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2022 5 5 Puebla

Gobierno 

de la 

Entidad

33 - Aportaciones 

Federales para 

Entidades 

Federativas y 

Municipios

416 - Dirección 

General de 

Programación y 

Presupuesto A

I002 FASSA

2 - 

Desarrollo 

Social

3 - Salud

1 - Prestación 

de Servicios de 

Salud a la 

Comunidad

4 - Fondo de 

Aportaciones 

para los 

Servicios de 

Salud

169121

Médicos generales y especialistas 

por cada mil habitantes (población 

no derechohabiente)

Es el numero promedio de medicos generales y 

especialistas en contacto con el paciente 

disponibles en unidades medicas de la secretaria 

de salud para proporcionar atención a cada mil 

habitantes (poblacion no derechohabiente), en un 

año y area geografica determinada. No se incluyen 

medico pasantes, internos de pregado ni 

residentes.

Número total de médicos generales y 

especialistas en contacto con el 

paciente entre población total por 

1,000 para un año y área geográfica 

determinada

Componente Anual Otra Estratégico Eficacia Ascendente 1.0335

{just1:{ciclo:2022,trim:5

,just:Otras 

causas,usuario:luisasilv

as,fecha:20/07/23}}

Se pretende lograr que el 25% del total de médicos en 

contacto con el paciente (generales y especialistas) 

que no se encuentran en las actividades directas de 

atención, reportados en el SINERHIAS a junio de 

2021, se integren.

1.0335

{just1:{ciclo:2022,trim:5,j

ust:Otras 

causas,usuario:luisasilvas,

fecha:20/07/23}}

Se pretende lograr que el 25% del total de médicos en 

contacto con el paciente (generales y especialistas) 

que no se encuentran en las actividades directas de 

atención, reportados en el SINERHIAS a junio de 

2021, se integren.

.9254 Otras causas

La diferencia entre el resultado y la meta programada 

es atribuible a la no contratación de personal pagado 

con recursos del FONSABI y de otros programas.

Fuente: Datos definitivos obtenidos del cierre anual 

2022 del Subsistema de Información de 

Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura 

para la Atención de la Salud (SINERHIAS).

89.54 Validado

2022 5 5 Puebla

Gobierno 

de la 

Entidad

33 - Aportaciones 

Federales para 

Entidades 

Federativas y 

Municipios

416 - Dirección 

General de 

Programación y 

Presupuesto A

I002 FASSA

2 - 

Desarrollo 

Social

3 - Salud

1 - Prestación 

de Servicios de 

Salud a la 

Comunidad

4 - Fondo de 

Aportaciones 

para los 

Servicios de 

Salud

170234

Porcentaje de establecimientos que 

cumplen los requerimientos 

mínimos de calidad para la 

prestación de servicios de Salud

Son todos aquellos establecimientos de atención 

médica pertenecientes a los Servicios Estatales de 

Salud, que cumplen con los requerimientos 

mínimos de calidad respecto del universo 

susceptibles de acreditación 

http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/acreditac

ion.html

(Número de establecimientos que 

cumplen los requerimientos mínimos 

de calidad para la prestación de 

servicios de salud / Total de 

establecimientos de atención médica 

susceptibles de acreditación 

pertenecientes a los Servicios 

Estatales de Salud) * 100

Componente Anual Porcentaje Estratégico Calidad Ascendente 94.70672

{just1:{ciclo:2022,trim:5

,just:Otras 

causas,usuario:luisasilv

as,fecha:10/07/23}}

Sin comentarios. 94.70672

{just1:{ciclo:2022,trim:5,j

ust:Otras 

causas,usuario:luisasilvas,

fecha:10/07/23}}

Sin comentarios. 86.96275 Otras causas

El estado de Puebla cuenta con un total de 699 

unidades médicas, de las cuales una unidad no cuenta 

con Cédula de Acreditación emitida por la Dirección 

General de Calidad y Educación en Salud (DGCES), por 

lo que se considera un total de 698 unidades médicas 

susceptibles a acreditación.

