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3-Salud

3-Salud

3-Salud
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Subfuncion

1-Prestacion
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de Servicios de
Saludala
Comunidad

1-Prestacion

de Servicios de
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Institucional

4-Fondo de
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paralos
Servicios de
salud

4-Fondo de
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ralos
Servicios de
Salud

4-Fondo de
Aportaciones
paralos
Servicios de.
Salud

4-Fondo de
Aportaciones
paralos
Servicios de
Salud

4-Fondo de
Aportaciones
paralos
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Salud

4-Fondo de
Aportaciones
paralos
Servicios de
Salud

4-Fondo de
Aportaciones

Clave del
Indicador

159404

159709

162551

162696

162760

163882
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Nombre del Indicador

Razon de Mortalidad Materna de
mujeres sin seguridad social.

Porcentaje del gasto total del FASSA

Definicién del indicador

€5 una medida que expressa el riesgo de fallecer que tienen las mujeres
durante el embarazo, parto o puerperio con relacion a cada 100 mil
en

este caso focalizada para mujeres sin seguridad social. Una muerte
esté

Método de Calculo

[Nmero de muertes maternas de
mujeres sin seguridad

madres sin seguridad

embarazo,

debido a cualquier causa relacionada con el embarazo o
del

1+100,000 p de

agravada por el mismo, e

\ pero no por idental

Porcentaje del gasto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de

Salud, que
Comunida

destina al Gasto de Prestacion de Servicios de Salud ala
d. Este ltimo incluye las campafias para la promocion y

piiblica, tales como la

salud
Servicios de Salud a la Comunidad  vigilacia epidemiol6gica, la salud ambiental, el control de vectores y la
regulacion sanitaria, asi como la prestacion de servicios de salud por

Médicos generales y especialistas
por cada mil habitantes (poblacisn
o derechohabiente)

Esel

personal no especializado.

de med

idades medicas de la.

secretaria

fe salud para proporcionar atencion a cada mil habitantes

determinada. No se incluyen medico pasantes, internos de pregado ni

(Gasto ejercido en la subfuncion de
Prestacion de Servicios de Salud ala
Comunidad /Gasto total del
FASSA)*100

Nimero total de médicos generales
y especialistas en contacto con el
paciente entre poblacion total por

1,000 para un afio y érea geografica

determinada

Porcentaje
madres sin seguridad social
atendidas por personal médico

Porcentaje de

por personal

residentes.
(Namero de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendid
medico del atendidas pe /
social, Numero total de nacidos vivos de

Porcentaje del gasto del FASSA que se destina a las subfunciones

madres sin seguridad social) *100

) Prestacion Jas subft
destinad parala Salud. Incluyen: a at preventiva, diagnéstico, tratamiento, de; Prestacidn de Servicios de Salud
Servicios de Salud ala Persanay  rehabilitacién y urgencias. La formacién, 6 recursos ala v 6
Generacign de Recursos para la 6 Iud, R a Salud / Gasto total
Salud lud, en del FASSA) * 100

Porcentaje de atenciones para la
salud programadas con recurso
asignado

Porcentaje de establecimientos que
prestan servicios de atencion

Mide el pors
recurso. El

v
los diferentes niveles de atencion.

centaje de atenciones para a salud alas que se les asigné
Jistado d Ta salud,

a:la promocion, prevencién y difusion de fa salud; la atencion y
curacién médica de todos los niveles de atencién, el abasto de.
medicamentos e insumos para la salud, a generacidn de recursos,

infraestructura fisica en salud, entre otros.

(Atenciones para a salud con
recurso asignado / Total de
atenciones para a salud) * 100

(Nimero de establecimientos de
atencién médica acreditados que

médica E
respecto de

son tod

os establecimientos susceptibles.
de acreditacion de cada entidad
federativa

médica ala poblacion sin seguridad por
cada entidades federativa

pertenecen
de Salud/ Total de establecimientos
e atencién médica susceptibles de
acreditacion de los Servicios
Estatales de Salud) * 100

Nivel del
indicador

Fin

Actividad

Component
e

Propsito

Actividad

Actividad

Component

Frecuencia  Unidad de

de Medicion

Anual

Semestral

Anual

Anual

Semestral

Anual

Anual

Medida

otra

Porcentaje

otra

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Tipo

Estratégico

Gestién

Estratégico

Estratégico

Gestién

Gestion

Estratégico

Dimensién
del

Indicador

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficiencia

Eficiencia

Sentido

Descendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Meta
programada

3429394

2011522

Loosa2

966632

7101608

Justificacion

Detalle

La programacién de la meta es mayor
debido al comportamiento nacional, ya
que se registr6 un incremento en el
pas de muertes maternas indirectas,
causado por la pandemia por COVID-19,
0 obstante la meta programada para

el Estado, se encuentra por debajo de la

media nacional.

