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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de cumplimiento de la Dependencia o Entidad

Con fundamento en lo establecido por los artículos 83 de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de
Puebla; 1, 47, 55 segundo párrafo, 102, 107, 112 y 116 de la Ley de Presupuesto y Gasto Público del Estado de
Puebla; 1, 3, 13, 31 fracción IV, 35 fracciones II y XXXVII de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado
de Puebla; 12 fracciones I, VIII y XXV, 14 fracciones XIII, XIV y XX, 28 fracciones XIII, XIV y XVI, 30 fracciones I, III, IV,
IX y XIII del Reglamento Interior de la Secretaría de la Función Pública; así como los numerales 3, cuarto párrafo, 9 y
18 del Programa Anual de Evaluación para el Ejercicio Fiscal 2024 del Gobierno del Estado de Puebla y el ACUERDO
del Secretario de la Función Pública del Gobierno del Estado, por el que establece los Lineamientos para la Evaluación
y Seguimiento de la Gestión a los Programas Presupuestarios de las Dependencias y Entidades de la Administración
Pública Estatal; se realizó la Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios del 1 de enero al 31 de
diciembre del Ejercicio Fiscal 2024 de las Dependencias y Entidades de la Administración Pública Estatal, con el
objetivo de determinar el logro de las metas respecto de los resultados esperados para los indicadores de nivel
componente y actividades, para lo cual se consideró la información capturada en el Sistema Estatal de Evaluación, así
como la evidencia remitida por:

013 SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

Con base en los parámetros establecidos en los lineamientos Décimo Tercero al Décimo Noveno del ACUERDO del
Secretario de la Función Pública del Gobierno del Estado, por el que establece los Lineamientos para la Evaluación y
Seguimiento de la Gestión a los Programas Presupuestarios de las Dependencias y Entidades de la Administración
Pública Estatal, se determinó el siguiente nivel de cumplimiento global:

Aceptable

Francisco Nahun Garcia Ramos María Esther Campos Platas
Enlace de la Dirección de Evaluación Directora de Evaluación

11

                                                                93.67%

Elaboró: Revisó:



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Calificación por Programa Presupuestario

Total Evaluados al 4to. Trimestre
Programas Presupuestarios: 5 5
Indicadores: 30 30
Actividades: 64 64

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

Programa
Presupuestario(PP)

Total:

Evaluados al 4to. Trimestre

Aceptable:

Adecuado:

Moderado:

Insuficiente:

Excedido:

Porcentaje de
cumplimiento:

Porcentaje de
cumplimiento del PP:

E040

FORTALECIMIENT
O DE LOS

SERVICIOS DE
SALUD

Componentes Actividades Evidencia

30.00% 50.00% 20.00%

8 22

20.00%

E042

PROTECCIÓN EN
SALUD Y

SERVICIOS DE
SALUD A LA
COMUNIDAD

Componentes Actividades Evidencia

30.00% 50.00% 20.00%

10 23

20.00%

10 23
8 11
1 4
1 3
0 5
0 0

28.83% 40.89% 20.00%

89.72%

E099

IMSS-BIENESTAR.
PRESTACIÓN
GRATUITA DE

SERVICIOS DE SALUD,
MEDICAMENTOS Y
DEMÁS INSUMOS

ASOCIADOS PARA LAS
PERSONAS SIN

SEGURIDAD SOCIAL

Componentes Actividades Evidencia

30.00% 50.00% 20.00%

8 10

20.00%

8 10
5 8
2 2
0 0
1 0
0 0

27.72% 48.65% 20.00%

96.37%

P007 RECTORÍA EN
SALUD

Componentes Actividades Evidencia

30.00% 50.00% 20.00%

3 5

20.00%

3 5
3 4
0 0
0 0
0 1
0 0

29.53% 39.95% 20.00%

89.48%

22

92.82%

27.82% 45.00% 20.00%

8 22
17
0

2 3
0 2
0 0

6
               0



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Programa
Presupuestario(PP)

Total:

Evaluados al 4to. Trimestre

Aceptable:

Adecuado:

Moderado:

Insuficiente:

Excedido:

Porcentaje de
cumplimiento:

Porcentaje de
cumplimiento del PP:

R015

ACCIONES DE
COMUNICACIÓN

SOCIAL E IMAGEN
INSTITUCIONAL

Componentes Actividades Evidencia

30.00% 50.00% 20.00%

1 4

20.00%

1 4
1 4
0 0
0 0
0 0
0 0

30.00% 50.00% 20.00%

100.00%
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Comportamiento de indicadores de nivel componente y actividades

En el Ejercicio Fiscal, se evaluaron 30 indicadores de nivel componente y 64 actividades.

Nivel de
Cumplimiento Semáforo

Indicadores Evaluados Actividades Evaluadas

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

Aceptable  (90.00 % a
110.00 %)

Adecuado  (80.00 % a
89.99 %)

Moderado  (70.00 % a
79.99%)

Insuficiente (0 % a 69.99
%) 1 3.33% 8 12.50%

Excedido  (110.01 %) 10 33.33% 19 29.69%

TOTAL 30 64

44

                      13 43.33% 25 39.06%

                        3 10.00% 6 9.38%

                        3 10.00% 6 9.38%



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Presupuesto Devengado

No. PROGRAMA
 PRESUPUESTARIO

ANUAL AUTORIZADO AMPLIACIONES REDUCCIONES MODIFICADO PRESUPUESTO
 DEVENGADO

$ 8,239,796,820.00 $ 8,018,963,694.59 $ 4,573,313,291.68 $ 11,685,447,222.91 $ 10,794,856,582.03

1 E040 $ 2,921,515,018.00 $ 381,706,625.97 $ 12,865,837.67 $ 3,290,355,806.30 $ 3,184,407,046.98

2 E042 $ 5,046,669,074.00 $ 517,254,939.87 $ 4,163,738,564.53 $ 1,400,185,449.34 $ 1,317,311,455.80

3 E099 - $ 6,295,504,001.17 - $ 6,295,504,001.17 $ 5,620,393,073.79

4 P007 $ 271,612,728.00 $ 803,210,127.58 $ 396,708,889.48 $ 678,113,966.10 $ 651,457,005.46

5 R015 - $ 21,288,000.00 - $ 21,288,000.00 $ 21,288,000.00

55



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Porcentaje de cumplimiento programático y presupuestal

Para cada Programa Presupuestario se identifica el siguiente porcentaje de cumplimiento en relación al porcentaje reportado del ejercicio
presupuestal.

