. Indirectamente

impacta a la poblacion objetivo final (aproximadamente 1.76 millones).
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X. Estructura Analitica del Programa

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

_ Problematica
(Arbol de Problema)

) Solucién
(Arbol de Objetivos)

Relacion que se debe cuidar en
la construccion de la MIR

Efectos: Disminucion de la
expectativa de vida; Incorrecta
toma de decisiones; Aumento en la
morbilidad y mortalidad; Aumento
de enfermedades en comunidades
de dificil acceso; Incumplimiento a
la normatividad sanitaria en
establecimientos; y Aumento de
poblaciéon con enfermedades de
salud mental y adicciones.

Fines: Aumento de la expectativa

de vida, Correcta toma de
decisiones, Disminucion en la
morbilidad y mortalidad;

Disminucién de enfermedades en
comunidades de dificil acceso;
Cumplimiento a la normatividad
sanitaria en establecimientos; y
Disminucién de poblacion con
enfermedades de salud mental y
adicciones.

FIN

Contribuir en la adecuada atencion
integral a la poblacidon sin
derechohabiencia a través de las
acciones realizadas para atender
sus necesidades y mejorar su
calidad de vida.

Indicador:  Porcentaje de la
poblacion de 18 afos y mas
satisfecha con los servicios de
salud estatal.

Problema Central: La poblacion sin
derechohabiencia recibe Servicios
Estatales de Salud de baja calidad.

Objetivo Central: La poblacion sin
derechohabiencia recibe Servicios
Estatales de Salud de alta calidad.

PROPOSITO

La poblacion sin derechohabiencia
del estado de Michoacan tiene
suficientes servicios de salud de
promocién y prevencion de las
acciones realizadas para atender
sus necesidades y mejorar su
calidad de vida.

Indicador: Porcentaje de servicios
de salud de promocién y
prevencion proporcionados.

Causas: Ineficiente  atencion
permanente de asuntos juridicos

ante las instancias legales;
Insuficientes acciones de
vigilancia epidemioldgica;
Deteccion tardia del cancer
cérvico uterino y mamario;
Insuficiente  difusion de las

acciones en materia de salud; e
Insuficientes acciones de salud
preventiva en comunidades de
dificil acceso.

Medios: Eficiente atencion
permanente de asuntos juridicos
ante las instancias legales;
Suficientes acciones de vigilancia

epidemioldgica; Deteccién
oportuna del cancer cérvico
uterino 'y mamario; Suficiente

difusion de las acciones en materia
de salud; y Suficientes acciones de
salud preventiva en comunidades
de dificil acceso.

COMPONENTE
Representaciones de la Direccion
General de los Servicios de Salud
de Michoacan realizadas.
Indicador: Porcentaje de
Representaciones de la Direccion
General de los Servicios de Salud
de Michoacan ante las instancias
legales.

Causas Indirectas:
Desconocimiento de la
informacién que contienen los
expedientes de asuntos juridicos;
Poblacion  desinformada para
prevenir eventos epidemioldgicos;
Aumento de muertes por cancer

cérvico uterino y mamario;
Desinterés de las areas por
solicitar la publicacién de la

informacién en la pagina oficial; e
Insuficiente difusidén de acciones
de salud preventiva en
comunidades de dificil acceso.

Medios Indirectos: Conocimiento
de la informacion que contienen

los expedientes de asuntos
juridicos; Poblaciéon informada
para prevenir eventos

epidemioldgicos; Disminucion de
muertes por cancer cérvico uterino
y mamario; Interés de las areas por
solicitar la publicacion de la
informacién en la pagina oficial; y
Suficiente difusidon de acciones de
salud preventiva en comunidades
de dificil acceso.

ACTIVIDAD

Estudio y atencion de procesos de
asuntos juridicos.

Indicador: Porcentaje de estudio y
atencion de procesos de asuntos
juridicos.

NOTA: La informacion completa se encuentra en el Anexo 1 arbol de problemas y Anexo 2 arbol de objetivos
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Ambito Federal

Dentro de la Planeacion y Programacion de los recursos del FASSA, se utiliza la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), que es un Instrumento de
Seguimiento del Desempefio en el que se establecen los objetivos de fin, propdsito,
componentes y actividades que pretende alcanzar FASSA para dar solucion al
problema publico, y en la que se definen indicadores estratégicos y de gestion que

permitan conocer los resultados generados por la intervencidn publica.

Con la vision de PbR, resulta necesario identificar las prioridades de gobierno
estatal, para medir los resultados y determinar las acciones de mejora necesarias
que permitan lograr mayor efectividad en la consecucion de los objetivos. A fin de
conocer el desempeio de los recursos que se transfieren a las entidades
federativas, municipios y demarcaciones territoriales de la CDMX, el articulo 85 de
la LFPRH establece la creacion de un sistema a través del cual las entidades
federativas, municipios y demarcaciones territoriales de la CDMX envien informes
sobre el ejercicio, destino y resultados sobre los recursos federales que les sean
transferidos. La plataforma informatica, desarrollada y administrada por la SHCP,
permite cumplir con la normatividad en la materia, al tiempo que otorga elementos
de analisis para valorar la calidad del gasto, necesaria para garantizar el uso eficaz

y eficiente de los recursos publicos.

Ambito Local

A nivel estatal también se cuenta con el Sistema Integral de Analisis Programatico
Presupuestal (SIAPP) a cargo del Gobierno del Estado de Michoacan, a través de
la Secretaria de Finanzas y Administracion, y comprende cuatro grandes rubros:
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SIAPP

EPP Estructura programatica Presupuestal
MML Metodologia del Marco Légico
SAPP Sistema de Analisis Programatico Presupuestal

CAP Calendario y Asignacion del Presupuesto.

Disefiada para optimizar la planificacion, ejecucién y evaluacion de los recursos
presupuestales con un enfoque en resultados. Su creacién se impulsé a partir del
Proyecto de Presupuesto de Egresos para el ejercicio fiscal 2024, entre la
Coordinacion de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Michoacan
(CPLADEM) y la Secretaria de Finanzas y Administracion (SFA).

El SIAPP se posiciona como una evolucion de sistemas previos, incorporando por
primera vez la digitalizacion de las etapas de la Metodologia de Marco Ldgico,
proporcionando un enfoque estructurado para el disefio, monitoreo y evaluacion de
programas presupuestarios, el cual se estructura desde la identificacion del
Problema Publico hasta el disefio de la herramienta de planeacion estratégica: la
Matriz de Indicadores para Resultados, la cual se vincula con un Proyecto
presupuestario para que posteriormente se realice la integracion de la

calendarizacion del recurso por cada actividad.
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EPP
Creacion de catalogos:
Clasificacion Administrativa
Entidad Ejecutora
Clasificacion funcional
PLADIEM
Clasificacion Programatica

Areas Funcionales

Se comparte informacién para
monitoreo

MML Creacion de
la MIR (con base a los proyectos

presupuestarios de la EPP).
Elaboracion de fichas técnicas. Disefio de
los Programas presupuestarios con base

enla MML.
Monitoreo de Indicadores.

SAPP Registro
de seguimiento mensual a metas fisicas.

La sistematizacion de la MML ha generado un impacto transformador en la gestion

publica, particularmente desde la fase de disefio de los programas presupuestarios;

permitiendo la alineacion de los programas con el Plan de Desarrollo Integral del

Estado de Michoacan, exigiendo la integracion de la Matriz de Indicadores para

Resultados (MIR) para seguir con el proceso dl Proyecto del Presupuesto de

egresos del gobierno.

Esto asegura que los programas se disefien con base en objetivos claros,

problemas publicos identificados y metas medibles, considerando niveles como Fin,

Propdsito, Componente y Actividad. El impacto se traduce en una mayor eficiencia

en la asignacion de recursos, evitando duplicidades.
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Xl. Matriz de Indicadores para Resultados

RESUMEN MEDIOS DE
NIVEL INDICADOR . SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION
CONAPO, proyecciones
de la Poblacion de México
Contribuir en la adecuada y de las entidades
atencion integral a la . Federativas  2016-2050,
» . Porcentaje de la . .
poblacion sin y . Michoacan
o . Poblaciéon de 18 afios y o )
derechohabiencia a traves . . https://cuentame.inegi.org. | Acceso efectivo a los
FIN . . mas satisfecha con los o ] o
de las acciones realizadas mx/monografias/informaci | Servicios de Salud
Servicios de salud
para atender sus on/mich/poblacion/dinamic
estatal.
necesidades y mejorar su aaspx?tema=me&e=16
calidad de vida. y Subsistemas de la
Secretaria de Salud de
Michoacan.
Existen condiciones de
» . seguridad para la
La poblacion sin . y
o ejecucion de las
derechohabiencia del )
. L . acciones de
estado de Michoacan tiene | Porcentaje de .
- - - . promocion y
suficientes servicios de | servicios de salud de | Subsistemas de la .
. . N . prevencion a la salud y
PROPOSITO salud de promocidon y | promocién y | Secretaria de Salud de ailanci
vigilancia
prevencion de las acciones | prevencion Michoacan. g ) .
. . epidemioldgica,
realizadas para atender | proporcionados. L
. ) suficiencia
sus necesidades y mejorar
. . presupuestal y
su calidad de vida. .
personal suficiente y
capacitado.
Plataforma del Sistema de
Porcentaje de | Seguimiento a Organos de
Informe de evaluacion | Informes de | Gobierno del Estado de | Entrega de
trimestral de la operacion | evaluacién trimestral | Michoacan (SISOGEM) e | informaciéon por las
COMPONENTE ) ] i ]
para la Junta de Gobierno | de la operacién, para | Informes Especificos: | unidades
presentados. la Junta de Gobierno | Secretaria Técnica; Benito | responsables.
presentados. Judrez 223, colonia centro,
Morelia Michoacan.
Plataforma del Sistema de
. Seguimiento a Organos de
Porcentaje de .
N ) N ) Gobierno del Estado de
Integracion del informe de | Integracion del informe ) Entrega de
o » Michoacan (SISOGEM) e | . »
evaluacion trimestral de la | de evaluacion i informaciéon  por las
ACTIVIDAD . . Informes Especificos de .
operacion para la Junta de | trimestral de la o unidades
. y seguimiento de Resultados
Gobierno. operacion para la . responsables.
) de Indicadores de
Junta de Gobierno.
Programas; Secretaria
Técnica; Benito Juarez
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223, colonia centro,

Morelia Michoacan.

COMPONENTE

Plan anual de acciones
para promocién de la salud
mental y prevencion de

adicciones ejecutado.

Porcentaje del plan
anual de promocion de
la salud mental vy
prevencion de

adicciones ejecutado.

Reporte  trimestral  de
acciones de promocion.
Unidad

generar la

responsable de
informacion:
Departamento de Salud de
Riesgos Psicosociales,
Violencia Familiar, Sexual
y de Género y
Departamento de Modelos
de Atenciéon y Prevencion
en Salud Mental vy
Ubicacion

Unidad

responsable: Direccion de

Adicciones

fisica de la

salud mental.

Se cuenta con
disponibilidad de
presupuesto en tiempo
y forma por parte de la
Secretaria de

Finanzas.

ACTIVIDAD

Realizacion de eventos
para la promocién de la

salud mental.

Porcentaje de eventos
para promocion de la

salud mental.

Reporte  trimestral de
acciones de promocion
Unidad

generar la

responsable de
informacion:
Departamento de Salud de
Riesgos Psicosociales,
Violencia Familiar, Sexual
y de Género Ubicacion
Unidad

responsable: Direccion de

fisica de |la

salud mental.

La poblacion objetivo
acude oportunamente

a los eventos.

ACTIVIDAD

Realizacion de eventos
para la prevencion de

adicciones.

Porcentaje de eventos
para la prevencion de

adicciones.

Reporte  trimestral  de
acciones
Unidad

generar la

de promocién
responsable de
informacion:
Departamento de Modelos
de Atencion y Prevencién
en Salud Mental vy
Ubicacion
Unidad

responsable: Direccion de

Adicciones

fisica de la

salud mental.

La poblacién objetivo
acude oportunamente

a los eventos.

NOTA: La informacién completa se encuentra en el Anexo 3 MIR del FASSA
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XIlI. Relacion con otros programas presupuestarios

(transversalidad y complementariedad)

El FASSA cuenta con Actividades Institucionales Estatales (AIE) bien definidas, con
objetivos especificos con el fin de generar entregables (componentes) con acciones
que medibles (actividades). En el Estado de Michoacan, de acuerdo a los objetivos
establecidos, se identifican AIE que cuentan con objetivos similares, como ejemplo
se tiene el Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos de la
Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitara, para fortalecer las

acciones en materia de proteccion de los riesgos sanitarios.

En lo que respecta a la salud mental y adicciones de la poblacién michoacana, para
fortalecer las acciones que se desprenden de los objetivos contemplados en el Plan
Nacional de Desarrollo y el Plan Sectorial de Salud 2019-2024, que quedan
establecidos en el Programa de Accién Especifico de Salud Mental y Adicciones
2020-2024, por medio de tres objetivos prioritarios, se plantean las cuatro
estrategias, diez lineas de accion y treinta y dos acciones puntuales del programa.