La variación de la meta anual corresponde a que 

únicamente se toman en cuenta los resultados 

favorables emitidos por la DGCES de las unidades que 

presentan únicamente proceso de Acreditación; 

asimismo, se debe tener en cuenta que durante el 

ejercicio 2022 se reprogramaron unidades médicas 

las cuales ya no participaron en dicho proceso, estas 

unidades se tienen contempladas para el ejercicio 

2023.

91.82 Validado

2022 5 5 Puebla

Gobierno 

de la 

Entidad

33 - Aportaciones 

Federales para 

Entidades 

Federativas y 

Municipios

416 - Dirección 

General de 

Programación y 

Presupuesto A

I002 FASSA

2 - 

Desarrollo 

Social

3 - Salud

1 - Prestación 

de Servicios de 

Salud a la 

Comunidad

4 - Fondo de 

Aportaciones 

para los 

Servicios de 

Salud

170517

Porcentaje del gasto total del FASSA 

destinado a la Prestación de 

Servicios de Salud a la Comunidad

Porcentaje del gasto del Fondo de Aportaciones 

para los Servicios de Salud, que destina al Gasto 

de Prestación de Servicios de Salud a la 

Comunidad. Este último incluye las campañas para 

la promoción y prevención de salud y el fomento 

de la salud pública, tales como la vigilacia 

epidemiológica, la salud ambiental, el control de 

vectores y la regulación sanitaria, así como la 

prestación de servicios de salud por personal no 

especializado.

(Gasto ejercido en la subfunción de 

Prestación de Servicios de Salud a la 

Comunidad /Gasto total del 

FASSA)*100

Actividad Semestral Porcentaje Gestión Eficacia Ascendente 21.03379

{just1:{ciclo:2022,trim:5

,just:Otras 

causas,usuario:luisasilv

as,fecha:20/07/23}}

Sin comentarios. 21.03379

{just1:{ciclo:2022,trim:5,j

ust:Otras 

causas,usuario:luisasilvas,

fecha:20/07/23}}

Sin comentarios. 7.05416 Otras causas

El monto programado en el Presupuesto de Egresos 

de la Federación (PEF) 2022 para Servicios de Salud a 

la Comunidad del Fondo de Aportaciones para los 

Servicios de Salud (FASSA), sufrió una disminución 

para reasignar recursos a los Programas de Servicios 

de Salud a la Persona y Generación de Recursos para 

la Salud, para la adquisición de materiales, accesorios 

y suministros médicos, dar mantenimiento a equipo e 

instrumental médico y subrogados (hemodinamia, 

mastografías, entre otros), con la finalidad de atender 

la demanda de servicios de salud de la población.

33.54 Validado

2022 5 5 Puebla

Gobierno 

de la 

Entidad

33 - Aportaciones 

Federales para 

Entidades 

Federativas y 

Municipios

416 - Dirección 

General de 

Programación y 

Presupuesto A

I002 FASSA

2 - 

Desarrollo 

Social

3 - Salud

1 - Prestación 

de Servicios de 

Salud a la 

Comunidad

4 - Fondo de 

Aportaciones 

para los 

Servicios de 

Salud

170634

Porcentaje de nacidos vivos de 

madres sin seguridad social 

atendidas por personal médico

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin 

seguridad social atendidas por personal medico 

del total de nacidos vivos, de madres sin seguridad 

social.