Programa Presupuestario
Porcentaje de

cumplimiento de las
metas

Porcentaje de
presupuesto
devengado

LA COMUNIDAD 89.72% 94.08%

E099 IMSS-BIENESTAR. PRESTACIÓN GRATUITA DE
SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMÁS
INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN

SEGURIDAD SOCIAL

96.37% 89.28%

P007 RECTORÍA EN SALUD 89.48% 96.07%
R015 ACCIONES DE COMUNICACIÓN SOCIAL E IMAGEN

INSTITUCIONAL 100.00% 100.00%

66

E040 FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 92.82% 96.78%
E042 PROTECCIÓN EN SALUD Y SERVICIOS DE SALUD A



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Transversalidad Componentes

a) Beneficiarios atendidos en los Programas Presupuestarios, por género

17,232,052 18,655,287

b) Beneficiarios atendidos en los Programas Presupuestarios, por grupo
etario

0-18

19-30
31-40
41-50

Más de 50

No específico

c) Beneficiarios del Programa Presupuestario de pueblos y comunidades indígenas.

Sí

No

Fundamento Legal: Ley de Egresos del Estado de Puebla, para el Ejercicio Fiscal 2024, Título Cuarto, Capítulo IX, Sección II Art. 89, Fracción II

77



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Transversalidad Actividades

a) Beneficiarios atendidos en los Programas Presupuestarios, por género

5,926,594 6,569,222

b) Beneficiarios atendidos en los Programas Presupuestarios, por grupo
etario

0-18

19-30
31-40
41-50

Más de 50

No específico

c) Beneficiarios del Programa Presupuestario de pueblos y comunidades indígenas.

Sí

No

Fundamento Legal: Ley de Egresos del Estado de Puebla, para el Ejercicio Fiscal 2024, Título Cuarto, Capítulo IX, Sección II Art. 89, Fracción II

88



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Observaciones y recomendaciones

Observaciones Recomendaciones

1 indicador de nivel componente presenta nivel de cumplimiento
inferior a 70.00.

Analizar las causas del resultado obtenido e implementar las
acciones internas necesarias para dar cumplimiento a las metas
programadas, considerando, en su caso, realizar mejoras en el
diseño y operación del Programa Presupuestario para el
siguiente Ejercicio Fiscal.

8 actividades presentan nivel de cumplimiento inferior a 70.00. Implementar las acciones internas necesarias para dar
cumplimiento a las metas programadas para el siguiente
Ejercicio Fiscal. Analizar el comportamiento a fin de detectar si
es necesario mejorar el diseño y operación de los Programas
Presupuestarios. De ser procedente, realizar las gestiones
administrativas ante las instancias competentes.

10 indicador(es) de nivel componente presentan nivel de
cumplimiento superior a 110.00. De conformidad con el
lineamiento Décimo Cuarto de los Lineamientos para la
Evaluación y Seguimiento de la Gestión a los Programas
Presupuestarios de las Dependencias y Entidades de la
Administración Pública Estatal, se realizó una excepción al
criterio de penalización para 10 indicador(es) considerando la
justificación señalada por la Unidad Responsable.

Analizar el comportamiento de la meta, a fin de identificar si el
resultado excedido se debe a fallos de planeación que se
puedan corregir o a condiciones externas ajenas al programa,
implementando las acciones internas necesarias para realizar
mejorar en el diseño y operación del Programa Presupuestario
para el siguiente Ejercicio Fiscal.  De ser procedente, realizar las
gestiones administrativas ante las instancias competentes.

19 actividad(es) presentan nivel de cumplimiento superior a
110.00.   De conformidad con el lineamiento Décimo Cuarto de
los Lineamientos para la Evaluación y Seguimiento de la Gestión
a los Programas Presupuestarios de las Dependencias y
Entidades de la Administración Pública Estatal, se realizó una
excepción al criterio de penalización para 19 actividades
considerando la justi f icación señalada por la Unidad
Responsable.

Analizar el comportamiento de las metas a fin de identificar si el
resultado excedido se debe a condiciones externas ajenas al
Programa, o bien, a fallos de programación que se puedan
corregir; implementar las acciones internas necesarias para
mejorar en el diseño y operación del Programa Presupuestario
para el siguiente Ejercicio Fiscal.  De ser procedente, realizar las
gestiones administrativas ante las instancias competentes.
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de nivel componente

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No.
UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE INDICADOR UNIDAD DE

MEDIDA

No.
Var
iab
le

Descripción
Variable

COMPORT
AMIENTO

PROGRAMADO
Meta

Programada
al corte

REALIZADO Meta
Realizada CUM

PLIMI
ENTO

(%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENTO

(%)
TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
%

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. CONSULTAS DE
ONCOLOGÍA POR

MÉDICO
ESPECIALISTA
OTORGADAS.

PROMEDIO
TRIMESTRAL DE
CONSULTA DE

ONCOLOGÍA POR
MÉDICO

ESPECIALISTA.