Objetivo prioritario 1. Consolidar la rectoria en salud mental y adicciones en el modelo
Programa de de atencion primaria de salud integral (APS-1) con un enfoque comunitario, intercultural,
accién especifico derechos humanos, perspectiva de género y sensible al ciclo de vida.

de Salud Mental

y Adicciones Objetivo prioritario 2. Ampliar los servicios de salud mental y adicciones en el Sistema
2020-2024 Nacional de Salud.

Objetivo prioritario 3. Garantizar el acceso de la poblacion a servicios integrales de
atencion en salud mental y adicciones.
Programa estatal ’
de Salud Mental

y Adicciones Fortalecer la atencion en salud mental y adicciones de la poblacion Michoacana

2022-2027

Estrategia 4. Fortalecer
la atencion integral de
la salud mental y
adicciones en el
segundo y tercer nivel

Estrategia 2. Ampliar el
acceso de |a poblacion a
una atencién en salud
mental y prevencion de
adicciones y riesgos

Estrategia 3. Fortalecer
la atencién integral de la
salud mental y
adicciones en el primer
nivel de atencién

Estrategia 1. Fortalecer la
educacion y promocion de
la salud mental y la
prevencion de adicciones y
riesgos psicosociales

psicosociales . | | de at?ncién
1 - I : §
3 lineas de accién 3 lineas de accién 2 lineas de accion 2 lineas de accion
10 acciones puntuales 9acciones puntuales | | 6acciones puntuales 7 acciones puntuales

Cuya similitud de acciones, se fortalecen con las establecidas en Convenios
especificos para la transferencia de recursos federales para atender acciones del
Programa E025 Prevencion y Atencidn contra las Adicciones a Entidades

Federativas.
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XIll.I Relaciéon con programas federales

Programa IMSS-Bienestar: Transfiere operacion de servicios. Coordinacion
estrecha necesaria.

Recursos Estatales: Complementan financiamiento federal.

Otros Programas Federales de Salud Publica: Programas verticales (VIH, Vacunas,
etc.) con financiamiento especifico (Ramo 12).

Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS): Puede financiar

infraestructura sanitaria basica o unidades de salud.

Similitud/Duplicidad:

Riesgo bajo de duplicidad directa con FASSA: Fondo principal operativo basal.
Posible superposicion con IMSS-Bienestar: Riesgo temporal durante transicion.
Coordinacion clave.

Coordinacion: con Secretaria de Finanzas estatal, IMSS-Bienestar y areas

sustantivas SSM.
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XIlil. Informacién financiera del programa presupuestario

FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA)

MICHOACAN

Ejercicio fiscal 2025

Recursos presupuestarios por capitulo de gasto

Capitulo

Monto en pesos corrientes

1000 Servicios personales

$
2,435,203,230.00

2000 Materiales y suministros

228,922,464.00

3000 Servicios generales

191,155,447.00

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas

2,368,813.00

5000 Bienes muebles e inmuebles e intangibles 25,310,496.00

Total

2,882,960,450.00

Fuente u origen de los recursos

Fuente de recursos Porcentaje por fuente
02 Estatal 4%
09 FGP 36 %
OM FASSA 53 %
FD IMSS BIENESTAR 6 %
Total 100 %
Porcentaje que Porcentaje que
Presupuesto de Presupuesto
. FASSA representa el FASSA | representa el FASSA
Egresos del Estado autorizado a
Michoacan Michoacan en Michoacan en
de Michoacan Servicios de
relacion al relacion al
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Salud de Presupuesto del Presupuesto
Michoacan Estado de asignado a los
Michoacan Servicios de Salud

de Michoacan

98,935,474,315.00 5,407,951,902.00 2,882,960,450.00 2.91% 53.31%

El diagndstico apegado a la metodologia FODA permitio identificar de manera

estratégica los principales temas en salud:

Acceso efectivo y universal a los servicios de salud

El derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona, consagrado en
nuestra Carta Magna y la propia Ley General de Salud, que a su vez establece la
concurrencia entre la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, en sus respectivos ambitos de competencia, y que forma parte
de las metas y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, asi como de
los componentes del Programa Sectorial de Salud 2025-2030, especificamente, el
relativo a: “Garantizar el acceso universal a los servicios de salud”. Siguiendo estas
directrices, el Ejecutivo del Estado, puso en marcha el Plan de Desarrollo Integral
del Estado de Michoacan 2021-2027, que en el Eje 2 Bienestar, establece como
objetivo y estrategia: “Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito
a los servicios de salud, con calidad”, para lo cual, con el propésito de reducir en
gran medida la poblacion que carece del acceso a los servicios de salud, e impulsar
la universalidad en el acceso a la salud, se llevara a cabo la transicion al modelo
IMSS-BIENESTAR.

Respecto a la transicion al Modelo IMSS-BIENESTAR para la prestacion de los
servicios de salud, en el 2020 el 64 por ciento de la poblacion en Michoacan no
contaba con seguridad social (CONEVAL 2020), y por tanto, no tenian acceso a
servicios de salud ni a los tratamientos o terapias que requerian por padecimientos

que no tenian cobertura dentro de los regimenes establecidos, debido a un sistema
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de salud ineficiente e insuficiente para responder a la demanda de servicios de salud
de la poblacion. Dicha demanda se encontraba apenas cubierta de la siguiente
manera: SS/IMSS/ISSSTE. Debido a que el IMSS-BIENESTAR busca atender a la
poblacién sin seguridad social, es necesario identificar y delimitar las acciones
realizadas en el primer nivel de atencion, de manera coordinada con la Secretaria
de Salud, a través de los Servicios de Salud de Michoacan, que permitira

dimensionar el alcance de los servicios.

En Michoacan el Sistema Estatal de Salud necesita personal, financiacion,
informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y
una direccion generales, para garantizar buenos tratamientos y servicios que
respondan a las necesidades de la poblacién y sean justos desde el punto de vista
financiero.

Acceso efectivo y universal a los servicios de salud

Promocion de la salud

La salud esta determinada por varios factores, incluidos el ingreso econémico; las
condiciones ambientales, como el saneamiento basico y el abastecimiento de agua
segura; la conducta individual y el acceso a los servicios de salud. Mas de la mitad
de la poblacion mundial vive en comunidades y areas rurales donde generalmente
no se cuenta con este tipo de servicios. Uno de los mayores retos en el nivel mundial
es la proteccion de la salud de las poblaciones rurales, también llamadas
‘comunidades saludables”, que permita motivar a los miembros de la comunidad
para realizar acciones locales, mediante la movilizacién de los recursos humanos y
econdmicos necesarios para fomentar ambientes saludables y promover practicas

de higiene.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 1997 define una ciudad
saludable como “aquella en que las autoridades politicas y civiles, las instituciones

y organizaciones publicas y privadas, los propietarios, empresarios y trabajadores,
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y la sociedad, dedican constantes esfuerzos en mejorar las condiciones de vida,
trabajo y cultura de la poblacion, establecen una relacion armoénica con el medio
ambiente fisico y natural, y expanden los recursos comunitarios para mejorar la
convivencia, desarrollar solidaridad, la gestion social y la democracia”. Ampliando

el concepto, la OMS, la define "... es aquella que coloca en practica de modo
continuo la mejora de su medio ambiente fisico y social utilizando todos los recursos

de su comunidad".

La Estrategia de Municipios y Comunidades Saludables (MCS) no debe ser vista
como un programa a ser implementado, es una estrategia que busca promover la

salud con las personas y las comunidades.

Epidemiologia

En la ultima década, dentro de las diez principales causas de morbilidad en el
Estado de Michoacan, siguen ocupando los primeros lugares las enfermedades
infecciosas, representadas por infecciones del tracto respiratorio, digestivo y

urinario principalmente.

Por lo que no se observa una transicion epidemioldgica en la morbilidad, mas bien,
se agregan en los ultimos afios enfermedades derivadas de los estilos de vida
sedentarios (stress, alimentos condimentados, ricos en grasas y carbohidratos,
inadecuados horario para alimentarse), como son las ulceras, gastritis y duodenitis
ocupando la 4ta. Causa de morbilidad, representando el 3.3 por ciento del total de
diagndsticos. Dentro de las 5 causas de morbilidad se encuentran las intoxicaciones
por picadura de alacran, lo cual representa el 2.4 por ciento del total de

padecimientos en el estado.

Las enfermedades crénico no trasmisibles que también tienen que ver con los
estilos de vida, representan el 1.0 por ciento, del total de diagndsticos registrados.

La hipertension arterial es la de mayor frecuencia, seguida de la Diabetes Mellitus.
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La morbilidad de mayor importancia por el impacto entre la poblacion, corresponde
a las Infecciones Respiratorias Agudas, pero estamos por debajo de la tasa
nacional, al igual a las Enfermedades Diarreicas Agudas. En el caso de las
enfermedades crénicos degenerativos no trasmisibles comparadas a nivel nacional,
la tasa de morbilidad para Hipertension Arterial en el Estado se encuentra por arriba
de la nacional, Diabetes Mellitus y Obesidad estan por debajo, sin embargo, no deja

de representar un problema en el Estado.

A excepcion de las infecciones de vias urinarias, las morbilidades en el resto de los
padecimientos en el Estado van disminuyendo por las diferentes intervenciones en

salud que se han dado.

Enfermedades transmisibles (ITS-VIH)

El VIH y sida son un grave problema de salud publica del mundo, especialmente en
paises de ingresos bajos o medios. Estimaciones recientes realizadas por el
ONUSIDA y Centro Nacional para la Prevenciéon y el Control del VIH y el Sida
(Censida), senalan tendencias alentadoras para México, ya que se muestra un

comportamiento practicamente estable de la prevalencia de VIH.

No obstante, el estigma y la discriminacién relacionada con el VIH persisten como
grandes obstaculos para una respuesta eficaz al VIH en todas partes del mundo,
encuestas nacionales han encontrado que un trato discriminatorio de las personas
que viven con VIH sigue siendo comun, incluyendo el acceso a servicios de salud.
Ademas, las desigualdades de género y las normas de género perjudiciales

continuan contribuyendo a la situacién de desigualdad relacionada con VIH.

Es sumamente importante continuar con la deteccion de VIH vy sifilis en todas las
mujeres embarazadas con la finalidad de eliminar la transmisién perinatal de VIH,

asi como los casos de sifilis congénita.
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Cancer de la Mujer

La salud de la mujer y la atencion de las principales neoplasias como lo son el
cancer de mama y del cuello uterino, detectadas oportunamente tienen un mejor
prondstico y se reincorporan a la vida cotidiana en menor tiempo. La deteccion
temprana del cancer aumenta las posibilidades de cura, por tanto, disminuye la
mortalidad por esta causa. Los componentes principales de la deteccion son: la
educacion para promover un diagnostico en etapas tempranas y el tamizaje o

cribado.

La incidencia y mortalidad por estas neoplasias, se asocian de manera importante
a la transicion demografica, ya que existe una relacion directa entre el
envejecimiento poblacional y la incidencia de neoplasias maligna. Sin embargo, los

estilos de vida, promocidn y prevencion marcan los distintos panoramas regionales.

El tamizaje, se realiza a las mujeres de 25 a 69 afios de edad, aparentemente sanas
con el fin de detectar sistematicamente a las personas que, aun no presentan ningun
sintoma pese a sufrir una determinada enfermedad. Para el cancer de mama es
mediante la exploracion clinica y mastografia, y el del cancer del cuello del utero
con citologia (prueba de Papanicolaou) o la deteccion biomolecular de virus de
papiloma humano. Por tamizaje o cribado, se entiende la utilizacion de pruebas
sencillas en una poblaciéon sana con el fin de detectar sistematicamente a las
personas que aun no presentan ningun sintoma pese a sufrir una determinada
enfermedad. Particularmente, es importante el tamizaje para dos canceres que
afectan a las mujeres: cancer de mama mediante mamografia y el del cancer del
cuello del utero con citologia (prueba de Papanicolaou) o la deteccion biomolecular
de VPH.

Un mayor conocimiento de las posibles sefales de alerta del cancer entre los

médicos, el personal de enfermeria y otros trabajadores de salud, asi como entre la
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poblacidon general, puede tener un gran impacto en la enfermedad. El diagndstico

precoz es especialmente importante en el cancer de mama y cuello uterino.

Las ultimas cifras oficiales de la mortalidad por cancer de mama del 2014,
represento una tasa para el Estado de Michoacan de 16.4 por cada 100 mil
habitantes del sexo femenino de 25 afios y mas. La meta del PROSESA 2013-2018
fue 16. Del comportamiento de la tasa en el periodo 2010-2014, resulta una

expectativa positiva de cumplimiento de la meta sefialada del PROSESA.

La mortalidad por cancer cérvico-uterino correspondiente al 2014, tuvo una tasa
para el estado de Michoacan de 12.2. por 100 mil habitantes del sexo femenino de
25 afios y mas, la meta del PROSESA 2013-2018 fue 10, misma que fue posible
alcanzar manteniendo esta tendencia. Es importante destacar el tamizaje por
mastografia, ya que en el ultimo afo ha logrado el mayor niumero de mastografias
tomadas en el Estado, con la inclusién de los 113 Municipios que conforman las 10

regiones del Estado de Michoacan.