(Número de nacidos vivos de madres 

sin seguridad social atendidas por 

personal medico / Número total de 

nacidos vivos de madres sin seguridad 

social) *100

Propósito Anual Porcentaje Estratégico Eficacia Ascendente 92.66422

{just1:{ciclo:2022,trim:5

,just:Otras 

causas,usuario:luisasilv

as,fecha:10/07/23}}

El numerador y denominador se programaron de 

acuerdo a lo proyectado en la ficha técnica de 

indicador de propósito,

92.66422

{just1:{ciclo:2022,trim:5,j

ust:Otras 

causas,usuario:luisasilvas,

fecha:10/07/23}}

El numerador y denominador se programaron de 

acuerdo a lo proyectado en la ficha técnica de 

indicador de propósito,

96.17012

Mayor 

demanda de 

bienes y 

servicios

Con corte al 28 de junio de 2023, el indicador se 

encuentra dentro de la meta establecida, lo cual es el 

reflejo del éxito de la estrategia estatal Cero Rechazo, 

la cual incluye la atención de madres y recién nacidos 

sin seguridad con la finalidad de garantizar su salud.

Fuente: SINAC 2022. 

http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/nacimientos/cub

onacimientos2022.htm

103.78 Validado

2022 5 5 Puebla

Gobierno 

de la 

Entidad

33 - Aportaciones 

Federales para 

Entidades 

Federativas y 

Municipios

416 - Dirección 

General de 

Programación y 

Presupuesto A

I002 FASSA

2 - 

Desarrollo 

Social

3 - Salud

1 - Prestación 

de Servicios de 

Salud a la 

Comunidad

4 - Fondo de 

Aportaciones 

para los 

Servicios de 

Salud

170789
Razón de Mortalidad Materna de 

mujeres sin seguridad social.

Es una medida que expresa el riesgo de fallecer 

que tienen las mujeres durante el embarazo, 

parto o puerperio con relación a cada 100 mil 

nacimientos estimados en un año y área 

geográfica determinados, y en este caso focalizada 

para mujeres sin seguridad social. Una muerte 

materna se define como la defunción de una 

mujer mientras está embarazada o dentro de los 

42 días siguientes a la terminación de su 

embarazo, debido a cualquier causa relacionada 

con el embarazo o agravada por el mismo, 

independientemente de la duración y sitio del 

mismo o su atención, pero no por causas 

accidentales o incidentales.

[Número de muertes maternas de 

mujeres sin seguridad social/Número 

de Nacidos vivos de madres sin 

seguridad socia]*100,000 por 

entiudad de residencia en un año 

determinado

Fin Anual Otra Estratégico Eficacia Descendente 43.17487

{just1:{ciclo:2022,trim:5

,just:Otras 

causas,usuario:luisasilv

as,fecha:10/07/23}}

El numerador y denominador se programaron de 

acuerdo a lo proyectado en la ficha técnica de 

indicador de fin:

43.17487

{just1:{ciclo:2022,trim:5,j

ust:Otras 

causas,usuario:luisasilvas,

fecha:10/07/23}}

El numerador y denominador se programaron de 

acuerdo a lo proyectado en la ficha técnica de 

indicador de fin:

80.00955 Otras causas

No se cumplió con la meta derivado de las 

defunciones maternas asociadas a COVID durante el 

año 2021 (41 de las 67 defunciones fueron asociadas 

a causas obstétricas indirectas por infección 

respiratoria).

Fuente: LISTADO DE CASOS CONFIRMADOS DE 

MORTALIDAD MATERNA 2021 POR ENTIDAD DE 

OCURRENCIA y 

http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/defunciones/mat

ernas_2019.htm

53.96 Validado

2022 5 5 Puebla

Gobierno 

de la 

Entidad

33 - Aportaciones 

Federales para 

Entidades 

Federativas y 

Municipios

416 - Dirección 

General de 

Programación y 

Presupuesto A

I002 FASSA

2 - 

Desarrollo 

Social

3 - Salud

1 - Prestación 

de Servicios de 

Salud a la 

Comunidad

4 - Fondo de 

Aportaciones 

para los 

Servicios de 

Salud

170955

Porcentaje del gasto total del FASSA 

destinado a la Prestación de 

Servicios de Salud a la Persona y 

Generación de Recursos para la 

Salud

Porcentaje del gasto del FASSA que se destina a las 

subfunciones: Prestación de Servicios de Salud a la 

Persona y Generación de Recursos para la Salud. 