PROMEDIO 1

NÚMERO DE
CONSULTAS
OTORGADAS

TRIMESTRALMENT
E POR MÉDICO EN

LA UNIDAD DE
ONCOLOGÍA

REGULAR

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. CONSULTAS DE
ONCOLOGÍA POR

MÉDICO
ESPECIALISTA
OTORGADAS.

PROMEDIO
TRIMESTRAL DE
CONSULTA DE

ONCOLOGÍA POR
MÉDICO

ESPECIALISTA.

PROMEDIO 2
NÚMERO DE

MÉDICOS
ONCÓLOGOS.

REGULAR

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. SERVICIOS
PREHOSPITALARIOS
POR AMBULANCIAS

TERRESTRES Y
AÉREAS BRINDADOS.

PORCENTAJE DE
SERVICIOS

PREHOSPITALARIOS
ATENDIDOS POR
AMBULANCIAS
TERRESTRES Y

AÉREAS.

PORCENTAJE 1

TOTAL DE
SERVICIOS

PREHOSPITALARI
OS ATENDIDOS.

REGULAR 6,915.00 6,915.00 6,915.00 6,915.00 27,660.00 6,087.00 6,327.00 6,851.00 7,033.00 26,298.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. SERVICIOS
PREHOSPITALARIOS
POR AMBULANCIAS

TERRESTRES Y
AÉREAS BRINDADOS.

PORCENTAJE DE
SERVICIOS

PREHOSPITALARIOS
ATENDIDOS POR
AMBULANCIAS
TERRESTRES Y

AÉREAS.

PORCENTAJE 2

TOTAL DE
SERVICIOS

PREHOSPITALARI
OS

PROGRAMADOS.

REGULAR 27,660.00 27,660.00 27,660.00 27,660.00 27,660.00 100.00 27,660.00 27,660.00 27,660.00 27,660.00 27,660.00 95.08 95.08 95.08

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. MEDICAMENTOS A
LOS USUARIOS Y
USUARIAS DE LAS

UNIDADES DE SALUD
SURTIDOS.

PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS

SURTIDOS.
PORCENTAJE 1

NÚMERO DE
MEDICAMENTOS

SURTIDOS AL
PACIENTE.

REGULAR 5,647,074.
00

4,620,334.
00

5,133,704.
00

5,133,704.
00

20,534,81
6.00

4,349,875.
00

4,358,180.
00

3,591,327.
00

3,045,695.
00

15,345,07
7.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. MEDICAMENTOS A
LOS USUARIOS Y
USUARIAS DE LAS

UNIDADES DE SALUD
SURTIDOS.

PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS

SURTIDOS.
PORCENTAJE 2

NÚMERO DE
MEDICAMENTOS

RECETADOS.
REGULAR 22,816,46

2.00
22,816,46

2.00
22,816,46

2.00
22,816,46

2.00
22,816,46

2.00 90.00 22,816,46
2.00

22,816,46
2.00

22,816,46
2.00

22,816,46
2.00

22,816,46
2.00 67.25 74.73 74.73

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

4. TAMIZAJE PARA LA
DETECCIÓN

OPORTUNA DEL
CONSUMO DE
SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS Y
FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS
EN ADOLESCENTES

DE 12 A 17 AÑOS
REALIZADO.

PORCENTAJE DE
TAMIZAJES PARA LA

DETECCIÓN
OPORTUNA DE
CONSUMO DE
SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS EN
ADOLESCENTES DE

12 A 17 AÑOS.

PORCENTAJE 1

ADOLESCENTES
DE 12 A 17 AÑOS

EN DETECCIÓN DE
RIESGO POR

TAMIZAJE PARA
EL CONSUMO DE

SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

NOMINAL 5,049.00 5,049.00 5,049.00 5,049.00 20,196.00 3,244.00 2,238.00 2,084.00 7,015.00 14,581.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

4. TAMIZAJE PARA LA
DETECCIÓN

OPORTUNA DEL
CONSUMO DE
SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS Y
FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS
EN ADOLESCENTES

DE 12 A 17 AÑOS
REALIZADO.

PORCENTAJE DE
TAMIZAJES PARA LA

DETECCIÓN
OPORTUNA DE
CONSUMO DE
SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS EN
ADOLESCENTES DE

12 A 17 AÑOS.

PORCENTAJE 2

ADOLESCENTES
PROGRAMADOS
DE 12 A 17 AÑOS

EN DETECCIÓN DE
RIESGO POR

TAMIZAJE PARA
EL CONSUMO DE

SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

NOMINAL 20,196.00 20,196.00 20,196.00 20,196.00 20,196.00 100.00 20,196.00 20,196.00 20,196.00 20,196.00 20,196.00 72.20 72.20 72.20

1010

E040  92.82%

3,960.00 3,960.00 3,960.00 3,960.00 3,960.00 6,320.00 7,003.00 9,401.00 3,555.00 6,569.75

11.00 11.00 11.00 11.00 11.00 360.00 17.00 17.00 27.00 11.00 18.00 364.98     101.38 101.38



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de nivel componente

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No.
UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE INDICADOR UNIDAD DE

MEDIDA

No.
Var
iab
le

Descripción
Variable

COMPORT
AMIENTO

PROGRAMADO
Meta

Programada
al corte

REALIZADO Meta
Realizada CUM

PLIMI
ENTO

(%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENTO

(%)
TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
%

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTAS
MÉDICAS

AMBULATORIAS DEL
PROGRAMA DE

FORTALECIMIENTO A
LA ATENCIÓN
MÉDICA (FAM)
OTORGADAS.