Vector y Zoonosis

Debido al incremento de la migracién global, principalmente con fines laborales y de
turismo, las enfermedades transmisibles por vector y zoonosis (ETV) han podido
cruzar todas las fronteras intercontinentales de manera constante, a través de
huéspedes humanos, mamiferos, aves o artropodos. También es frecuente que la
poblacién se introduce con frecuencia en nichos silvestres, y que cierto tipo de
enfermedades siguen su evolucion natural, transformandose en padecimientos
graves, después de haber sido benignas, o debido a la resistencia del organismo

afectado a los farmacos, o la resistencia de los propios vectores a los insecticidas.

El comportamiento epidemiolégico registrado histéricamente requiere ser
monitoreado de manera permanente, no solo por las variaciones demograficas y

climatoldgicas, sino porque la evolucion de los microrganismos, también es
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constante. Las dificultades administrativas y financieras representan un riesgo
adicional para el control de las enfermedades y sus vectores, en virtud de que al no
haber oportunidad y suficiencia en los recursos o al no aplicar recursos ante nuevos
acontecimientos, se presentan brotes y se requeriran mayores esfuerzos y recursos

para su control.

Se tiene el antecedente de 2015, donde se registré un incremento de 112 por ciento
de fiebre por dengue en forma general con respecto a 2014, siendo las
jurisdicciones sanitarias mas afectadas las de Apatzingan con un 23 por ciento,
Lazaro Cardenas con 22 por ciento, Morelia 21 por ciento, Zamora 20 por ciento y
las de menor afectacion Zitacuaro 6 por ciento, Uruapan 5 por ciento, Patzcuaro 2

por ciento y La Piedad 1 por ciento.

La vigilancia epidemiolégica con busqueda de casos continua activa; y la
disminucion de muestras examinadas se debe al menor numero de localidades de

riesgo registradas en los ultimos 15 afios.

Debido a la introduccién del virus de chikungunya en la entidad, los recursos
humanos e insumos fueron enfocados a la contingencia epidemiologica de éste
padecimiento, ocasionando el incremento de casos de dengue, toda vez que la

presencia fue en municipios distintos a los programados para la atencion de dengue.

A partir de 1998 de acuerdo a criterios fue certificado el Estado como Area

Geografica Libre de Paludismo.

La esterilizacién de la fauna canina y felina constituye en la actualidad uno de los
pilares fundamentales para la regulacion de la fauna canina y felina,
intensificandose de forma paulatina con un incremento promedio anual de 24 por

ciento en los ultimos anos.

No transmisibles (crénico-degenerativas)
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Identificadas por sus siglas ECNT, las enfermedades crénicas no transmisibles se
prolongan a lo largo de la vida del paciente y evolucionan lentamente, en sus cuatro
variantes: enfermedades cardiovasculares, como son: ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares; el cancer; las enfermedades respiratorias cronicas,
como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma; vy, la diabetes; que
representan un gasto importante para las instituciones de salud, especificamente

para la atencion de la diabetes mellitus y la hipertension arterial.

La diabetes es una enfermedad crénico degenerativa que padece tanto la poblacion
michoacana como en el resto del pais, con un prondstico poco favorable y en la que

influyen factores genéticos y sociales.

Los cambios demograficos y epidemioldgicos ocurridos en las ultimas décadas vy el
proceso salud- enfermedad por el que transita el pais, ocasionan en Michoacan la
influencia de determinantes para la salud semejantes a los nacionales, como son:
envejecimiento de la poblacién en corto plazo, estilos de vida no saludables,
prevalencia de toxicomanias, expresiones diversas de violencia, emergencia y
reemergencia de enfermedades infectocontagiosas y las transmitidas por vector,
resultando la coexistencia de enfermedades cronicas no transmisibles, las
originadas por causas externas y las enfermedades infecciosas, condicionando
dafios a la salud con un perfil mixto es decir, con caracteristicas de paises

desarrollados y en vias de desarrollo.

Promocién de la salud mental y adicciones

Para la OMS, la salud mental se define como: “estado en el cual el individuo es

consciente de sus propias capacidades, con las cuales puede afrontar las tensiones
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normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad”. La salud mental es parte fundamental de
la salud integral, no solo por la ausencia de enfermedades y trastornos mentales,
sino por el ejercicio de las potencialidades para la vida personal y la interaccién
social, que son inherentes a la naturaleza del hombre y condicionan su bienestar
(OMS 2007).

El consumo y la adiccion a las drogas, tanto las consideradas legales, como el
alcohol y el tabaco, o ilegales, como la marihuana, la cocaina, la heroina y las
metanfetaminas, entre otras, o bien drogas médicas utilizadas sin prescripcion, se
han convertido en un problema emergente de salud, debido al dafio directo que
ocasionan en la salud del individuo que las consume, su nucleo familiar, y por tanto,
al tejido social, convirtiéndose en una carga econdémica para su atencion por parte

de los centros comunitarios de salud mental.

Derivado del analisis de indicador de detecciones se concluye que la droga de

impacto en la poblacion de responsabilidad de la Secretaria es el alcohol.

Fomento y vigilancia sanitaria

La proteccion contra riesgos sanitarios comprende el conjunto de acciones que
emprende el Estado como una funcién esencial en la salud publica, para orientar la
regulacion, el control y el fomento sanitarios hacia una respuesta anticipada,
eficiente y agil de la autoridad correspondiente, hacia la identificacién,
caracterizacion y cuantificacion de los riesgos para la salud, derivado de las
condiciones sanitarias del habitat humano, de los productos de uso o consumo, los
establecimientos, los productos y la publicidad. En este mismo orden y direccion,
los efectos del cambio climatico y la degradacién ambiental se han intensificado; el
crecimiento economico del pais ha ocasionado la generacidon excesiva de residuos
solidos, contaminantes de la atmdsfera, aguas residuales no tratadas y pérdida de

bosques y selvas. Esta regulacién, control y fomento sanitarios tienen como
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propdsito proteger a la poblacion contra aquellos factores o eventos exégenos que

ponen en peligro la salud o la vida humana.

La definicién de los objetivos, la formulacion de las estrategias y la realizacion de
las lineas de accion del PROSESAEM identifica claramente los avances de los
ultimos anos y los retos actuales, ademas de ser acordes al Plan de Desarrollo
Integral del Estado de Michoacan donde se ha propuesto dar un seguimiento
puntual al avance de las metas establecidas y estar abiertos al escrutinio publico.
El seguimiento peridédico del comportamiento de los indicadores respecto de las
metas establecidas permitira validar si las estrategias y lineas de accion propuestas
son las correctas o es necesario realizar ajustes, de tal forma que se pueda asegurar

el cumplimiento de los objetivos.

Por su parte, la Ley General de Salud contiene las disposiciones sobre la regulacion,
el control y el fomento, como los instrumentos de los que dispone el Ejecutivo en
materia sanitaria. Igualmente, el Programa Nacional de Salud vigente, establece la
proteccion contra riesgos sanitarios como linea de accion, de la estrategia para
fortalecer y modernizar el papel rector de la Secretaria de Salud, tema contenido en
la estrategia de acceso y cobertura de los servicios de salud para fortalecer la
proteccion contra riesgos sanitarios del Plan de Desarrollo Integral del Estado de

Michoacan.

El Sistema Federal Sanitario esta conformado por la Comisiéon Federal de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios y las autoridades equivalentes u homologas
en las entidades federativas, que tiene por objeto llevar a cabo el ejercicio de
facultades en materia de Regulacién, Control y Fomento Sanitarios. Estas instancias
se integraron con el objeto de organizar y armonizar en todo nuestro pais, las
acciones en estas materias de manera coordinada y que, como autoridades, ejercen
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general y que

son reguladas a nivel nacional por la Secretaria de Salud. Al mismo tiempo, cada
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entidad federativa a su interior, replica el padron antes mencionado con el objeto de

cubrir en su ambito de competencia, las actividades correspondientes.

Son puntos importantes a considerar en el programa de trabajo, la reduccion de
fuentes de dafo potencial, la contaminacion del agua y del aire, el saneamiento
basico, la contaminacion y adulteracion de alimentos y productos de consumo y su
adecuado manejo, la disposicion ordenada de los desechos sdlidos, la exposicion a
residuos téxicos, los riesgos de trabajo y la vulnerabilidad a desastres naturales

principalmente.

En los ultimos afos el estado de Michoacan y en particular las ciudades que van
demostrando una tendencia importante hacia la industrializacion han sufrido una
transformaciéon palpable; el crecimiento poblacional sin planeacion, los
asentamientos humanos en las zonas conurbadas, los indices de marginacion y la
infraestructura sanitaria deficiente, da como resultado problemas de contaminacion.
Debido que ésta incide directamente sobre la salud de la poblacion, hablar de la
contaminacion implica referirse a un escenario integral que englobe los macro

ambientes de aire, agua, alimentos y suelo entre otros.

El enfoque que durante mucho tiempo se tuvo sobre las enfermedades infecciosas,
estd siendo examinado y en el futuro sera reemplazado por la apreciacion vy
preocupacion por los xenobidticos, agentes no infecciosos con un gran potencial de
dano a la poblacion. Los avances en los ultimos afos son claros, pero aun existen
rezagos anteriores y nuevas acciones a realizar, por ello, la necesidad de replantear
un programa acorde a las actuales necesidades, sin perder de vista los

compromisos incumplidos.

Capacitar y formar al personal profesional, técnico y administrativo
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Desde su creacion en el Estado, en un inicio como servicios sanitarios de salud,
después coordinados, hasta la incorporacion de la Secretaria de Salud como
dependencia del Ejecutivo del Estado, se ha atendido la salud de los michoacanos,
a través de casas, modulos y centros de salud, asi como de hospitales generales y
especializados en la infancia, la mujer y atencidn oncoldgica, tanto en la cabecera
como las distintas jurisdicciones y regiones que conforman la entidad, con el servicio
eficaz y eficiente de médicos, enfermeras y afines a la salud, y el soporte
administrativo, directivo y técnico correspondiente, que a su vez, han fungido como
campos clinicos y hospitales escuela, en la formacion de recursos humanos e
investigacion para la salud, mediante la coordinacion con instituciones educativas
publicas y privadas, para el fomento de la salud publica y en ramas de la salud, cada
vez mas especializadas, que han requerido una regulacién especifica, tanto en el
ambito nacional como internacional, para la certificacion del ejercicio profesional en

el area de la salud, tanto publica como privada.

Teniendo como compromiso ético, bioético y de innovacién y modernidad en el
binomio estudiante — profesor, mediante el fortaleciendo de la investigacion de
vanguardia para el desarrollo del conocimiento y del propio recurso humano, y la
formacion de especialistas como complemento a la atencion médica fundada en

bases cientificas.

Durante los ultimos anos, los resultados han sido satisfactorios con logros que van
en el rango de cumplimiento del 95 a mas del cien por ciento de lo programado, sin
embargo, la tendencia es descendente, por lo que se deberan buscar diversas

metodologias que permitan la cobertura total y la mejoria en el registro de créditos.

El Sector Salud en Michoacan apoya la ejecucion de las politicas y estrategias
destinadas a incrementar la pertinencia, calidad y capacidad de la formacion vy
capacitacién del personal sanitario, a través de becarios de pregrado, en servicio

social y posgrado (residencias médicas) en diversas ramas de la medicina y afines.
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Esta labor incluye el fortalecimiento de las instituciones y facultades para formar y
capacitar a un personal sanitario especializado; el fomento de las inversiones para
mejorar la infraestructura educativa; la creacion de mecanismos para mejorar el
acceso a las tecnologias y los materiales educativos, y la mejora de las capacidades
para responder a las necesidades del estado en materia de salud a través de la
formacion y capacitacion, y de la reglamentacion de la practica bajo normas, Guias

de Practica Clinica y lineamientos de programas especificos.

Es tiempo de fortalecer los modelos basados en la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, estando presente en todos los entornos en que se
desarrolla la poblaciéon y en cualquier proceso, para que la ciudadania reciba y
participe en la atencion y cuidado de la salud. Fortalecer y promover la articulacién
de todos los establecimientos de salud del estado para que la oferta de servicios de
salud sea mas equitativa e integral y responda a las necesidades de la poblacion,
otorgando un servicio de calidad rumbo a la universalizacion de los servicios de

salud.

El diagndstico en salud y su vinculacion con las estrategias del PLADIEM permite
identificar con mayor nivel de especificidad los objetivos, acciones e indicadores
orientados al quehacer institucional, en respuesta a las necesidades sociales en

materia de salud en el estado de Michoacan:
PLADIEM
Objetivo

2.4. Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito a los servicios de salud, con calidad,

calidez, humanismo, empatia, pertinencia cultural, trato no discriminatorio y con perspectiva de género.

PROGRAMA SECTORIAL

Objetivo general

Garantizar el acceso universal y gratuito a servicios de salud de calidad, a la poblacion sin seguridad social.

Metas/indicadores
(Lineas de accién)

Objetivo Estrategias
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1. Prestar servicios de
salud de alta calidad a la
poblacion sin

derechohabiencia del

1.1. Impulsar la universalizacion
de los servicios de salud, a través
del modelo IMSS-BIENESTAR.

1.2

vacunacion

Promover campafas de
conforme a los
diferentes grupos de edad de la

poblacion.

1.3. Fomentar la salud sexual de

Meta
En el 2020, 38.7% de

michoacana presento carencia en el acceso

la poblacién

a los servicios de salud. En ese sentido, se
pretende reducir por lo menos cada dos
afos un 3% de la poblacién que presenta
dicha carencia.