Incluyen: la atención preventiva, diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación y urgencias. La 

formación, capacitación de los recursos humanos, 

investigación para la salud, así como el 

equipamiento, mantenimiento y rehabilitación de 

la infraestructura física en salud, en los diferentes 

niveles de atención.

(Gasto ejercido en las subfunciones 

de; Prestación de Servicios de Salud a 

la Persona y de Generación de 

Recursos para la Salud / Gasto total 

del FASSA) * 100

Actividad Semestral Porcentaje Gestión Eficacia Ascendente 70.4515

{just1:{ciclo:2022,trim:5

,just:Otras 

causas,usuario:luisasilv

as,fecha:10/07/23}}

Sin comentarios. 70.4515

{just1:{ciclo:2022,trim:5,j

ust:Otras 

causas,usuario:luisasilvas,

fecha:10/07/23}}

Sin comentarios. 87.30914

Mayor 

demanda de 

bienes y 

servicios

El monto programado en la subfunción de Prestación 

de Servicios de Salud a la Persona del Fondo de 

Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), se 

incrementó reasignando recursos de la subfunción de 

Servicios de Salud a la Comunidad, con la finalidad de 

adquirir suministros médicos, dar mantenimiento a 

equipo e instrumental médico y subrogados 

(hemodinamia, mastografías, entre otros) para cubrir 

la demanda de salud de la población.

123.93 Validado

2022 5 5 Puebla

Gobierno 

de la 

Entidad

33 - Aportaciones 

Federales para 

Entidades 

Federativas y 

Municipios

416 - Dirección 

General de 

Programación y 

Presupuesto A

I002 FASSA

2 - 

Desarrollo 

Social

3 - Salud

1 - Prestación 

de Servicios de 

Salud a la 

Comunidad

4 - Fondo de 

Aportaciones 

para los 

Servicios de 

Salud

171330

Porcentaje de atenciones para la 

salud programadas con recurso 

asignado

Mide el porcentaje de atenciones para la salud a 

las que se les asignó recurso.   El listado de 

atenciones para la salud, internamente llamada 

Estructuras programáticas de las Entidades 

Federativas  hace referencia a: la promoción, 

prevención y difusión de la salud; la atención y 

curación médica de todos los niveles de atención, 

el abasto de medicamentos e insumos para la 

salud, la generación de recursos, capacitación, 

mantenimiento, equipamiento y rehabilitación de 

infraestructura física en salud, entre otros.

(Atenciones para la salud con recurso 

asignado / Total de atenciones para la 

salud) * 100

Actividad Anual Porcentaje Gestión Eficiencia Ascendente 100

{just1:{ciclo:2022,trim:5

,just:Otras 

causas,usuario:luisasilv

as,fecha:10/07/23}}

Se programa la meta máxima de acuerdo a la Ficha 

Técnica de la Federación.
100

{just1:{ciclo:2022,trim:5,j

ust:Otras 

causas,usuario:luisasilvas,

fecha:10/07/23}}

Se programa la meta máxima de acuerdo a la Ficha 

Técnica de la Federación.
100 Otras causas

No hay variación entre el avance registrado y la meta 

programada. Las atenciones para la salud, se refieren 

a los programas que cuentan con indicadores y metas 

y tienen recursos asignados, que en los documentos 

programáticos para la integración del Fondo de 

Aportaciones para los Servicios de Salud se 

denominan actividades institucionales estatales (AIE), 

la meta se cumplió ya que se contó con 71 programas 

en la Estructura Programática de la Entidad 

Federativa (EPEF). Este indicador es elaborado por la 

Dirección General de Programación y Presupuesto 

para la MIR federal del FASSA.

100 Validado



1. Título del conjunto Indicadores Entidades Federativas

2. Contexto
Contiene la información que reportan las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal sobre el avance de los indicadores de los Programas Presupuestarios que transfiere el Gobierno Federal a través del Ramo 33 - Aportaciones Federales 

para Entidades Federativas y Municipios.