PORCENTAJE DE
CONSULTAS DE

ATENCIÓN MÉDICA
AMBULATORIA DEL

PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO

DE ATENCIÓN
MÉDICA (FAM).

PORCENTAJE 1

NÚMERO DE
CONSULTAS DE

ATENCIÓN
MEDICA

AMBULATORIA.

NOMINAL 0.00 45,008.00 0.00 70,656.00 115,664.0
0 0.00 61,286.00 0.00 59,115.00 120,401.0

0

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTAS
MÉDICAS

AMBULATORIAS DEL
PROGRAMA DE

FORTALECIMIENTO A
LA ATENCIÓN
MÉDICA (FAM)
OTORGADAS.

PORCENTAJE DE
CONSULTAS DE

ATENCIÓN MÉDICA
AMBULATORIA DEL

PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO

DE ATENCIÓN
MÉDICA (FAM).

PORCENTAJE 2

NÚMERO DE
CONSULTAS

PROGRAMADAS
EN LA UNIDAD

MÉDICA MÓVIL.

NOMINAL 0.00 123,046.0
0 0.00 123,046.0

0
123,046.0

0 94.00 0.00 123,046.0
0 0.00 123,046.0

0
123,046.0

0 97.85 104.10 104.10

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

6. EGRESOS DE
PACIENTES CON

INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS GRAVES

(IRAG) REALIZADOS.

PORCENTAJE DE
PACIENTES CON

VENTILACIÓN
MECÁNICA POR
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS GRAVES

(IRAG).

PORCENTAJE 1

PACIENTES CON
VENTILACIÓN

MECÁNICA POR
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS GRAVES

(IRAG)

DESCENDENTE 0.00 35.00 0.00 40.00 75.00 0.00 9.00 0.00 7.00 16.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

6. EGRESOS DE
PACIENTES CON

INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS GRAVES

(IRAG) REALIZADOS.

PORCENTAJE DE
PACIENTES CON

VENTILACIÓN
MECÁNICA POR
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS GRAVES

(IRAG).

PORCENTAJE 2

PACIENTES
HOSPITALIZADOS

POR
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS GRAVES.

DESCENDENTE

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. ATENCIONES
GENERALES POR
AUXILIARES DE

SALUD OTORGADAS.

PROMEDIO DIARIO
DE ATENCIONES

GENERALES POR LA
AUXILIAR DE SALUD.

PROMEDIO 1

NÚMERO DE
ATENCIONES
GENERALES
OTORGADAS

DURANTE LOS 252
DÍAS HÁBILES DEL

AÑO.

NOMINAL

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. ATENCIONES
GENERALES POR
AUXILIARES DE

SALUD OTORGADAS.

PROMEDIO DIARIO
DE ATENCIONES

GENERALES POR LA
AUXILIAR DE SALUD.

PROMEDIO 2

NÚMERO DE
AUXILIARES

OTORGANDO
ATENCIONES.

NOMINAL

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

9. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE

SUFREN VIOLENCIA
DE GÉNERO
ATENDIDAS.

PORCENTAJE DE
ATENCIONES

ESPECIALIZADAS A
MUJERES DE 15 Y
MÁS AÑOS QUE

SUFREN VIOLENCIA
DE GÉNERO.

ATENCIÓN 1

NÚMERO DE
MUJERES DE 15 Y

MÁS AÑOS
ATENDIDAS EN

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS.

DESCENDENTE 1,145.00 1,146.00 1,146.00 1,153.00 4,590.00 314.00 376.00 306.00 424.00 1,420.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

9. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE

SUFREN VIOLENCIA
DE GÉNERO
ATENDIDAS.

PORCENTAJE DE
ATENCIONES

ESPECIALIZADAS A
MUJERES DE 15 Y
MÁS AÑOS QUE

SUFREN VIOLENCIA
DE GÉNERO.

ATENCIÓN 2

NÚMERO DE
MUJERES DE 15 Y
MÁS AÑOS  QUE

SE ESPERA
ACUDAN PARA

ATENCIÓN EN LOS
SERVICIOS

ESPECIALIZADOS,
POR RAZÓN DE
VIOLENCIA DE

GÉNERO.

DESCENDENTE 4,590.00 4,590.00 4,590.00 4,590.00 4,590.00 100.00 4,590.00 4,590.00 4,590.00 4,590.00 4,590.00 30.94 323.24 100.00
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11,505.00 11,505.00 11,505.00 11,505.00 11,505.00 11,727.23 11,185.13 10,790.48 11,336.97 11,259.92

1,455.00 1,455.00 1,455.00 1,455.00 1,455.00 7.91 1,455.00 1,455.00 1,455.00 1,455.00 1,455.00 7.74 97.83 97.83

0.00 350.00 0.00 400.00 750.00 10.00 0.00 350.00 0.00 400.00 750.00 2.13 469.48 100.00



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. CONSULTAS DE
ONCOLOGÍA POR

MÉDICO
ESPECIALISTA
OTORGADAS.

1. ATENCIÓN DE
CONSULTAS DE ALTA
ESPECIALIDAD EN LA

UNIDAD DE ONCOLOGÍA.

CONSULTA 1

NUMERO DE
CONSULTAS DE

ONCOLOGIA POR
MEDICO

ESPECIALISTA.

REGULAR 3,960.00 3,960.00 3,960.00 3,960.00 15,840.00 15,840.00 6,320.00 7,003.00 9,401.00 3,555.00 26,279.00 26,279.00 165.90 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. SERVICIOS
PREHOSPITALARIOS
POR AMBULANCIAS

TERRESTRES Y
AÉREAS BRINDADOS.

1. TRASLADO DE
PACIENTES A TRAVÉS DE

LA UNIDADES DE
INCIDENTES MASIVOS.