Indicador

Estado de Michoacan. las personas en etapa | a. Porcentaje de poblacion con carencia por
reproductiva. acceso a los servicios de salud.
b. Porcentaje de la poblaciéon de 18 afios y
1.4. Promover la inclusion vy | mas satisfecha con los servicios de salud
accesar los servicios de salud de | estatales.
las personas con algun tipo de
limitacion.
2.1. Fomentar el intercambio
cultural en temas de salud.
2.2. Prevenir todo tipo de | Meta
enfermedades no transmisibles y | En 2021, unicamente el 49.3% de la
su tratamiento. poblacion michoacana se manifesto

2. Promover acciones de

prevencion y promocion de

2.3. Prevenir el consumo nocivo
del

psicoactivas.

alcohol y de sustancias

conforme con los servicios de salud

estatales. La presente administracion
plantea como meta que, con el incremento
de calidad en materia de salud, se

incremente la satisfacciéon por parte de la

la salud. 2.4. Prestar servicios de salud | poblacion en al menos 10% para 2027.
preventivos, curativos y de | Indicador
rehabilitacion de los adultos | a. Porcentaje de la poblacion de 18 afios y
mayores. mas satisfecha con los servicios de salud
estatal.
2.5. Prevenir los riesgos sanitarios | b. Porcentaje de aplicacién de
de la poblacion. cuestionarios para promocion de la salud.
2.6. Detectar riesgos psicosociales
en la poblacién vulnerable.
Objetivo Estrategias Metas/indicadores

(Lineas de accidn)
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3. Capacitar y

profesionalizar al personal

3.1. Incentivar el servicio publico

de los profesionales de la salud.

3.2. Promover la calidad en los

servicios de salud.

3.3. Establecer mecanismos de
coordinacion para la formacion de

recursos humanos para la salud.

Meta
Al 2022 no existe un registro de
capacitaciones al personal médico vy

paramédico que brinda servicios de salud
en el primer nivel de atencion, en temas de
guias de practica clinica, interculturalidad,

perspectiva de género y respeto a los

de salud. derechos humanos. La meta es capacitar al
3.4. Prevenir la  violencia | 100% del personal en temas prioritarios.
obstétrica. Indicador
a. Porcentaje de personal médico
3.5. Promover el arbitraje médico | capacitado en temas prioritarios.
para la solucion de conflictos | b. Porcentaje de capacitaciones para
relacionados con la prestacion de | promocion de la salud realizadas.
servicios de salud.
4.1. Fortalecer el primer nivel de
atencion y el abasto de bienes e
insumos en las comunidades de
. Meta
dificil acceso. . .
En 2021 en Michoacan solamente 80% de
o o las unidades meédicas contaban con
4.2. Optimizar y racionalizar el uso L
) ) acreditacion, lo que representa un atraso en
de bienes e insumos en las o )
) o ) ) los servicios de salud de calidad. Como
unidades médicas y hospitalarias. o o .
prioridad de esta administracion se plantea
4. Fortalecer la

infraestructura en salud y el
abasto de bienes e

insumos para la salud.

4.3. Fortalecer y rehabilitar la
infraestructura en salud del primer
nivel de atencion.
44. Generar y resguardar la
estadistica de salud para el

diagndstico situacional.

4.5. Fortalecer y rehabilitar la
infraestructura para la atencion de

adicciones y la salud mental.

que para 2027, 100% de las unidades
cuenten con acreditacion.

Indicador

a. Porcentaje de unidades médicas
acreditadas.

b. Porcentaje de supervisiones de la
ejecucion fisica y financiera de los
proyectos de infraestructura basica del

sector salud realizadas.
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5.0 Seguimiento y Evaluacién (Anexo 3)

Dentro de la Planeacion y Programacion, se utiliza la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR), que es un Instrumento de Seguimiento del Desempefio en el que
se establecen los objetivos de fin, propdsito, componentes y actividades que se
pretenden alcanzar para dar solucion al problema publico, y en la que se definen
indicadores estratégicos y de gestion que permitan conocer los resultados

generados por la intervencion publica.

A fin de conocer el desempefo de los recursos que se transfieren a las entidades
federativas, municipios y demarcaciones territoriales de la CDMX, el articulo 85 de
la LFPRH establece la creacion de un sistema a través del cual las entidades
federativas, municipios y demarcaciones territoriales de la CDMX envien informes
sobre el ejercicio, destino y resultados sobre los recursos federales que les sean
transferidos. La plataforma informatica, desarrollada y administrada por la SHCP,
permite cumplir con la normatividad en la materia, al tiempo que otorga elementos
de analisis para valorar la calidad del gasto, necesaria para garantizar el uso eficaz

y eficiente de los recursos publicos.
Ambito Local

A nivel estatal también se cuenta con el Sistema Integral de Analisis Programatico
Presupuestal (SIAPP) a cargo del Gobierno del Estado de Michoacan, a través de

la Secretaria de Finanzas y Administracion, y comprende cuatro grandes rubros:
SIAPP

EPP Estructura programatica Presupuestal
1. MML Metodologia del Marco Légico
2. SAPP Sistema de Analisis Programatico Presupuestal

3. CAP Calendario y Asignacion del Presupuesto.
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Disefiada para optimizar la planificacion, ejecuciéon y evaluacion de los recursos
presupuestales con un enfoque en resultados. Su creacién se impulsé a partir del
Proyecto de Presupuesto de Egresos para el ejercicio fiscal 2024, entre la
Coordinacion de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Michoacan
(CPLADEM) y la Secretaria de Finanzas y Administracion (SFA).

El SIAPP se posiciona como una evoluciéon de sistemas previos, incorporando por
primera vez la digitalizacion de las etapas de la Metodologia de Marco Ladgico,
proporcionando un enfoque estructurado para el disefio, monitoreo y evaluacion de
programas presupuestarios, el cual se estructura desde la identificacion del
Problema Publico hasta el disefio de la herramienta de planeacién estratégica: la
Matriz de Indicadores para Resultados, la cual se vincula con un Proyecto
presupuestario para que posteriormente se realice la integracion de la

calendarizacion del recurso por cada actividad.

Se comparte informacién para
monitoreo

EPP

Creacidn de catalogos: MML Creacion de

Clasificacion Administrativa la MIR (con base a los proyectos

Entidad Ejecutora presupuestarios de la EPP). SAPP
Elaboracion de fichas técnicas. Disefio de
los Programas presupuestarios con base
PLADIEM enla MML.
Monitoreo de Indicadores.

Registro

Clasificacion funcional de seguimiento mensual a metas fisicas.

Clasificacién Programatica
Areas Funcionales

La sistematizacion de la MML ha generado un impacto transformador en la gestion
publica, particularmente desde la fase de disefio de los programas presupuestarios;
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permitiendo la alineacion de los programas con el Plan de Desarrollo Integral del
Estado de Michoacan, exigiendo la integracion de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) para seguir con el proceso dl Proyecto del Presupuesto de

egresos del gobierno.

Esto asegura que los programas se disefien con base en objetivos claros,
problemas publicos identificados y metas medibles, considerando niveles como Fin,
Propdsito, Componente y Actividad. El impacto se traduce en una mayor eficiencia

en la asignacion de recursos, evitando duplicidades.
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6.0 Dependencias sectorizadas

La Secretaria de Salud es una dependencia del Ejecutivo del Estado, que funge
como cabeza de sector y rectora del Sistema Estatal de Salud, el cual se encuentra
conformado por las instituciones publicas y privadas que prestan servicios de salud,
conforme a las disposiciones organicas y lo dispuesto por la propia Ley de Salud
del Estado de Michoacan, la cual coordina la operacion de los servicios de salud
que se prestan a la poblacion abierta, a través del organismo publico
descentralizado Servicios de Salud de Michoacan y de las unidades médicas vy
hospitalarias que operan actualmente los Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), derivado del Convenio de
Coordinacion que establece la forma de colaboracion en materia de personal,
infraestructura, equipamiento, medicamentos y demas insumos asociados para la
prestacion gratuita de servicios de salud, para las personas sin seguridad social en
el Estado de Michoacan de Ocampo, celebrado entre el IMSS-BIENESTAR vy el
Estado de Michoacan de Ocampo, con fecha 18 de mayo de 2023, para la atencion
integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin afiliacion a las instituciones de seguridad social en el
Estado de Michoacan de Ocampo, y los demas convenios modificatorios que de

dicho convenio macro se deriven.
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7.0 Vinculacién con otros instrumentos de planeacién

INTERNACIONAL |
AGENDA 2030
oDS

3 Salud y
Bienestar

EJE
GENERAL

2. Desarrollo
con bienestar
y humanismo

NACIONAL
PND 2025 - 2030

OBJETIVO

2.7. Garantizar el
derecho a la
proteccion de la
salud para toda la
poblaciéon mexicana
mediante la
consolidacion y
modernizacién del
sistema de salud,
con un enfoque de
acceso universal
que cierre las
brechas de calidad y
oportunidad,
protegiendo el
bienestar fisico,
mental y social de la
poblacién. que de
acceso universal
que cierre las
brechas de calidad y
oportunidad,
protegiendo el
bienestar fisico,
mental y social de la
poblacion.

ESTATAL

PLADIEM 2021 - 2027

PRIORIDAD OBJETIVO LINEA
ESTRATEGICA
2.4 Promovery
garantizar el
acceso efectivo,
universal y gratuito
alos Servicios de 2.4.1. Garantizar
salud, con calidad. ;
. el acceso efectivo
. , calidez, :
2 Bienestar h ! y universal a los
umanismo, .
, servicios de salud
empatia, e
. . modificada.
pertinencia cultural,
trato no

discriminatorio y
con perspectiva de
género.

PROGRAMA SECTORIAL

OBJETIVO
PRIORITARIO

1. Prestar servicios
de salud de alta
calidad a la
poblacién sin
derechohabiencia
del Estado de
Michoacan.

LINEA
ESTRATEGICA

1. 1 Impulsar la
universalizacion de
los servicios de
salud, a través del
modelo IMSS-
BIENESTAR.

1.2. Promover
campanfas de
vacunacion
conforme a los
diferentes grupos
de edad de la
poblacion.

1.3. Fomentar la
salud sexual de las
personas en etapa

reproductiva.

1.4. Promover la
inclusion y accesar
los servicios de
salud de las
personas con algun
tipo de limitacion.
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INTERNACIONAL INACIONAL

AGENDA 2030

PND 2025 - 2030

OoDS

ESTATAL

PLADIEM 2021 - 2027

PROGRAMA SECTORIAL

EJE OBJETIVO PRIORIDAD OBJETIVO LiNE,A OBJETIVO
GENERAL ESTRATEGICA PRIORITARIO
2.8. Fomentar la
investigacion e 2-4a|:arﬁtrinzg\;zrly
innovacion en salud acgceso efectivo
p:;aargggcrja(rjéa universal y gratuito
P a los servicios de 2. Promover
_respuesta del salud, con calidad 24.2. Prompver acciones de
sistema de salud ’calidez ) la educacion, revencion
mexicano, 2 Bienestar ’ . vigilancia 'y P . y
humanismo, o promocién de la
asegurando empatia prevencién en salud
eficiencia y eficacia, . P ’ materia de salud. ’
pertinencia cultural,
con un enfoque trato no

prioritario en las
personas en
situacion de mayor
vulnerabilidad.

discriminatorio y
con perspectiva de
geénero.

LINEA
ESTRATEGICA

2.1. Fomentar el
intercambio cultural
en temas de salud.

2.2. Prevenir todo
tipo de
enfermedades no
transmisibles y su
tratamiento.

2.3. Prevenir el
CONSUMO NOCiVo
del alcohol y de
sustancias
psicoactivas.

2.4. Prestar
servicios de salud
preventivos,
curativos y de
rehabilitacion de
los adultos
mayores.

2.5. Prevenir los
riesgos sanitarios
de la poblacion.

2.6. Detectar
riesgos
psicosociales en la
poblacion
vulnerable.
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INTERNACIONAL
AGENDA 2030

oDSs

INACIONAL

PND 2025 - 2030

EJE

OBJETIVO

GENERAL

ESTATAL

PLADIEM 2021 - 2027

PRIORIDAD

OBJETIVO

LINEA
ESTRATEGICA

2 Bienestar

2.4 Promovery
garantizar el
acceso efectivo,
universal y gratuito
a los servicios de
salud, con calidad.
, calidez,
humanismo,
empatia,
pertinencia cultural,
trato no
discriminatorio y
con perspectiva de
género.

244,
Mejoramiento a la
infraestructura de

salud,

equipamiento y
abasto.

OBJETIVO

PRIORITARIO

3. Capacitary
profesionalizar al
personal de salud.

PROGRAMA SECTORIAL

LINEA

ESTRATEGICA

3.1. Incentivar el
servicio publico de
los profesionales
de la salud.

3.2. Promover la
calidad en los
servicios de salud.

3.3. Establecer
mecanismos de
coordinacion para
la formacion de
recursos humanos
para la salud.

3.4. Prevenir la
violencia obstétrica.

3.5. Promover el
arbitraje médico
para la solucién de
conflictos
relacionados con la
prestacién de
servicios de salud.
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INTERNACIONAL
AGENDA 2030

INACIONAL
PND 2025 - 2030

ESTATAL
PLADIEM 2021 - 2027

PROGRAMA SECTORIAL

OoDS

EJE
GENERAL

OBJETIVO

PRIORIDAD

OBJETIVO

LINEA
ESTRATEGICA

OBJETIVO

PRIORITARIO

2 Bienestar

2.4 Promover y
garantizar el
acceso efectivo,
universal y gratuito
a los servicios de
salud, con calidad.
, calidez,
humanismo,
empatia,
pertinencia cultural,
trato no
discriminatorio y
con perspectiva de
género.

