
Transición epidemiológica y 
demográfica

Inadecuada planeación 
estratégica 

Falta de transparencia, rendición de 
cuentas de las Secretarías de Finanzas 

Estatales

Modelo orientado en la 
atención médica 

asistencialista

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

Inadecuada distribución de 
recursos

Nivel Municipal

Heterogeneidad en la 
distribución de recursos

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

AFASPE

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

Aumento en la demanda de 
atención

(morbi-mortalidad)

Sistema de referencia y 
contra referencia 

obsoleto

Aumento en la carga de 
servicios al 2° y 3° nivel 

(inoperabilidad del 1° nivel)

Discapacidad 
AVISAS y 

DALYS

Reducción en la 
productividad económica

Saturación de 
los servicios de 

salud

Muertes 
evitables 
(fracción 

atribuible de 
riesgo) Falta de acceso y 

accesibilidad
Falta de regulación y 

fiscalización del 
FASSA y AFASPE

Dificultad de 
evaluación y 

monitoreo (Cash 
Flow) e impacto 
(outcomes en 

salud)

Insuficientes Recursos Humanos  
(Nómina), Infraestructura (camas 

censables) Nivel Estatal

Primer nivel de atención 
debilitado, ignorado e 

inadecuado

Aumento en gasto 
catastrófico y de bolsillo 

en salud

Árbol de problemas 
Ramo 33 FASSA 2017



Mayor acceso y 
accesibilidad a los 

servicios

Mejorar la transparencia, 
rendición de cuentas de las 

Secretarías de Finanzas 
Estatales

Mejorar la distribución de 
recursos nivel estatal y 

municipal

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

Disminución de la la demanda de 
atención insatisfecha

(morbi-mortalidad)

Disminución en 
la Discapacidad  

(AVISAS y 
DALYS)

Aumento en la productividad laboral

Mayor capacidad 
de atención de 

los servicios

(menor 
saturación de 

servicios)

Reducción de 
Muertes evitables 

(fracción 
atribuible de 

riesgo) Mejora en la  
regulación y 

fiscalización del 
FASSA y AFASPE

Mayor 
información y 

facilidad de 
evaluación y 
monitoreo 

Mayor disponibilidad de Recursos Humanos  
(Nómina), Infraestructura (camas censables) 

Disminución en 
gasto 

catastrófico y de 
bolsillo en salud

Adecuada planeación, programación y 
presupuestación para el FASSA. Mediante

Aumento gradual en las Actividades 
Institucionales de Atención a la Comunidad

Mejorar la respuesta 
ante el aumento en la 

incidencia de ECNT 
(morbi-mortalidad) por 

la Transición 
epidemiológica y 

demográfica

Modelo orientado en la 
atención médica asistencialista

Sistema de referencia y 
contra referencia 

funcional

Mejor coordinación entre el 2° y 3°
nivel ( mayor capacidad del  1° nivel)

Fortalecimiento del primer nivel de 
atención

Ramo 33 FASSA 2017 Árbol de objetivos
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