NÚMERO DE
SALIDAS DE LAS

UNIDADES DE
INCIDENTES

MASIVOS|

REGULAR 0.00 35.00 35.00 35.00 105.00 105.00 0.00 33.00 35.00 37.00 105.00 105.00 100.00 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. SERVICIOS
PREHOSPITALARIOS
POR AMBULANCIAS

TERRESTRES Y
AÉREAS BRINDADOS.

2. ATENCIÓN A
PACIENTES  QUE NO

REQUIEREN TRASLADO A
TRAVÉS  DEL PROGRAMA
SUMA TOCA TU PUERTA.

ATENCIÓN 1

NÚMERO DE
ATENCIONES

DEL PROGRAMA
SUMA TOCA TU

PUERTA QUE NO
A MERITAN
TRASLADO

REGULAR 0.00 500.00 500.00 500.00 1,500.00 1,500.00 0.00 434.00 535.00 516.00 1,485.00 1,485.00 99.00 99.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. MEDICAMENTOS A
LOS USUARIOS Y
USUARIAS DE LAS

UNIDADES DE SALUD
SURTIDOS.

1. DOTACIÓN AL
PACIENTE DE

MEDICAMENTOS .
MEDICAMENTO 1

NUMERO DE
MEDICAMENTOS

SURTIDOS.
REGULAR 5,647,074

.00
4,620,334

.00
5,133,704

.00
5,133,704

.00
20,534,81

6.00
20,534,81

6.00
4,349,875

.00
4,358,180

.00
3,591,327

.00
3,045,695

.00
15,345,07

7.00
15,345,07

7.00 74.73 74.73

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

4. TAMIZAJE PARA LA
DETECCIÓN

OPORTUNA DEL
CONSUMO DE
SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS Y
FACTORES DE RIESGO

ASOCIADOS EN
ADOLESCENTES DE 12

A 17 AÑOS
REALIZADO.

1. REALIZACIÓN DE
TAMIZAJES PARA

ADOLESCENTES PARA
DETECCIÓN DE RIESGO

POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS.

PERSONA 1

ADOLESCENTES
DE 12 A 17 AÑOS
EN DETECCIÓN

DE RIESGOS
POR TAMIZAJE

PARA EL
CONSUMO DE
SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS.

NOMINAL 5,049.00 5,049.00 5,049.00 5,049.00 20,196.00 20,196.00 3,244.00 2,238.00 2,084.00 7,015.00 14,581.00 14,581.00 72.20 72.20

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTAS
MÉDICAS

AMBULATORIAS DEL
PROGRAMA DE

FORTALECIMIENTO A
LA ATENCIÓN MÉDICA

(FAM) OTORGADAS.

1. REALIZACIÓN DE
VISITAS A LOCALIDADES

POR PARTE DE LAS
UNIDADES MÉDICAS

MÓVILES DEL
PROGRAMA

FORTALECIMIENTO A LA
ATENCIÓN MÉDICA

(FAM).

VISITA 1

NÚMERO DE
VISITAS

REALIZADAS
POR EL EQUIPO

DE SALUD DE
LAS UNIDADES

MEDICAS
MOVILES A

LOCALIDADES.

NOMINAL 0.00 4,464.00 0.00 4,416.00 8,880.00 8,880.00 0.00 4,824.00 0.00 5,109.00 9,933.00 9,933.00 111.86 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTAS
MÉDICAS

AMBULATORIAS DEL
PROGRAMA DE

FORTALECIMIENTO A
LA ATENCIÓN MÉDICA

(FAM) OTORGADAS.

2. OTORGAMIENTO DE
CONSULTAS GENERALES

EN LAS UNIDADES
MÉDICAS MÓVILES DEL

PROGRAMA
FORTALECIMIENTO A LA

ATENCIÓN MÉDICA
(FAM).

CONSULTA 1

 CONSULTAS
GENERALES EN
LAS UNIDADES

MEDICAS
MOVILES DEL

PROGRAMA DE
FORTALECIMIEN

TO A LA
ATENCIÓN

MÉDICA (FAM)

NOMINAL 0.00 45,008.00 0.00 70,656.00 115,664.0
0

115,664.0
0 0.00 61,286.00 0.00 59,115.00 120,401.0

0
120,401.0

0 104.10 104.10

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTAS
MÉDICAS

AMBULATORIAS DEL
PROGRAMA DE

FORTALECIMIENTO A
LA ATENCIÓN MÉDICA

(FAM) OTORGADAS.

3.  ATENCIÓN DE
PACIENTES MEDIANTE LA

CONSULTA
ODONTOLÓGICA.

CONSULTA 1
CONSULTA

ODONTOLÓGICA
OTORGADA.

NOMINAL 169,728.0
0

169,728.0
0 97,920.00 97,920.00 535,296.0

0
535,296.0

0 0.00 0.00 0.00 357,152.0
0

357,152.0
0

357,152.0
0 66.72 66.72

1212
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

6. EGRESOS DE
PACIENTES CON

INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS GRAVES

(IRAG) REALIZADOS.

1. ATENCIÓN A
PACIENTES CON
INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (IRAG)

PACIENTE 1

 NÚMERO DE
PACIENTES

HOSPITALIZADO
S  CON

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE

(IRAG) .

DESCENDENTE 0.00 350.00 0.00 400.00 750.00 750.00 0.00 184.00 0.00 8.00 192.00 192.00 390.63 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. ATENCIONES
GENERALES POR

AUXILIARES DE SALUD
OTORGADAS.

1. ACTUALIZACIÓN DEL
PADRÓN DE AUXILIARES

DE SALUD.
DOCUMENTO 1

NÚMERO DE
ACTUALIZACION
ES DEL PADRÓN
DE AUXILIARES

DE SALUD.