3. Metodología Los Indicadores son extraídos directamente del sistema de información referido en la fracción II del artículo 85 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y son publicados sin aplicar procesamiento alguno.

ETIQUETA DESCRIPCIÓN

Ciclo Ciclo presupuestario en el que se reporta la información.

Periodo Periodo en el que se reporta la información.

Trimestre Trimestre en el que se reporta la meta, meta modificada o avance del indicador.

Entidad Federativa Nombre de la entidad federativa, de acuerdo con el catálogo de entidades federativas, municipios y localidades del INEGI, que reporta los avances del indicador.

Municipio Nombre del municipio, de acuerdo con el catálogo de entidades federativas, municipios y localidades del INEGI, que reporta los avances del indicador.

Ramo
Clave y descripción del Ramo de acuerdo con la estructura programática del Presupuesto de Egresos de la Federación vigente para cada ciclo (consulta los ramos en 

http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/DatosAbiertos/Metadatos/catalogos_presupuestarios.xlsx).

Unidad Clave y descripción de la Unidad Responsable adscrita al Ramo que coordina el registro de la información del desempeño del programa presupuestario.

Programa Presupuestario
Clave con la cual se identifica a los programas presupuestarios federales. Está compuesta por cuatro dígitos, el primero señala la modalidad y los tres dígitos restantes corresponden a la clave asignada al programa presupuestario de manera consecutiva al 

interior de la modalidad de que se trate (consulta las modalidades y los programas en http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/DatosAbiertos/Metadatos/catalogos_presupuestarios.xlsx).

Nombre del Programa Presupuestario

Nombre del Programa Presupuestario federal de acuerdo con la estructura programática vigente para cada ciclo. Por programa presupuestario se entiende a la categoría que permite organizar, en forma representativa y homogénea, las asignaciones de 

recursos de los programas federales y del gasto federalizado a cargo de los ejecutores del mismo, para el cumplimiento de sus objetivos y metas (consulta los programas presupuestarios en 

https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/DatosAbiertos/Metadatos/catalogos_presupuestarios.xlsx).

Grupo Funcional Clave y descripción que corresponde al primer nivel (o dígito) de la Clasificación Funcional del Gasto que permite identificar las actividades que realiza el Estado para cumplir con sus fines de: Desarrollo Social, Desarrollo Económico y Gobierno.

Función
Clave y descripción que corresponde al segundo nivel (o dígito) de la Clasificación Funcional del Gasto que permite identificar las acciones que realizan las Unidades Responsables para cumplir con los ordenamientos legales, de acuerdo con cada uno de los 

Grupos Funcionales.

Subfunción Clave y descripción que corresponde al tercer nivel (o dígito) de la clasificación funcional del gasto que identifica en forma más precisa las actividades que realizan las dependencias y entidades al interior de una función. 

Actividad Institucional
Clave y descripción que identifica las acciones sustantivas o de apoyo que realizan los ejecutores de gasto con el fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas contenidos en los programas, de conformidad con las atribuciones que les señala su respectiva 

ley orgánica o el ordenamiento jurídico que les es aplicable.

Clave del Indicador
Clave con la cual se identifica el indicador de la Matriz de Indicadores para Resultados, el cual permite medir el logro de los objetivos de los programas presupuestarios, además de ser un referente para el seguimiento de los avances y la evaluación de los 

resultados alcanzados por el programa presupuestario.

Nombre del Indicador
Nombre del indicador de la Matriz de Indicadores para Resultados, el cual permite medir el logro de los objetivos de los programas, además de ser un referente para el seguimiento de los avances y la evaluación de los resultados alcanzados por el programa 

presupuestario.

Definición del Indicador Descripción de lo que se pretende medir del objetivo al que está asociado el indicador; ayuda a entender la utilidad, finalidad o uso de éste.