2.4.5. Asistencia
social y
coordinacién con
enfoque
incluyente, de
respeto y
vigilancia.

4. Fortalecer la
infraestructura en
salud y el abasto

de bienes e
insumos para la
salud.

LINEA
ESTRATEGICA

4.1. Fortalecer el

primer nivel de
atencion y el
abasto de bienes e
insumos en las
comunidades de
dificil acceso.

4.2. Optimizary
racionalizar el uso
de bienes e
insumos en las
unidades médicas y
hospitalarias.

4.3. Fortalecery
rehabilitar la
infraestructura en
salud del primer
nivel de atencion.

4.4. Generary
resguardar la
estadistica de salud
para el diagnéstico
situacional.

4.5. Fortalecery
rehabilitar la
infraestructura para
la atencion de
adicciones y la
salud mental.
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8.0 Cartera de programas y proyectos

Objetivo del Estrategias del Programa o B:’e\lle descripcion D denci Municipio Region

N° programa programa proyecto el programa o epencencia s que que

. . - proyecto responsable . .
sectorial sectorial estratégico estratégico atiende atiende
. . . Promocion de la salud | Secretaria de Cobertura Cobertura
1 Promover la Asistencia social mental Salud estatal estatal
educacion,
vigilancia y
revencion en s
2 Pnateria de salud. Asi . . Promocion del Secretaria de Cobertura Cobertura
sistencia social | combate a las Salud estatal estatal
adicciones
Adquisicion de
3 Adquisiciones ambulqr)cias para la | Secretaria de Cobertura Cobertura
operacion de Salud estatal estatal
programas de salud
Construccion del
hospital integral
Clinicas y comunitario de Secretaria de Cobertura
4 Hospitales gr:r:t:igs)cua, de Salud Nahuatzen estatal
Nahuatzen,
Michoacan, etapa IV
Promover y Rampa de emergencia
garantizar el acceso o para el hospital ’

5 efectivo, universal y Cllnl(.:asy general Dr. Miguel Secretaria de Cobertura Cobertura
gratuito a los Hospitales Silva en. Morelia Salud estatal estatal
servicios de salud, Michoacan. '
con calidad, calidez,
humanismo, ) i ) Rampa de emergencia
empatia, pertinencia | Mejoramiento a la o para el hospital infantil ;

6 | cultural Infraestructura de Cllnlgasy Eva Sémano de Lopez Secretaria de Cobertura Cobertura

Salud, Hospitales Mateos en Morelia Salud estatal estatal
Equipamiento y Michoacan. ’
Abasto. Servicio de
almacenamiento,
distribucion mediante
la Instalacién  de
farmacias y centros de
7 Abasto y distribucion en | Secretaria de Cobertura Cobertura
Comercializacion | Hospitales y centros Salud estatal estatal
de salud para el
surtimiento de Recetas
a los usuarios de los
servicios de salud de
Michoacan.
Servicio para pruebas
de laboratorio clinico,
8 Asi ) . de los Laboratorios | Secretaria de Cobertura Cobertura
sistencia social -
clinicos en centros de Salud estatal estatal
salud y hospitales del
Estado de Michoacan.
Servicio terapia
9 Asi . . sustitutiva renal | Secretaria de Cobertura Cobertura
sistencia social .
extracorpérea- Salud estatal estatal
hemodialisis
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CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
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CONVENIO: EI Convenio de Coordinacion que establece la forma de colaboracién
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ENPA: La Estrategia Nacional de Prevencion de Adicciones
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EPP: La Estructura Programatica Presupuestal

ENIGH: La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

FAO: La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién

FASSA: El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

INEGI: El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

IMSS-BIENESTAR: Los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar

IRAS: Las Infecciones Respiratorias Agudas
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LFPRH: La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
MIR: La Matriz de Indicadores para Resultados

MML.: La Metodologia del Marco Légico

OMENT: El Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles
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PLADIEM: El Plan de Desarrollo Integral del Estado de Michoacan
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PROSESAEM: El Programa Sectorial de Salud del Estado de Michoacan
RSI: El Reglamento Sanitario Internacional

SAEH: El Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios

SAPP: El Sistema de Analisis Programatico Presupuestal de SIAPP
SECRETARIA: La Secretaria de Salud Federal

SECRETARIA DE SALUD: La Secretaria de Salud en el Estado
SIAPP: El Sistema Integral de Analisis Programatico Presupuestal
SINBA: El Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud
SIS: El Sistema de Informacién en Salud

SSM: El organismo publico descentralizado Servicios de Salud de Michoacan
UPP: La Unidad Programatica Presupuestal

UR: La Unidad de Responsabilidad
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Anexos

Anexo 1

ARBOL DE PROBLEMAS DEL FASSA
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Anexo 2

ARBOL DE OBJETIVOS DEL FASSA
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Unidad Programatica

Anexo 3

Fichas de los indicadores

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: N/A

Objetivo:

La poblacion Michoacana sin Seguridad Social recibe servicios de salud de atencién, promocién y prevencion

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador

Porcentaje de la poblacion Michoacana sin Seguridad Social que|
recibe una atencion integral en salud para atender sus necesidades y|ldentificacion del Propdsito
mejorar su calidad de vida

Dimension a medir:

Expresa el porcentaje de poblaciéon Michoacana sin Seguridad Social
Eficiencia Definicion: que recibe una atencioén integral en salud

Método de calculo:

a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje

Desagregacion

Frecuencia de

. Estatal s Anual
geografica medicion:
3. CRITERIOS CREMA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es

Justificacion de los criterios CREMAA: relevante para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que
se puede comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la
implementacion del sistema de evaluacién del desempefio tiene aporte marginal

Serie de Informacion disponible: 31-Dec-2024

Responsable del indicador: Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Michoacan
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Valor absoluto

4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Ano Valor Periodo

2127359
Semaforo

<0 269 <70 299

Inferior Superior

EN RIESGO

Nombre:

Inferior Superior

2024 2127359 N/A
Sentido del indicador

<100 =20

Inferior Superior
OPTIMO

Regular

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

Numero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social

Descripcion de la variable:

Numero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social

Unidad de medida

Mujer

Medios de verificacion:

INEGI/SS Area Responsable: Secretaria de Salud/Direccién General de Informacion en Salud (SS/ DGIS), con base en informacion de defunciones INEGI/SS
2002-2020 consulta a INEGI con fecha 03/01/2022. Liga: http://pwidgis03.salud.gob.

Frecuencia:

IAnual

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

INEGI/SS Area Responsable: Secretaria de Salud/Dir

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

Nombre:

31-Dec-2024

Variable 2

Numero de Nacidos vivos de madres sin seguridad social

Descripcion de la variable:

Numero de Nacidos vivos de madres sin seguridad social

Unidad de medida

Mujer

Medios de verificacion:

Nacidos vivos. Fuente: INEGI Area Responsable: Secretaria de Salud Direccién General de Informacion en Salud, para 2011 y 2012 datos del SINAC ajustados
con factor emitido por la DGIS y de 2013 en adelante datos estimados. Liga: http://www.dgis.salud.gob.

Frecuencia:

IAnual

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Nacidos vivos. Fuente: INEGI Area Responsable: Sec.

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

31-Dec-2024

110


http://pwidgis03.salud.gob/
http://www.dgis.salud.gob/

Unidad Programatica
Presupuestaria (UPP)

FICHA TECNICA DE INDICADOR

017 - Servicios de Salud de Michoacan

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

PP:

02 - FASSA

Unidad Responsable:

02 - Direccién de Salud Publica

Objetivo: IAplicacion de cuestionarios para promocion de la salud
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de aplicacion de cuestionarios para promocion de la salud Identificacion del lActividad
indicador: indicador:
Dimension a medir: Eficiencia Definicion: Expresa el porcentaje de cuestionarios para promocion de la

salud aplicados

Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje

Desagregacion Estatal Frecuencia de Mensual

geografica medicién:

3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Justificacion de los criterios CREMAA: El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como estéa redactado es clara y lo que mide es
relevante para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya
que se puede comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el unico indicador que
mide la implementacion del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal

Serie de Informacion disponible: 31-Dec-2024

Responsable del indicador: Director de Salud Publica
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor absoluto
1

Semaforo Sentido del indicador

Periodo

Enero - Diciembre

<270 2385 <386 2 2702

EHOIESITo ol  Limite  Limite Inferior Superior
EN RIESGO Inferior Superior OPTIMO

MEJORABLE Ascendente

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

Nombre: a) Porcentaje de aplicacion de cuestionarios para promocion de la salud
Descripcion de la variable: Porcentaje de aplicacion de cuestionarios para promocion de la salud
Unidad de medida Encuesta

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de la 31-Dec-2024

informacion:

Variable 2

Nombre: (b) Total de cuestionarios de promocion de la salud aplicados
Descripcion de la variable: Total de cuestionarios de promocioén de la salud aplicados
Unidad de medida Encuesta

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de la 31-Dec-2024

informacion:
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Progr?matlca 017 - Servicios de Salud de Michoacan
Presupuestaria (UPP)
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 02 - Direccion de Salud Publica
Objetivo: Capacitaciones para promocion de la salud realizadas
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de capacitaciones para promocién de la salud Identificacion del Componente
indicador: indicador:
Dimensién a medir: Eficiencia Definicion: Expresa el porcentaje de capacitaciones para promocion de la
salud realizadas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Estatal Frecuencia de Trimestral
geografica medicién:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO Aﬁ?ﬂffllgN
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Justificacion de los criterios CREMAA: El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es
relevante para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdémico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale
ya que se puede comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador
que mide la implementacion del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacién disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Director de Salud Publica
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Valor absoluto

4. DETERMINACION DE METAS

Linea base

Meta y periodo de cumplimiento

Periodo

<0 227 <28 239

EN RIESGO MEJORABLE

Nombre:

Inferior Superior BT @RSIV[ofYile]d Inferior Superior

Enero - Diciembre
Sentido del indicador

<40 20
Ascendente
OPTIMO

Variable 1

a) Porcentaje de capacitaciones para promocion de la salud

Descripcion de la variable:

Porcentaje de capacitaciones para promocion de la salud

Unidad de medida

Capacitacion

Medios de verificacion:

SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia:

Trimestral

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de la

Nombre:

informacion:
Variable 2

31-Dec-2024

b) Total de capacitaciones de promocion de la salud realizadas

Descripcion de la variable:

Total de capacitaciones de promocion de la salud realizadas

Unidad de medida

Capacitacion

Medios de verificacion:

SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia:

Trimestral

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de capacitaciones de promocién de la salud programadas

Descripcion de la variable:

Total de capacitaciones de promocién de la salud programadas

Unidad de medida

Capacitacion

Medios de verificacion:

SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia:

Trimestral

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica - . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 04 - Direccion Administrativa
Objetivo: Supervision de la realizacion de los mantenimientos de conservaciéon de inmuebles
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de supervisiones de la realizacion de los mantenimientos de Identificacion del IActividad
indicador: conservacion de inmuebles indicador:
. L. - L s o Es el porcentaje de supervision de los mantenimientos de conservacion de
Dimensién a medir: Eficiencia Definicion: . :
inmuebles realizadas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
Estatal Mensual
geografica medicién:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Justificacion de los criterios CREMAA: El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante|
para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion
del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacién disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Directora Administrativa
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Valor absoluto Ano Valor Periodo

4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

240

<0 2251 =252 =2

Inferior Superior BE{II

EN RIESGO

Nombre:

Semaforo

Inferior Superior
MEJORABLE

2024 270 Enero - Diciembre

Sentido del indicador

359 =360 21890

Regular
Limite

Inferior Superior
OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

a) Porcentaje de supervisiones de la realizacion de los mantenimientos de conservacion de inmuebles

Descripcion de la variable:

Porcentaje de supervisiones de la realizacion de los mantenimientos de conservacion de inmuebles

Unidad de medida Supervision
Medios de verificacion: Ordenes de Pedido.
Frecuencia: Mensual
Desagregacion geografica: Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

Ordenes de Pedido.

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

Nombre:

31-Dec-2024

Variable 2

b)Total de supervisiones de mantenimiento de inmuebles realizadas

Descripcion de la variable:

'Total de supervisiones de mantenimiento de inmuebles realizadas

Unidad de medida Supervision
Medios de verificacion: Ordenes de Pedido.
Frecuencia: Mensual
Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:

Ordenes de Pedido.

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de supervisiones de mantenimiento de inmuebles programadas

Descripcion de la variable:

'Total de supervisiones de mantenimiento de inmuebles programadas

Unidad de medida

Supervision

Medios de verificacion:

Ordenes de Pedido.

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

Ordenes de Pedido.