ASCENDENTE 0.00 1.00 0.00 1.00 2.00 2.00 0.00 1.00 0.00 1.00 2.00 2.00 100.00 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. ATENCIONES
GENERALES POR

AUXILIARES DE SALUD
OTORGADAS.

2. REALIZACIÓN DE
VISITAS DOMICILIARIAS
POR LAS AUXLIARES DE

SALUD.

VISITA 1

NÚMERO DE
VISITAS

DOMICILIARIA
REALIZADAS

POR LAS
AUXILIARES DE

SALUD.

REGULAR 43,650.00 43,650.00 43,650.00 43,650.00 174,600.0
0

174,600.0
0 53,313.00 54,321.00 55,276.00 58,102.00 221,012.0

0
221,012.0

0 126.58 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. ATENCIONES
GENERALES POR

AUXILIARES DE SALUD
OTORGADAS.

3. CAPACITACIÓN EN
TEMAS BÁSICOS DE

SALUD A LAS
AUXILIARES.

PERSONA 1

NÚMERO DE
AUXILIARES DE

SALUD
CAPACITADAS.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 1,455.00 1,455.00 1,455.00 0.00 0.00 0.00 1,346.00 1,346.00 1,346.00 92.51 92.51

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. ATENCIONES
GENERALES POR

AUXILIARES DE SALUD
OTORGADAS.

4. ATENCIÓN A
POBLACIÓN QUE

REQUIERE SERVICIOS
BÁSICOS DE SALUD.

ATENCIÓN 1

NÚMERO DE
ATENCIONES
GENERALES
OTORGADAS

POR AUXILIARES
DE SALUD.

REGULAR 724,815.0
0

724,815.0
0

724,815.0
0

724,815.0
0

2,899,260
.00

2,899,260
.00

738,816.0
0

704,657.0
0

679,797.0
0

714,229.0
0

2,837,499
.00

2,837,499
.00 97.87 97.87

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO SUFREN VIOLENCIA

DE GÉNERO
ATENDIDAS.

1. CAPACITACIÓN DEL
PERSONAL OPERATIVO Y
ADMINISTRATIVO DE LA
SECRETARÍA DE SALUD

SOBRE LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-

046-SSA2-2005.

CAPACITACIÓN 1

NÚMERO DE
CAPACITACIONE

S PARA
PERSONAL

OPERATIVO Y
ADMINISTRATIVO
DE SECRETARÍA
DE SEGURIDAD

PÚBLICA,
FISCALÍA

GENERAL DEL
ESTADO,

SECRETARÍA DE
SALUD Y 50
MUNICIPIOS

NOMINAL 6.00 5.00 6.00 5.00 22.00 22.00 6.00 4.00 1.00 5.00 16.00 16.00 72.73 72.73

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO SUFREN VIOLENCIA

DE GÉNERO
ATENDIDAS.

2. GENERACIÓN DE
INFORMACIÓN SOBRE EL

SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS DE LA

APLICACIÓN DE LA NOM
046 AL INTERIOR DEL

CONSEJO ESTATAL DE
SALUD.

INFORME 1

NÚMERO DE
INFORMES DE

SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS DE
LA APLICACIÓN
DE LA NOM 046

NOMINAL 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 4.00 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 4.00 100.00 100.00
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8. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE

8. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO SUFREN VIOLENCIA

DE GÉNERO
ATENDIDAS.

3. GENERACIÓN DE
MECANISMOS DE

DIFUSIÓN DE LA NOM 046
QUE PERMITAN
ACCEDER A LOS

SERVICIOS DE ATENCIÓN
Y JUSTICIA BAJO LA
PERSPECTIVA DE LA

NOM 046.

EVALUACIÓN 1

NÚMERO DE
EVALUACIONES

DE LOS
MECANISMOS DE

DIFUSIÓN
(CAMPAÑAS,
PLÁTICAS,
CARTELES,
FOLLETOS,

PUBLICIDAD EN
MEDIOS) DE LA

NOM 046.

REGULAR 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 4.00 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 4.00 100.00 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO SUFREN VIOLENCIA

DE GÉNERO
ATENDIDAS.

4. APLICACIÓN DEL
MECANISMO DE
EVALUACIÓN Y

SEGUIMIENTO DE LA
NOM 046.

EVALUACIÓN 1

NÚMERO DE
HERRAMIENTAS
DE DETECCIÓN

DE LA VIOLENCIA
APLICADAS

CORRECTAMENT
E EN LAS

UNIDADES DE
SALUD.

REGULAR 3,300.00 3,300.00 3,300.00 3,300.00 13,200.00 13,200.00 32,588.00 32,820.00 166.00 89,136.00 154,710.0
0

154,710.0
0

1,172.
05 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO SUFREN VIOLENCIA

DE GÉNERO
ATENDIDAS.

5. IMPLEMENTACIÓN DE
UNA ESTRATEGIA DE

DIFUSIÓN DE LA NOM-046
EN LA POBLACIÓN

INDÍGENA.

INFORME 1

IMPLEMENTACIÓ
N DE LA

ESTRATEGIA DE
DIFUSIÓN DE LA

NOM- 046 EN
POBLACIÓN
INDÍGENA

REGULAR 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO SUFREN VIOLENCIA

DE GÉNERO
ATENDIDAS.

6. REALIZACIÓN DE
TALLERES

REEDUCATIVOS A
AGRESORES DE

MUJERES DE 15 AÑOS Y
MÁS.

TALLER 1

NÚMERO DE
TALLERES DE

REEDUCACIÓN
PARA

AGRESORES DE
MUJERES DE 15

AÑOS Y MÁS
VICTIMAS DE

VIOLENCIA DE
GÉNERO.