En este indicador se capturaron las
cifras enviadas por la Direccion de

Meta
Modificada

3429394

Justificacién

Detalle

La programacién de la meta es mayor
debido al comportamiento nacional, ya
que se registr un incremento en el pais
de muertes maternas indirectas,
causado por la pandemia por COVID-19,
o obstante la meta programada para el
Estado, se encuentra por debajo de la
media nacional.

En este indicador se capturaron las cifras
enviadas por la Direccidn de Informacion
de Recursos para la Salud y a Direccion
General de Informacién en Salud de la
Secretaria de Salud Federal, encargadas

Informacién de
Ia Direccion General de Informacién en
Salud de Ia Secretaria de Salud Federal,

2149907

trim:S just:Otras
causas,usuarioiro

a
Fichas Técnicas para las entidades
ativas,

€l numerador de este indicador, que se
refiere al nimero total de médicos
generales y especialistas en contacto
con el paciente, es mayor para el 2021
(3,963 médicos) en comparacion con el
2020 (3,201 médicos), sin embargo, la
variable del denominador
correspondiente a la poblacién, fa cual
también aument6 de acuerdo a la
proyeccion que maneja INEGI por
institucién de salud, por lo que en el
resultado de la meta del indicador no
se refleja el incremento del ndmero de
médicos, y aparece una tasa por cada
mil habitantes inferior en 2021, en
relacién al ejercicio anterior.

Se utiizan los datos registrados en las
fichas de Ia MIR enviadas por la
Direccion General de Programacion y
Presupuesto deIa Secretaria de Salud
Federal. La proyeccion del nimero de
nacidos vivos de madres sin seguridad
Social,no Ia hace el estado, la hace el
Centro Nacional de Equidad de Género
v Salud Reproductiva.

En este indicador se capturaron las
cifras enviadas por la Direccion de

100542

966632

20/07/22))

dela 6 Tecnicas
para las entidades federativas, La meta
del cuarto trimestre se modifice por
instruccién de la Subdirectora de
Integracion Presupuestal (va correo
electronico con fecha 10 de junio del
presente), enlace del Gobierno Federal
para este tem, a fin de que reflejara las
cifras acumuladas a este periodo.

El numerador de este indicador, que s
refiere al numero total de médicos
generales y especialistas en contacto
con el paciente, es mayor para el 2021
(3,963 médicos) en comparacicn con el
2020 (3,201 médicos), sin embargo, Ia
variable del denominador
correspondiente a la poblacién, la cual
también auments de acuerdo a la
proyeccion que maneja INEGI por
institucién de salud, por lo que en el
resultado de la meta del indicador no se
refleja el incremento del nimero de
médicos, y aparece unatasa por cada
mil habitantes inferior en 2021, en
relacin al ejercicio anterior.

Se utiizan los datos registrados en las
fichas de la MIR enviadas por la
Direccién General de Programacion y
Presupuesto de s Secretaria de Salud
Federal. La proyeccion del nimero de
nacidos vivos de madres sin seguridad
Social,no 2 hace el estado, la hace el
Centro Nacional de Equidad de Géneroy.
Salud Reproductiva,

En este indicador se capturaron las cifras
enviadas por la Direccidn de Informacién
de Recursos para la Salud y s Direccion
General de Informacion en Salud de la
Secretaria de Salud Federal, encargadas

Informacién de Recursos
Ia Direccion General de Informacién en
Salud de la Secretaria de Salud Federal,

69.93574

trim:s just:Otras

a
Fichas Técnica para as entidades
federativas.

€l Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud, da financiamiento a
los programas que opera cada Entidad
Federativa, en este caso Puebla tiene
programados 70 programas,
distribuidos en las 4 subfunciones que
incluye el Fondo.

Hay 80 unidades no susceptibles de
acreditar debido a que no se
encuentran consideradas en el Catalogo
de Cédulas de Evaluacion emitido por a
Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), mismo.
que se puede consultar en
http://www. calidad salud.gob.m/site/
calidad/cedulas_acreditacion.html. Y
como se puede observar no se incluyen
los siguientes tipos de Unidades:
almacenes, Unidades Médicas Moviles,
Unidades de Medicina Tradicional,
Jurisdicciones, Zoonosis, Laboratorios,
Unidad de Bioensayo, CETS, Centro
Estatal de Arbitraje Médico, Brigada de-
Salud ESly Sanidad Internacional

12/07/22)}

de las Fichas Técnica
para las entidades federativas. La meta
del cuarto trimestre se modificé por
instruccion de la Subdirectora de
Integracién Presupuestal (via correo
electrénico con fecha 10 de junio del
presente), enlace del Gobierno Federal
para este tem, a fin de que reflejara las
cifras acumuladas a este periodo.