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica
Presupuestaria (UPP)

017 - Servicios de Salud de Michoacan

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

PP: 02 - FASSA

Unidad Responsable:

02 - Direccion de Salud Publica

Objetivo: Implementacién de jornadas de salud para la promocion de la aplicaciéon de vacunas
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de la implementacién de jornadas de salud para la promocion|ldentificacion del lActividad
L de la aplicacion de vacunas L
indicador: indicador:
Dimension a medir: Definicion: Expresa el porcentaje de jornadas de salud para la promocion de la

laplicacion de vacunas implementadas

Eficiencia
Método de calculo: la=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Estatal Frecuencia de Mensual
geografica medicion:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Justificacion de los criterios CREMAA:

El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion|

del sistema de evaluacién del desempefio tiene aporte marginal

Serie de Informacién disponible:

31-Dec-2024

Responsable del indicador:

Director de Salud Publica
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Valor absoluto Ano

4. DETERMINACION DE METAS

Linea base

Meta y Periodo de cumplimiento

Periodo

1
Semaforo
<1 20
Limite Limite
Inferior Superior

MEJORABLE

Sentido del indicador

Limite  Limite
Inferior Superio

Regular

Enero - Diciembre

Nombre:

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

a) Porcentaje de la implementacion de jornadas de salud para la promocion de la aplicacion de vacunas

Variable 1

Descripcion de la variable:

Porcentaje de la implementacién de jornadas de salud para la promocién de la aplicacion de vacunas

Unidad de medida Jornada

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de la

Nombre:

31-Dec-2024

b) Total de jornadas de salud para la promocién de la aplicacién de vacunas implementadas

informacion:
Variable 2

Descripcion de la variable:

Total de jornadas de salud para la promocion de la aplicacion de vacunas implementadas

Unidad de medida Jornada

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de la

31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de jornadas de salud para la promocién de la aplicaciéon de vacunas programadas

Descripcion de la variable:

Total de jornadas de salud para la promocion de la aplicacion de vacunas programadas

Unidad de medida

Jornada

Medios de verificacion:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica
Presupuestaria (UPP)

017 - Servicios de Salud de Michoacan

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

PP:

02 - FASSA

Unidad Responsable:

02 - Direccion de Salud Publica

Objetivo: Usuarios de planificacion familiar activos atendidos
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Identificacion del
. Porcentaje de atenciones a usuarios de planificacion familiar activos . Componente
indicador: indicador:
Expresa el porcentaje de usuarios de planificacion familiar activos
Dimension a medir: Eficiencia Definicion: latendidos
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de medicion
- Estatal Trimestral
geografica
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Justificacion de los criterios CREMAA:

El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es
relevante para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econédmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se
puede comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el unico indicador que mide la
implementacion del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal

Serie de Informacién disponible:

31-Dec-2024

Responsable del indicador:

Director de Salud Publica
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor absoluto Ano Valor Periodo

109,986 2024 102300 Enero - Diciembre

Semaforo Sentido del indicador

<0 21 <0 21
Limite  Limite Descendente

Inferior Superior
MEJORABLE

Inferior Superior

Inferior Superior

EN RIESGO OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

Nombre: a) Porcentaje de atenciones a usuarios de planificacion familiar activos
Descripcion de la variable: Porcentaje de atenciones a usuarios de planificacién familiar activos
Unidad de medida Usuario
Medios de verificacion: SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Trimestral
Desagregacion geografica: Estatal
Método de recopilacion de datos: [SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA
Fecha de disponibilidad de la 31-Dec-2024
informacion:
Variable 2
Nombre: b) Total de usuarios activos de planificaciéon familiar atendidos
Descripcion de la variable: Total de usuarios activos de planificacion familiar atendidos
Unidad de medida Usuario
Medios de verificacion: SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Trimestral
Desagregacion geografica: Estatal
Método de recopilacion de datos: [SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA
!=e‘cha de.fiisponibilidad de la 31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de usuarios activos de planificacion familiar programados

Descripcion de la variable:

Total de usuarios activos de planificacion familiar programados

Unidad de medida

Usuario

Medios de verificacion:

SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia:

Trimestral

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica

Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 02 - Direccion de Salud Publica
Objetivo: Implementacién de acciones para la atencién del envejecimiento por riesgo de caidas e incontinencia urinaria
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del indicador Porcentaje de implementacion de acciones para la atencion dellldentificacion del indicador Actividad
envejecimiento por riesgo de caidas e incontinencia urinaria
Dimensién a medir: Eficiencia Definicion: Expresa el pprcentgje de_acmo_nes para I_a atencion del envejecimiento por
riesgo de caidas e incontinencia urinaria implementadas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion geografica |Eqiatq)| Frecuencia de medicién Mensual

3. CRITERIOS CREMAA

CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL

Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es
Justificacion de los criterios CREMAA: relevante para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se|
puede comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el unico indicador que mide la
implementacion del sistema de evaluacién del desempefio tiene aporte marginal

Serie de Informacion disponible: 31-Dec-2024

Responsable del indicador: Director de Salud Publica
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Valor absoluto Ano

4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor

Periodo

1

Semaforo

<0 28 <9 211

Inferior Superior MR{ylIC]

EN RIESGO

MEJORABLE

Nombre:

Limite
Inferior Superior

2024 12

Sentido del indicador

<12 =84 Ascendente

Inferior Superior
OPTIMO

Enero - Diciembre

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

a) Porcentaje de implementacién de acciones para la atencion del envejecimiento por riesgo de caidas e incontinencia urinaria

Descripcion de la variable:

Porcentaje de implementacion de acciones para la atencién del envejecimiento por riesgo de caidas e incontinencia urinaria

Unidad de medida

Informe

Medios de verificacion:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de I3
informacion:

Nombre:

Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: |RESPONSABLE DE PROGRAMA
31-Dec-2024

Variable 2

b) Total de acciones para la atencién del envejecimiento implementadas

Descripcion de la variable:

'Total de acciones para la atencion del envejecimiento implementadas

Unidad de medida Informe

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: |RESPONSABLE DE PROGRAMA
!=e‘cha de disponibilidad de 1a31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de acciones para la atencion del envejecimiento programadas

Descripcion de la variable:

Total de acciones para la atencion del envejecimiento programadas

Unidad de medida

Informe

Medios de verificacion:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de
informacion:

B!

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica 017 - Servicios de Salud de Michoacan
Presupuestaria (UPP)

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 02 - Direccion de Salud Publica
Objetivo: Consultas bucodentales atendidas
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del Identificacion del
L. Porcentaje de consultas para atencion bucodental .. Componente
indicador: indicador:
Dimension a medir: Eficiencia Definicion: Es el porcentaje de consultas bucodentales atendidas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de

g Estatal Lo Trimestral
geografica medicion:

3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es

e T relevante para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econédmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se
Justificacion de los criterios CREMAA: P P - f porq quier IS eyaq
puede comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el unico indicador que mide la
implementacion del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal

Serie de Informacion disponible: 31-Dec-2024

Responsable del indicador: Director de Salud Publica
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento
Valor absoluto Ano Valor Periodo
200,000 2024 200,000 Enero - Diciembre

Semaforo Sentido del indicador

<70 299 <100 20

Limite  Limite Regular

Inferior Superior
MEJORABLE

Inferior Superior
EN RIESGO

Inferior Superior

OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

Nombre: a) Porcentaje de consultas para atencion bucodental
Descripcion de la variable: Porcentaje de consultas para atencion bucodental
Unidad de medida Consulta

Medios de verificacion: SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Trimestral

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: [SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de la31_-pec-2024

Variable 2
Nombre: b) Total de consultas para atencién bucodental otorgadas
Descripcion de la variable: ITotal de consultas para atencion bucodental otorgadas
Unidad de medida Consulta
Medios de verificacion: SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Trimestral
Desagregacion geografica: Estatal
Método de recopilacion de datos: [SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA
Fecha de disponibilidad de laj31.pgc-2024
H"Y 7 H-q=
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Variable 3

Nombre: c) Total de consultas para atencién bucodental programadas
Descripcion de la variable: c) Total de consultas para atencién bucodental programadas
Unidad de medida Consulta

Medios de verificacion: SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia: Bimestral

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: [SINBA/SIS/RESPONSABLE DE PROGRAMA

::nefz’r‘;ac?gn: disponibilidad de Ia|31 -Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica
Presupuestaria (UPP)

017 - Servicios de Salud de Michoacan

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 03 - Direccion de Servicios de Salud
Objetivo: Aplicacion de acciones para capacitar en materia de interculturalidad
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Identificacion del

Porcentaje de aplicacion de acciones para capacitar en materia de

) - IActividad
indicador: interculturalidad indicador:
. L. . L s Expresa el porcentaje de acciones para capacitar en materia de
Dimension a medir: Eficiencia Definicion: interculturalidad aplicadas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje

Desagregacion

Frecuencia de

Estatal Mensual
geografica medicion:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Justificacion de los criterios CREMAA:

El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econémico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion
del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal

Serie de Informacién disponible:

31-Dec-2024

Responsable del indicador:

Director de Servicios de Salud
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor absoluto Ano Valor Periodo

1 2024 289 Enero - Diciembre

Semaforo Sentido del indicador

<0 2226 =227 2317 =318 22023

Ascendente

Limite  Limite
Inferior Superior
MEJORABLE

Inferior Superior
EN RIESGO

Inferior Superior
OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

Nombre: @) Porcentaje de aplicacion de acciones para capacitar en materia de interculturalidad

Descripcion de la variable: Porcentaje de aplicacion de acciones para capacitar en materia de interculturalidad

Unidad de medida Accion

Medios de verificacién: Oficios de gestion para la aplicaciéon de acciones de capacitacion en materia de Interculturalidad en Salud
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:  |Oficios de gestion para la aplicacién de acciones

Fecha de disponibilidad de la31_pec-2024

Variable 2
Nombre: b) Total de acciones realizadas para la imparticién de capacitaciéon en materia de interculturalidad
Descripcion de la variable: Total de acciones realizadas para la imparticion de capacitacion en materia de interculturalidad
Unidad de medida Accion
Medios de verificacion: Oficios de gestion para la aplicaciéon de acciones de capacitacion en materia de Interculturalidad en Salud
Frecuencia: Mensual
Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: |Oficios de gestion para la aplicacién de acciones
Fecha de disponibilidad de la31.pec-2024
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Variable 3

Nombre: c) Total de acciones programadas para la imparticién de capacitaciéon en materia de interculturalidad
Descripcion de la variable: Total de acciones programadas para la imparticién de capacitacion en materia de interculturalidad
Unidad de medida Accion

Medios de verificacion: Oficios de gestion para la aplicacion de acciones de capacitacion en materia de Interculturalidad en Salud
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: |Oficios de gestion para la aplicacion de acciones

Fecha c_h'e . disponibilidad de Ia31_DeC_2024

informacion:
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica - . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 07 - Direccion de Salud Mental
Objetivo: Cursos de capacitacion para la atencién de la salud mental y adicciones
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de implementacion de cursos de capacitacion para la Identificacion del IActividad
indicador: atencion de la salud mental y adicciones indicador:
. L. .. L s Expresa el porcentaje de implementacion de cursos de capacitacion para la
Dimension a medir: Eficiencia Definicion: atencion de la salud mental y adicciones
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
Estatal Mensual
geografica medicion:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
e o o . para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdémico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
Justificacion de los criterios CREMAA: o ) . AR . - -
icomprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion
del sistema de evaluacién del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacién disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Director de Salud Mental
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4. DETERMINACION DE METAS

2 40 =41

Limite

Inferior Superior
EN RIESGO

Nombre:

Semaforo

2 57

Limite
Inferior Superior
MEJORABLE

Linea base Meta y periodo de cumplimiento
Valor absoluto Ano Valor Periodo
1 2024 58 Enero - Diciembre

Sentido del indicador

<58 2 406

Ascendente

Inferior Superior
OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

a) Porcentaje de implementacion de cursos de capacitacion para la atencién de la salud mental y adicciones

Descripcion de la variable:

Porcentaje de implementacion de cursos de capacitacion para la atencién de la salud mental y adicciones

Unidad de medida

Curso

Medios de verificacion:

Reportes del Departamento de Atencién en Salud Mental en Primer Nivel y Departamento de Atencién en Salud Mental Hospitalaria y
Psiquiatria de Enlace

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

Reportes del Departamento de Atencién en Salud Mental

Fecha de disponibilidad de

Nombre:

1a31-Dec-2024
Variable 2

b) Total de cursos para para la atencién de la salud mental y adicciones implementados

Descripcion de la variable:

Total de cursos para para la atencion de la salud mental y adicciones implementados

Unidad de medida

Curso

Medios de verificacion:

Reportes del Departamento de Atencién en Salud Mental en Primer Nivel y Departamento de Atencién en Salud Mental Hospitalaria y
Psiquiatria de Enlace

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Reportes del Departamento de Atencién en Salud Mental

Fecha de disponibilidad de

1a31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre: c) Total de cursos para la atencién de la salud mental y adicciones programados
Descripcion de la variable: Total de cursos para la atencién de la salud mental y adicciones programados
Unidad de medida Curso

Reportes del Departamento de Atencién en Salud Mental en Primer Nivel y Departamento de Atencién en Salud Mental Hospitalaria y

Medios de verificacion: Psiquiatria de Enlace

Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: [Reportes del Departamento de Atencion en Salud Mental

Fecha de disponibilidad de la

informacion: 31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica - . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 07 - Direccion de Salud Mental
Objetivo: Implementacion de eventos para promocion de la salud mental y combate a las adicciones
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de implementacién de eventos para promocion de la salud  [/dentificacién del A ctividad
indicador: mental y combate a las adicciones indicador:
Dimensién a medir: Eficiencia Definicion: Expresa el porcentaje de |mplem_en_ta0|on de eventos para promocion de la
salud mental y combate a las adicciones
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
Estatal Mensual
geografica medicion:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
e s - . para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
Justificacion de los criterios CREMAA: L . ) AR . . -
icomprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el unico indicador que mide la implementacion|
del sistema de evaluacién del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacién disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Director de Salud Mental
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor absoluto Ano Valor Periodo

1 2024 832 Enero - Diciembre

Semaforo Sentido del indicador

<0 2582 =583 2831 =832 25824

Ascendente

Limite  Limite
Inferior Superior
MEJORABLE

Inferior Superior
EN RIESGO

Inferior Superior
OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

Nombre: a) Porcentaje de implementacion de eventos para promocion de la salud mental y combate a las adicciones
Descripcion de la variable: Porcentaje de implementacion de eventos para promocion de la salud mental y combate a las adicciones
Unidad de medida Evento

Reporte del Departamento de Salud de Riesgos Psicosociales, Violencia Familiar, Sexual y de Género y del Departamento de Modelos de Atencion y Prevencion en Salud

Medios de verificacion: Mental y Adicciones

Frecuencia: Mensual
Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: |Reporte del Departamento de Salud de Riesgos Psicosociales

Fecha de disponibilidad de la, b . 5954

informacion:

Variable 2
Nombre: b) Total de eventos implementados de promocién de la salud mental y combate a las adicciones
Descripcion de la variable: Total de eventos implementados de promocién de la salud mental y combate a las adicciones
Unidad de medida Evento

Reporte del Departamento de Salud de Riesgos Psicosociales, Violencia Familiar, Sexual y de Género y del Departamento de Modelos de Atencion y Prevencion en Salud

Medios de verificacion: Mental y Adicciones

Frecuencia: Mensual
Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: |Reporte del Departamento de Salud de Riesgos Psicosociales

Fecha de disponibilidad de Ia|

X L 31-Dec-2024
informacion:
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Variable 3

Nombre: c) Total de eventos programados de promocién de la salud mental y combate a las adicciones
Descripcion de la variable: Total de eventos programados de promocion de la salud mental y combate a las adicciones
Unidad de medida Evento

Reporte del Departamento de Salud de Riesgos Psicosociales, Violencia Familiar, Sexual y de Género y del Departamento de Modelos de Atencion y Prevencion en Salud

Medios de verificacion: Mental y Adicciones

Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Meétodo de recopilacion de datos: [Reporte del Departamento de Salud de Riesgos Psicosociales

Fecha de disponibilidad de |
informacion: a|31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica - . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 05 - Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
Objetivo: Solicitud de estudios de laboratorio para el control de riesgos sanitarios
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Identificacion del
Solicitud de estudios de laboratorio para el control de riesgos sanitarios IActividad
indicador: indicador:
Dimensién a medir: Eficiencia Definicion: Expresa el porcentaje_de _sohcﬂu_d_es de estudios de laboratorio para el
control de riesgos sanitarios recibidas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
Estatal Mensual
geografica medicion:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
e o o . para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdémico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
Justificacion de los criterios CREMAA: o ) . AR . - -
icomprobar, es adecuado porque esté vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion
del sistema de evaluacién del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacion disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Comisionado Estatal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base

Valor absoluto Ano

Valor

Meta y periodo de cumplimiento

Periodo

1 2024

11398

Enero - Diciembre

Semaforo

<0 25982 <5983 2854

Inferior Superior

EN RIESGO

MEJORABLE

Nombre:

Limite  Limite
Inferior Superior

Sentido del indicador

6 <8547 279786
Ascendente
Inferior Superior

OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

a) Porcentaje de solicitudes de estudios de laboratorio para el control de riesgos sanitarios

Descripcion de la variable:

Porcentaje de solicitudes de estudios de laboratorio para el control de riesgos sanitarios

Unidad de medida

Solicitud

Medios de verificacion:

Reporte del cierre anual de Seguimiento del Analisis Programatico Presupuestal, publicado en la pagina oficial de la Secretaria de Salud
https://salud.michoacan.gob.mx/categoria/reportes-financieros/page/2/

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Reporte del cierre anual de Seguimiento del Analisis

Nombre:

31-Dec-2024

Variable 2

b) Total de solicitudes de estudios de laboratorio para proteccion contra riesgos sanitarios atendidas

Descripcion de la variable:

Total de solicitudes de estudios de laboratorio para proteccién contra riesgos sanitarios atendidas

Unidad de medida

Solicitud

Medios de verificacion:

Reporte del cierre anual de Seguimiento del Analisis Programatico Presupuestal, publicado en la pagina oficial de la Secretaria de Salud
https://salud.michoacan.gob.mx/categoria/reportes-financieros/page/2/

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Reporte del cierre anual de Seguimiento del Analisis

Fecha de disponibilidad de I3

31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre: c) Total de solicitudes de estudios de laboratorio para proteccion contra riesgos sanitarios recibidas
Descripcion de la variable: Total de solicitudes de estudios de laboratorio para proteccion contra riesgos sanitarios recibidas
Unidad de medida Solicitud

Reporte del cierre anual de Seguimiento del Analisis Programatico Presupuestal, publicado en la pagina oficial de la Secretaria de Salud

Medios de verificacion: https://salud.michoacan.gob.mx/categoria/reportes-financieros/page/2/

Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: |Reporte del cierre anual de Seguimiento del Andlisis

Fecha de disponibilidad de la
informacion:

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica L . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 02 - Direccion de Salud Publica
Objetivo: Implementacién de acciones para controlar el crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de implementacion de acciones para controlar el crecimientoIdentiﬂcadén del IActividad
indicador: ly desarrollo del menor de cinco afios indicador:
Dimensién a medir: Eficiencia Definicion: Representa el porcentajg de acciones para controlar el crecimiento vy,
desarrollo del menor de cinco afos implementadas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
3 Estatal i Mensual
geografica medicion:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
e o . para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econémico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
Justificacion de los criterios CREMAA: A ’ : AN f - "
comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion
del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacién disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Director de Salud Publica
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor absoluto Ano Valor Periodo

1

Limite

Inferior Superior
EN RIESGO

Nombre:

Semaforo

20 <1 272

Limite
Inferior Superior
MEJORABLE

2024 12 Enero - Diciembre

Sentido del indicador

Regular

Inferior Superior
OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

a) Porcentaje de implementacion de acciones para controlar el crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios

Descripcion de la variable:

Porcentaje de implementacion de acciones para controlar el crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios

Unidad de medida Jornada

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de

Nombre:

1a31-Dec-2024

Variable 2

b) Total de acciones para controlar el crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios implementadas

Descripcion de la variable:

Total de acciones para controlar el crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios implementadas

Unidad de medida Jornada

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de

lal31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de acciones para controlar el crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios programadas

Descripcion de la variable:

'Total de acciones para controlar el crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios programadas

Unidad de medida

Jornada

Medios de verificacion:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de
informacion:

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica L . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 03 - Direccion de Servicios de Salud
Objetivo: Recepcion de solicitudes de servicios de ambulancia
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Identificacion del
Porcentaje de recepcion de solicitudes de servicios de ambulancia IActividad
indicador: indicador:
Dimension a medir: Eficiencia Definicion: Expresa el porcentaje de solicitudes de servicios de ambulancia atendidos
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
" Estatal L Trimestral
geografica medicién:
CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
e s o i para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econémico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
Justificacion de los criterios CREMAA: s ’ : AN f - »
comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion
del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacién disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Director de Servicios de Salud
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor absoluto Ano Valor Periodo

63,675

Inferior Superior

EN RIESGO

Nombre:

Semaforo

S0 243755 =43756 262507 = 62508 = 243411

Limite  Limite
Inferior Superior
MEJORABLE

2024 34,773 Enero - Diciembre

Sentido del indicador

Descendente
Inferior Superior

OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

(a) Total de servicios de ambulancias atendidos

Descripcion de la variable:

Total de servicios de ambulancias atendidos

Unidad de medida

Solicitud

Medios de verificacion:

Registros de folios generados en CRUM, Registros de atencion prehospitalaria generados por personal en ambulancia.

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Registros de folios generados en CRUM, Registros d

Fecha de disponibilidad de

Nombre:

la31-Dec-2024

Variable 2

(b) Total de servicios de ambulancia otorgados

Descripcion de la variable:

'Total de servicios de ambulancia otorgados

Unidad de medida

Solicitud

Medios de verificacion:

Registros de folios generados en CRUM, Registros de atencion prehospitalaria generados por personal en ambulancia.

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Registros de folios generados en CRUM, Registros d

Fecha de disponibilidad de
linformacién:

'a‘31 -Dec-2024
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Variable 3

Nombre: (c) Total de servicios de ambulancia programados

Descripcion de la variable: Total de servicios de ambulancia programados

Unidad de medida Solicitud

Medios de verificacién: Registros de folios generados en CRUM, Registros de atencion prehospitalaria generados por personal en ambulancia.
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:  |Registros de folios generados en CRUM, Registros d

Fecha c_h'e . disponibilidad de Ia‘31-Dec-2024

informacion:
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica - . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 02 - Direccion de Salud Publica
Objetivo: Implementacién de acciones para controlar el estado de salud de la embarazada y su producto
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de implementacion de acciones para controlar el estado de Identificacion del IActividad
indicador: salud de la embarazada y su producto indicador:
. L. .. L s Expresa el porcentaje de acciones para controlar el estado de salud de la
Dimension a medir: Eficiencia Definicion: embarazada y su producto implementadas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion geografica [Estatal Frecuencia de medicién Mensual
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
e s - . para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede|
Justificacion de los criterios CREMAA: A ) : I ; : ”
comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion|
del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacién disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Director de Salud Publica

149



4. DETERMINACION DE METAS

Inferior Superior

EN RIESGO

Nombre:

Semaforo

0 225518 =25519 236455 < 36456 2 255192

Limite  Limite
Inferior Superior
MEJORABLE

Linea base Meta y periodo de cumplimiento
Valor absoluto Ano Valor Periodo
36,456 2024 36456 Enero - Diciembre

Sentido del indicador

Regular
Inferior Superior

OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

@) Porcentaje de implementacion de acciones para controlar el estado de salud de la embarazada y su producto

Descripcion de la variable:

Porcentaje de implementacion de acciones para controlar el estado de salud de la embarazada y su producto

Nombre:

Unidad de medida Deteccion

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: |RESPONSABLE DE PROGRAMA
Fecha c_it'a disponibilidad de laj31.pec-2024

Variable 2

b) Total de acciones para controlar el estado de salud de la embarazada y su producto implementadas

Descripcion de la variable:

Total de acciones para controlar el estado de salud de la embarazada y su producto implementadas

Unidad de medida Deteccion

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de
informacion:

31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de acciones para controlar el estado de salud de la embarazada y su producto programadas

Descripcion de la variable:

'Total de acciones para controlar el estado de salud de la embarazada y su producto programadas

Unidad de medida

Deteccién

Medios de verificacion:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de
informacion:

B!

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica
Presupuestaria (UPP)

017 - Servicios de Salud de Michoacan

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

PP: 02 - FASSA

Unidad Responsable: 02 - Direccion de Salud Publica

Implementacion de acciones para la promocidon de la realizacion de estudios de deteccién de cancer cérvico uterino y mamario

Objetivo:
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de la implementacion de acciones para la promocion de Igldentificacion del Actividad
L realizacion de estudios de deteccion de cancer cérvico uterino y mamario|, .
indicador: indicador:

Dimension a medir: Eficiencia

Definicion:

Expresa el porcentaje de acciones para la promocion de la realizacién de
estudios de deteccion de cancer cérvico uterino y mamario implementadas|

Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
Estatal Mensual
geografica medicion:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Justificacion de los criterios CREMAA:

El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante]
para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede|
comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion|
del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal

Serie de Informacién disponible:

31-Dec-2024

Responsable del indicador:

Director de Salud Publica
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor absoluto Ano Valor Periodo

445

Semaforo

Inferior Superior

EN RIESGO

MEJORABLE

Nombre:

<0 2335 =336 2479 =480 =3360

Limite  Limite
Inferior Superior

2024 480 Enero - Diciembre

Sentido del indicador

Ascendente
Inferior Superior

OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

a) Porcentaje de la implementacion de acciones para la promocion de la realizacion de estudios de deteccién de cancer cérvico uterino y mamario

Descripcion de la variable:

Porcentaje de la implementacion de acciones para la promocion de la realizacion de estudios de deteccion de cancer cérvico uterino y mamario

Unidad de medida Consulta

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de I3

Nombre:

31-Dec-2024

Variable 2

b) Total de acciones de deteccion de cancer cérvico uterino y mamario implementadas

Descripcion de la variable:

Total de acciones de deteccion de cancer cérvico uterino y mamario implementadas

Unidad de medida

Consulta

Medios de verificacion:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia: Mensual
Desagregacion geografica: Estatal
Método de recopilacion de datos: |RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de I3

31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de acciones de detecciéon de cancer cérvico uterino y mamario programadas

Descripcion de la variable:

Total de acciones de deteccién de cancer cérvico uterino y mamario programadas

Unidad de medida

Consulta

Medios de verificacion:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de
informacion:

""‘31 -Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica L . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 02 - Direccion de Salud Publica
Objetivo: Implementacién de campafias para la prevencion, deteccién y control de las infecciones respiratorias agudas
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de la Implementacion de camparias para la prevencion, Identificacion del IActividad
. deteccion y control de las infecciones respiratorias agudas .
indicador: indicador:
Dimensién a medir: Eficiencia Definicion: Representa ellporce'ntaje de c.ampa.ﬁas para Ia.prevenci()n, deteccion y
control de las infecciones respiratorias agudas implementadas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
Estatal Mensual
geografica medicion:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante

ustificacién de los criterios CREMAA: para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econémico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede

: comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion

del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal

Serie de Informacion disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Director de Salud Publica
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Valor absoluto

4. DETERMINACION DE METAS

Linea base

Meta y periodo de cumplimiento

Valor Periodo

Nombre:

Semaforo

<0 20 <1 20
: » Limite  Limite ; ; Regular
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
EN RIESGO MEJORABLE OPTIMO

Variable 1

2024 12

Enero - Diciembre

Sentido del indicador

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

a)Porcentaje de la Implementacion de jornadas para la prevencion, deteccidn y control de las infecciones respiratorias agudas

Descripcion de la variable:

Porcentaje de la Implementacion de jornadas para la prevencion, deteccion y control de las infecciones respiratorias agudas

Unidad de medida Jornada

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de

Nombre:

1a31-Dec-2024
Variable 2

b) Total de jornadas para prevenir, detectar y controlar las infecciones respiratorias agudas implementadas

Descripcion de la variable:

'Total de jornadas para prevenir, detectar y controlar las infecciones respiratorias agudas implementadas

Unidad de medida Jornada

Medios de verificacion: RESPONSABLE DE PROGRAMA
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de

lal31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de jornadas para prevenir, detectar y controlar las infecciones respiratorias agudas programadas

Descripcion de la variable:

Total de jornadas para prevenir, detectar y controlar las infecciones respiratorias agudas programadas

Unidad de medida

Jornada

Medios de verificacion:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

RESPONSABLE DE PROGRAMA

Fecha de disponibilidad de
informacion:

""‘31 -Dec-2024

157



FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica L . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 03 - Direccion de Servicios de Salud
Objetivo: Implementacién de acciones para el otorgamiento de consultas médicas en comunidades de dificil acceso
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de Implementacion de acciones para el otorgamiento delldentificacion del .
o ) e lActividad
. consultas médicas en comunidades de dificil acceso .
indicador: indicador:
Dimensién a medir: Eficiencia Definicién: Ex’pr_esa el porcer)taje de acciones para el otorgamiento de consultas]
médicas en comunidades de dificil acceso implementadas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
Estatal Mensual
geografica medicion:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante

e s T i para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econdmico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede

Justificacion de los criterios CREMAA: comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion
del sistema de evaluacién del desempefio tiene aporte marginal

Serie de Informacion disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Director de Servicios de Salud
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor absoluto Ano Valor Periodo

1

Semaforo

Limite

Inferior Superior
EN RIESGO

Nombre:

<0 210 =1 214 <15 2105

Limite
Inferior Superior
MEJORABLE

2024 15 Enero - Diciembre

Sentido del indicador

Ascendente

Inferior Superior
OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

a) Porcentaje de Implementacion de acciones para el otorgamiento de consultas médicas en comunidades de dificil acceso

Descripcion de la variable:

Porcentaje de Implementacion de acciones para el otorgamiento de consultas médicas en comunidades de dificil acceso

Unidad de medida Accion

Medios de verificacion: SUPERVISIONES ESTATALES CON CEDULA DE LA DGPLADES
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:

SUPERVISIONES ESTATALES CON CEDULA DE LA DGPLADES

Fecha de disponibilidad de

Nombre:

lal31-Dec-2024

Variable 2

b) Total de acciones implementadas para el otorgamiento de consultas médicas en comunidades de dificil acceso

Descripcion de la variable:

Total de acciones implementadas para el otorgamiento de consultas médicas en comunidades de dificil acceso

Unidad de medida Accion

Medios de verificacion: SUPERVISIONES ESTATALES CON CEDULA DE LA DGPLADES
Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos:

SUPERVISIONES ESTATALES CON CEDULA DE LA DGPLADES

Fecha de disponibilidad de

lal31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de acciones programadas para el otorgamiento de consultas médicas en comunidades de dificil acceso

Descripcion de la variable:

Total de acciones programadas para el otorgamiento de consultas médicas en comunidades de dificil acceso

Unidad de medida

IAccion

Medios de verificacion:

SUPERVISIONES ESTATALES CON CEDULA DE LA DGPLADES

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

SUPERVISIONES ESTATALES CON CEDULA DE LA DGPLADES

Fecha de disponibilidad de
informacion:

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica L . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 01 - Oficina del Secretario
Objetivo: Informe de evaluacion trimestral de la operacién para la Junta de Gobierno presentado
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Porcentaje de Informes de evaluacion trimestral de la operacién para Ig'dentificacion del Componente
indicador: Junta de Gobierno presentados indicador:
. .. - L N Es el porcentaje de Informes de evaluacion trimestral de la operacion para
Dimension a medir: Eficiencia Definicion: .
la Junta de Gobierno presentados
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
Estatal Trimestral
geografica medicién:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
e s o i para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econémico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
Justificacion de los criterios CREMAA: L . ) A : . "
comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion
del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacién disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Michoacan
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor absoluto Ano Valor Periodo

28

Inferior Superior
EN RIESGO

Nombre:

Semaforo

<0 2 -1

Limite  Limite
Inferior Superior
MEJORABLE

Enero - Diciembre

Sentido del indicador

Descendente

Inferior Superior
OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

a) Porcentaje de Informes de evaluacion trimestral de la operacion para la Junta de Gobierno presentados

Descripcion de la variable:

Porcentaje de Informes de evaluacion trimestral de la operacién para la Junta de Gobierno presentados

Unidad de medida

Informe

Medios de verificacion:

Plataforma del Sistema de Seguimiento a Organos de Gobierno del Estado de Michoacan (SISOGEM) e Informes Especificos

Frecuencia:

Trimestral

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Plataforma del Sistema de Seguimiento a Organos de

Fecha de disponibilidad de

Nombre:

lal31-Dec-2024

Variable 2

b) Informes para Junta de Gobierno presentados

Descripcion de la variable:

Informes para Junta de Gobierno presentados

Unidad de medida

Informe

Medios de verificacion:

Plataforma del Sistema de Seguimiento a Organos de Gobierno del Estado de Michoacan (SISOGEM) e Informes Especificos

Frecuencia:

Trimestral

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Plataforma del Sistema de Seguimiento a Organos de

Fecha de disponibilidad de

lal31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Informes para Junta de Gobierno programados

Descripcion de la variable:

Informes para Junta de Gobierno programados

Unidad de medida

Informe

Medios de verificacion:

Plataforma del Sistema de Seguimiento a Organos de Gobierno del Estado de Michoacan (SISOGEM) e Informes Especificos

Frecuencia:

Trimestral

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

Plataforma del Sistema de Seguimiento a Organos de

Fecha de disponibilidad de
informacion:

B!

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica L . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 05 - Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
Objetivo: \Verificaciones sanitarias de establecimientos
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Identificacion del
Porcentaje de verificaciones sanitarias de establecimientos IActividad
indicador: indicador:
. .. - L N Representa el porcentaje de verificaciones sanitarias de establecimientos|
Dimension a medir: Eficiencia Definicion: .
realizadas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
Estatal Mensual
geografica medicién:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
e s o i para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econémico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
Justificacion de los criterios CREMAA: . ’ : AN f - »
comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion
del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacién disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Comisionado Estatal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
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Valor absoluto

4. DETERMINACION DE METAS

Linea base

Valor

Meta y periodo de cumplimiento

Periodo

Limite

Inferior Superior
EN RIESGO

Nombre:

45,724

Semaforo

2 31520 = 31521 245029 = 45030 = 339199

Limite
Inferior Superior
MEJORABLE

48,457

Inferior Superior
OPTIMO

Enero - Diciembre

Sentido del indicador

Descendente

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

a) Porcentaje de verificaciones sanitarias de establecimiento

Variable 1

Descripcion de la variable:

Porcentaje de verificaciones sanitarias de establecimiento

Unidad de medida

\Verificacion

Medios de verificacion:

Reporte del cierre anual de Seguimiento del Analisis Programatico
https://salud.michoacan.gob.mx/categoria/reportes-financieros/page/2/

Presupuestal,

publicado en la pagina oficial

de

la Secretaria de Salud

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

Reporte del cierre anual de Seguimiento del Analisis

Nombre:

31-Dec-2024

Variable 2

b) Total de verificaciones sanitarias a establecimientos realizadas

Fecha de disponibilidad de

Descripcion de la variable:

Total de verificaciones sanitarias a establecimientos realizadas

Unidad de medida

\Verificacion

Medios de verificacion:

Reporte del cierre anual de Seguimiento del Analisis Programatico
https://salud.michoacan.gob.mx/categoria/reportes-financieros/page/2/

Presupuestal,

publicado en la pagina oficial

de

la Secretaria de Salud

Frecuencia: Mensual

Desagregacion geografica: Estatal

Método de recopilacion de datos: |Reporte del cierre anual de Seguimiento del Andlisis
Fecha de disponibilidad de la31.pec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de verificaciones sanitarias a establecimientos programadas

Descripcion de la variable:

'Total de verificaciones sanitarias a establecimientos programadas

Unidad de medida

\Verificacion

Medios de verificacion:

Reporte del cierre anual de Seguimiento del Analisis Programatico Presupuestal,
https://salud.michoacan.gob.mx/categoria/reportes-financieros/page/2/

publicado en

la pagina oficial

de

la Secretaria de Salud

Frecuencia:

Mensual

Desagregacion geografica:

Estatal

Meétodo de recopilacion de datos:

Reporte del cierre anual de Seguimiento del Analisis

Fecha de disponibilidad de
informacion:

31-Dec-2024
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Unidad Programatica L . .
Presupuestaria (UPP) 017 - Servicios de Salud de Michoacan
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PP: 02 - FASSA
Unidad Responsable: 01 - Oficina del Secretario
Objetivo: Publicaciones oficiales realizadas
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del Identificacion del
Porcentaje de publicaciones oficiales realizadas Componente
indicador: indicador:
Dimension a medir: Eficiencia Definicion: Expresa el porcentaje de publicaciones oficiales realizadas
Método de calculo: a=(b/c)*100 Unidad de medida: Porcentaje
Desagregacion Frecuencia de
Estatal Trimestral
geografica medicién:
3. CRITERIOS CREMAA
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTACION MARGINAL
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
El indicador cuenta con todas las caracteristicas de los criterios CREMAA. La forma como esta redactado es clara y lo que mide es relevante
e o . para el cumplimiento del Resumen Narrativo, es econémico porque no se requieren recursos excesivos, es monitoréale ya que se puede
Justificacion de los criterios CREMAA: A ’ : AN f - "
comprobar, es adecuado porque esta vinculado directamente con el resumen narrativo y al ser el Unico indicador que mide la implementacion
del sistema de evaluacion del desempefio tiene aporte marginal
Serie de Informacion disponible: 31-Dec-2024
Responsable del indicador: Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Michoacan
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4. DETERMINACION DE METAS

Linea base Meta y periodo de cumplimiento

Valor absoluto Ano Valor Periodo

3196

Semaforo

<0 22233 =2234 2319

Inferior Superior

EN RIESGO

MEJORABLE

Nombre:

Limite  Limite
Inferior Superior

2024 3192 Enero - Diciembre

Sentido del indicador

1 <3192 20
Descendente
Inferior Superior

OPTIMO

5. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES (METADATOS)

Variable 1

a)Porcentaje de publicaciones oficiales realizadas

Descripcion de la variable:

Porcentaje de publicaciones oficiales realizadas

Unidad de medida

Publicacion

Medios de verificacion:

Periddico oficial del Estado de Michoacan, Redes Sociales, informes de Publicaciones en medios de comunicacién

Frecuencia:

Trimestral

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Periddico oficial del Estado de Michoacan, Redes S

Fecha de disponibilidad de Ia|

Nombre:

31-Dec-2024

Variable 2

b)Total de publicaciones oficiales realizadas

Descripcion de la variable:

Total de publicaciones oficiales realizadas

Unidad de medida

Publicacion

Medios de verificacion:

Periddico oficial del Estado de Michoacan, Redes Sociales, informes de Publicaciones en medios de comunicacién

Frecuencia:

Trimestral

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Periddico oficial del Estado de Michoacan, Redes S

Fecha de disponibilidad de I3

31-Dec-2024
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Variable 3

Nombre:

c) Total de publicaciones oficiales programadas

Descripcion de la variable:

Total de publicaciones oficiales programadas

Unidad de medida

Publicacion

Medios de verificacion:

Periodico oficial del Estado de Michoacéan, Redes Sociales, informes de Publicaciones en medios de comunicacién

Frecuencia:

Trimestral

Desagregacion geografica:

Estatal

Método de recopilacion de datos:

Periddico oficial del Estado de Michoacan, Redes S

Fecha de disponibilidad de
informacion:

El

31-Dec-2024
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