REGULAR 2.00 2.00 2.00 2.00 8.00 8.00 7.00 7.00 7.00 7.00 28.00 28.00 350.00 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO SUFREN VIOLENCIA

DE GÉNERO
ATENDIDAS.

7. IMPLEMENTACIÓN,
EVALUACIÓN Y MEJORA

DEL PROTOCOLO DE
ATENCIÓN INTEGRAL DE

CASOS DE VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

EN LOS AMBITOS
MUNICIPAL Y ESTATAL

BASADO EN LA NOM-046.

DOCUMENTO 1

REVISIÓN DEL
PROTOCOLO DE

ATENCIÓN
INTEGRAL DE

CASOS DE
VIOLENCIA

CONTRA LAS
MUJERES EN
LOS ÁMBITOS
MUNICIPAL Y

ESTATAL
BASADO EN LA

NOM-046

REGULAR 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 100.00 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO SUFREN VIOLENCIA

DE GÉNERO
ATENDIDAS.

8. APLICACIÓN DE
PROTOCOLOS MEDIANTE

PROGRAMAS DE
CAPACITACIÓN Y

DIFUSIÓN.

DOCUMENTO 1

PROGRAMA DE
CAPACITACIÓN Y
DIFUSIÓN PARA
LA CORRECTA

APLICACIÓN DEL
PROTOCOLO

ESTABLECIDO.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 100.00 100.00
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8. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE

8. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE

8. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE

8. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE

8. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE

8. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO SUFREN VIOLENCIA

DE GÉNERO
ATENDIDAS.

9. APLICACIÓN DEL
MECANISMO DE

EVALUACIÓN
PERMANENTE A LA NOM

046.

DOCUMENTO 1

MECANISMO DE
EVALUACIÓN
PERMANENTE
ESTABLECIDO

SOBRE LA
CORRECTA

APLICACIÓN DE
LA NOM 046.

REGULAR 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 12.00 12.00 300.00 100.00

1515

8. MUJERES DE 15
AÑOS Y MÁS QUE

E040  92.82%



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de nivel componente E042  89.72%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No.
UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE INDICADOR UNIDAD DE

MEDIDA

No.
Var
iab
le

Descripción
Variable

COMPORT
AMIENTO

PROGRAMADO
Meta

Programada
al corte

REALIZADO Meta
Realizada CUM

PLIMI
ENTO

(%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENTO

(%)
TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
%

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. ATENCIÓN A
MUJERES

EMBARAZADAS PARA
SU PLENO

DESARROLLO
EFECTUADA.

RAZÓN DE
MORTALIDAD

MATERNA.
RAZÓN 1

NÚMERO TOTAL
DE MUERTES
NOTIFICADAS

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 30.00 30.00 0.00 0.00 0.00 24.00 24.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. ATENCIÓN A
MUJERES

EMBARAZADAS PARA
SU PLENO

DESARROLLO
EFECTUADA.

RAZÓN DE
MORTALIDAD

MATERNA.
RAZÓN 2

NACIDOS VIVOS
REGISTRADOS EN
CERTIFICADO DE

NACIMIENTO

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 115,432.0
0

115,432.0
0 25.99 0.00 0.00 0.00 131,627.0

0
131,627.0

0 18.23 142.54 100.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. SERVICIO MÉDICO
A POBLACIÓN DE 10

A 19 AÑOS
BRINDADO.

TASA DE
MORTALIDAD EN

POBLACIÓN DE 10 A
19 AÑOS.

TASA 1

NÚMERO DE
DEFUNCIONES EN
POBLACIÓN DE 10

A 19 AÑOS.

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 505.00 505.00 0.00 0.00 0.00 643.00 643.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. SERVICIO MÉDICO
A POBLACIÓN DE 10

A 19 AÑOS
BRINDADO.

TASA DE
MORTALIDAD EN

POBLACIÓN DE 10 A
19 AÑOS.

TASA 2

POBLACIÓN
ADOLESCENTE DE
10 A 19 AÑOS DE

EDAD.

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 1,247,129.
00

1,247,129.
00 40.49 0.00 0.00 0.00 1,247,129.

00
1,247,129.

00 51.56 78.54 78.54

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. DETECCIÓN DE
CÁNCER DE MAMA A

MUJERES
OPORTUNAMENTE

REALIZADA.

TASA DE
MORTALIDAD POR
CÁNCER DE MAMA.

TASA 1

NÚMERO DE
MUJERES DE 25 Y

MÁS AÑOS DE
EDAD QUE

FALLECIERON
DURANTE EL AÑO
POR CÁNCER DE

MAMA.

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 374.00 374.00 0.00 0.00 0.00 320.00 320.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. DETECCIÓN DE
CÁNCER DE MAMA A

MUJERES
OPORTUNAMENTE

REALIZADA.

TASA DE
MORTALIDAD POR
CÁNCER DE MAMA.

TASA 2

NÚMERO DE
MUJERES DE 25 Y

MÁS AÑOS DE
EDAD EN EL
ESTADO DE

PUEBLA.

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 2,052,498.
00

2,052,498.
00 18.22 0.00 0.00 0.00 2,052,498.

00
2,052,498.

00 15.59 116.88 100.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

4. ATENCIÓN A
MENORES DE 5

AÑOS DE EDAD CON
DESNUTRICIÓN

EFECTUADA.

TASA DE
MORTALIDAD POR

DEFICIENCIAS DE LA
NUTRICIÓN EN
MENORES DE 5

AÑOS.

TASA 1

NÚMERO DE
DEFUNCIONES

POR
DESNUTRICIÓN

EN MENORES DE 5
AÑOS.