Método de Cálculo Descripción de la forma en que se relacionan las variables establecidas para obtener el cálculo del indicador.

Nivel del indicador

Descripción del nivel de la Matriz de Indicadores para Resultados al que pertenece un indicador. Incluye los siguientes:

- Fin: es la contribución del programa, en el mediano o largo plazo, al logro del objetivo del desarrollo nacional (a la consecución de objetivos del PND y/o sus programas).

- Propósito: es el resultado directo a ser logrado en la población o área de enfoque como consecuencia de la utilización de los componentes (bienes y/o servicios) producidos o entregados por el programa.

- Componentes: son los bienes y/o servicios que produce o entrega el programa para cumplir con su propósito; deben establecerse como productos terminados o servicios proporcionados.

- Actividades: son las principales acciones emprendidas mediante las cuales se movilizan los insumos para generar los bienes y/o servicios que produce o entrega el programa.
Frecuencia de medición Descripción de la periodicidad con la que se realiza la medición del indicador.

Unidad de Medida Es la forma como se expresa el resultado de la medición del indicador.

Tipo

Campo que indica si el indicador es:

- Estratégico: mide el grado de cumplimiento de los objetivos de las políticas públicas y de los programas presupuestarios y contribuye a corregir o fortalecer las estrategias y la orientación de los recursos. Este tipo abarca indicadores de nivel Fin, Propósito y, 

en caso de que midan la generación o entrega de bienes y/o servicios que impliquen un cambio en la población o área de enfoque, de Componente.

- Gestión: mide el avance y logro de procesos y actividades orientadas a generar y entregar bienes y servicios. Este tipo abarca indicadores de nivel Actividad y, en caso de que midan la generación o entrega de bienes y/o servicios que serán utilizados como 

parte de los objetivos de otras instancias, de Componente.

Dimensión del Indicador

Descripción del aspecto del logro de los objetivos que mide el indicador. Incluye los siguientes:

- Eficacia: mide el nivel de cumplimiento de los objetivos.

- Eficiencia: busca medir qué tan bien se han utilizado los recursos en la producción de los resultados.

- Calidad: busca evaluar atributos de los bienes o servicios producidos por el programa respecto a normas o referencias externas.

- Economía: mide la capacidad para generar y movilizar adecuadamente los recursos financieros.
Sentido Descripción del sentido que debe tener el comportamiento del indicador para identificar cuando su desempeño es positivo o negativo. Puede tener un sentido descendente o ascendente.

Meta programada Objetivo que pretende alcanzar el indicador en el periodo de reporte.

Justificación Justificación que pueden proporcionar los ejecutores para el valor de la meta establecida. El campo solo es obligatorio cuando la meta planeada no se encuentra dentro de los parámetros establecidos por los coordinadores de fondo.

Detalle Detalle adicional a la justificación proporcionada por el ejecutor

Meta Modificada Adecuación al objetivo que pretende alcanzar el indicador en el periodo de reporte.



Justificación Justificación que debe proporcionar el ejecutor siempre que realice una modificación a la meta.

Detalle Detalle adicional a la justificación proporcionada por el ejecutor

Realizado en el Periodo Objetivo que alcanzó el indicador en el periodo de reporte.

Justificación Justificación que pueden proporcionar los ejecutores para el valor del avance

Detalle Detalle adicional a la justificación proporcionada por el ejecutor

Avance (%) Porcentaje de avance logrado con respeto a la meta o meta modificada establecida en el periodo de reporte.

Flujo

Descripción del estatus en el registro del ejercicio del Programa Presupuestario. Incluye los siguientes:

- Validado: estatus que adquiere el indicador una vez que fue revisado y validado por la Entidad Federativa.

- No validado: estatus que adquiere el indicador cuando el ejecutor sí reportó sus avances, pero estos no fueron validados por la Entidad Federativa.

- No reportó: estatus que adquiere el indicador cuando el ejecutor no reportó sus avances.