€l Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud, da financiamiento a
los programas que opera cada Entidad
Federativa, en este caso Publa tiene
programados 70 programas, distribuidos
en las 4 subfunciones que incluye el

Hay 80 unidades no susceptibles de
acreditar debido a que no se encuentran
consideradas en el Catdlogo de Cédulas
de Evaluacién emitido por la Direccién
General de Calidad y Educacion en Salud
(DGCES), mismo que se puede consultar

en
htp://www. calidad.salud.gob. mx/site/c
alidad/cedulas_acreditacion.html. Y
como se puede observar no se incluyen
los siguientes tipos de Unidades:
almacenes, Unidades Médicas Moviles,
Unidades de Medicina Tradicional,
Jurisdicciones, Zoonosis, Laboratorios,
Unidad de Bioensayo, CETS, Centro
Estatal de Arbitraje Médico, Brigada de-
Salud ESly Sanidad Internacional.

Realizado

enel  Justificacién
Berindn

428604 Otras causas
897012 Otras causas

110335 de;nanda de

jenesy.
servicios

Menor
demanda de
bienesy

94.82806

8253119

servicios

Otras causas

888 Otrascausas

Detalle

Existe un incremento del 6.67%
respecto a la meta esperada de
defunciones, asimismo, existe un
decremento en los nacimientos
registrados en plataforma de acuerdo a
o esperado en un 14.65%. Esta
diferencia en las defunciones maternas.
s debido a causas basicas asociadas a
covi-19.

La disminucion en el gasto del FASSA
efercido en a subfuncion de Prestacin
de Servicios de Salud a la Comunidad, se
debe a que estos recursos se
reasignaron a los programas de la
subfuncién de Prestacion de Servicios de
Salud ala Persona, con la finalidad de
dar suficiencia y recursos para la
adaquisicién de medicamentos, equipo
de proteccion y servicios médicos
integrales derivados de la atencion por
a pandemia provocada por el virus SARS:
CoV-2 (COVID-19), pudiendo cubrir asia
demanda de salud de la poblacion ante
esta situacion extraordinaria.

La causa principal es la contratacion de
personal adicional para la atencin de la
pandemia provocada por el virus SARS-
Cov-2 (COVID-19).
Elindicador no tiene cambios respecto a
lo reportado al cierre del 4to trimestre.
2021

Se registrd un porcentaje ligeramente.
menor respecto a la meta porcentual
programada, estando dentro de lo
esperado, lo cual es el reflejo del éxito
de la estrategia estatal Cero Rechazo, la
cual busca garantizar la salud de madres
 recién nacidos sin seguridad. Cabe
seitalar que en el afo de reporte se
registrd un numero bajo de nacimientos
con base al numerador y denominador
esperado, lo cual posiblemente se debid
3l miedo de contagio de COVID-19 por
parte de las usuarias.

Seincrementd el monto programado en
la subfuncion de Prestaciones de
Servicios de Salud aa Persona con la
finalidad de dar suficiencia y recursos
parala adquisicion de medicamentos,
equipo de proteccion y servicios
médicos integrales derivados de la
pandemia por COVID-19, y asi cubrir la
‘demanda de salud de la poblacién
Dichos recursos fueron disminuidos de
1a subfuncion de los Servicios de Salud a
a Comunidad.

No existe variacién, Las atenciones para
la salud programada se refieren a los
programas que cuentan con indicadores
ymetas y tienen recursos asignados,
que en los documentos programiticos
para la integracion del Fondo de-
Aportaciones para los Servicios de Salud

nominan Actividades
Institucionales Estatales (AIE). La meta
se cumplié ya que se conté con 70
programas en Ia estructura programatica
de la Entidad Federativa (EPEF), este
indicador se elabord por s Direccion
General de Programacion y Presupuesto
para la MIR federal del FASSA.

€l numerador refleja las Unidades con
Acreditacion vigente para el ejercicio
2021 con base al Universo de Unidades
Médicas de los Servicios de Salud del
Estado de Publa susceptibles a
isy

acreditar, se realiza un andlis
priorizacion de aguellas unidades que no
se encuentren acreditadas y estén en
osibilidades de cumplir con criterios de.
calidad, capacidad y seguridad de.
atencién.
Disminuy lacifra del numerador debido
que se recibis el dictamen no
favorable de dos Centros de Salud 60
dias posterior a su evaluacion en
diciembre 2021

o

Avance (%)

a7

10974

1801

10114

Flujo.

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado