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 15.00 15.00 0.00 0.00 0.00 18.00 18.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

4. ATENCIÓN A
MENORES DE 5

AÑOS DE EDAD CON
DESNUTRICIÓN

EFECTUADA.

TASA DE
MORTALIDAD POR

DEFICIENCIAS DE LA
NUTRICIÓN EN
MENORES DE 5

AÑOS.

TASA 2
POBLACIÓN
MENOR DE 5

AÑOS DE EDAD
DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 599,513.0

0
599,513.0

0 2.50 0.00 0.00 0.00 599,513.0
0

599,513.0
0 3.00 83.33 83.33

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTAS DE
PSICOLOGÍA POR

TRASTORNO MENTAL
OTORGADAS.

PORCENTAJE DE
CONSULTAS DE

PSICOLOGÍA
OTORGADAS POR

TRASTORNO
MENTAL.

PORCENTAJE 1

NÚMERO DE
CONSULTAS DE

PSICOLOGÍA
OTORGADAS POR

TRASTORNO
MENTAL.

REGULAR 15,573.00 15,576.00 15,576.00 15,573.00 62,298.00 17,017.00 14,116.00 15,321.00 14,065.00 60,519.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTAS DE
PSICOLOGÍA POR

TRASTORNO MENTAL
OTORGADAS.

PORCENTAJE DE
CONSULTAS DE

PSICOLOGÍA
OTORGADAS POR

TRASTORNO
MENTAL.

PORCENTAJE 2

NÚMERO DE
CONSULTAS DE

PSICOLOGÍA
PROGRAMADAS.

REGULAR 69,220.00 69,220.00 69,220.00 69,220.00 69,220.00 90.00 69,220.00 69,220.00 69,220.00 69,220.00 69,220.00 87.43 97.14 97.14
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de nivel componente E042  89.72%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No.
UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE INDICADOR UNIDAD DE

MEDIDA

No.
Var
iab
le

Descripción
Variable

COMPORT
AMIENTO

PROGRAMADO
Meta

Programada
al corte

REALIZADO Meta
Realizada CUM

PLIMI
ENTO

(%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENTO

(%)
TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
%

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

6. SERVICIO MÉDICO
A MENORES DE 1
AÑO BRINDADO.

TASA DE
MORTALIDAD

INFANTIL.
TASA 1

DEFUNCIONES EN
MENORES DE UN

AÑO DE EDAD.
DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 1,372.00 1,372.00 0.00 0.00 0.00 1,070.00 1,070.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

6. SERVICIO MÉDICO
A MENORES DE 1
AÑO BRINDADO.

TASA DE
MORTALIDAD

INFANTIL.
TASA 2

PERSONAS
NACIDAS VIVAS

ESPERADAS
DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 118,908.0

0
118,908.0

0 11.54 0.00 0.00 0.00 118,908.0
0

118,908.0
0 9.00 128.22 100.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. SERVICIOS DE
DETERMINACIONES

DE CLORO RESIDUAL
LIBRE EN AGUA
REALIZADOS.

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DE
DETERMINACIONES

DE CLORO RESIDUAL
LIBRE EN AGUA.

PORCENTAJE 1

NÚMERO DE
DETERMINACIONE

S DE CLORO
RESIDUAL LIBRE

REALIZADAS.

REGULAR 5,121.00 5,140.00 5,118.00 5,141.00 20,520.00 5,209.00 5,171.00 5,240.00 5,322.00 20,942.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. SERVICIOS DE
DETERMINACIONES

DE CLORO RESIDUAL
LIBRE EN AGUA
REALIZADOS.

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DE
DETERMINACIONES

DE CLORO RESIDUAL
LIBRE EN AGUA.

PORCENTAJE 2

NÚMERO DE
DETERMINACIONE

S DE CLORO
RESIDUAL LIBRE
PROGRAMADAS.

REGULAR 20,520.00 20,520.00 20,520.00 20,520.00 20,520.00 100.00 20,520.00 20,520.00 20,520.00 20,520.00 20,520.00 102.06 102.06 102.06

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

8. COMUNIDADES
COMO PROMOTORAS

DE LA SALUD
CERTIFICADAS.

PORCENTAJE DE
CERTIFICACIONES
DE COMUNIDADES

COMO PROMOTORAS
DE LA SALUD.

PORCENTAJE 1

NÚMERO DE
COMUNIDADES
CERTIFICADAS

COMO
PROMOTORAS DE

LA SALUD.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 10.00 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00 10.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

8. COMUNIDADES
COMO PROMOTORAS

DE LA SALUD
CERTIFICADAS.

PORCENTAJE DE
CERTIFICACIONES
DE COMUNIDADES

COMO PROMOTORAS
DE LA SALUD.

PORCENTAJE 2

NÚMERO DE
COMUNIDADES
CERTIFICADAS

COMO
PROMOTORAS DE

LA SALUD
PROGRAMADAS.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 10.00 10.00 100.00 0.00 0.00 0.00 10.00 10.00 100.00 100.00 100.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

9. ATENCIÓN A
MENORES DE 5

AÑOS CON
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS

EFECTUADA.

TASA DE
MORTALIDAD POR

INFECCIONES
RESPIRATORIAS

AGUDAS EN
MENORES DE 5

AÑOS.

TASA 1

NÚMERO DE
DEFUNCIONES EN

MENORES DE 5
AÑOS DE EDAD

POR
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS.

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 114.00 114.00 0.00 0.00 0.00 63.00 63.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

9. ATENCIÓN A
MENORES DE 5

AÑOS CON
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS

EFECTUADA.

TASA DE
MORTALIDAD POR

INFECCIONES
RESPIRATORIAS

AGUDAS EN
MENORES DE 5

AÑOS.

TASA 2

POBLACIÓN
MENOR DE 5

AÑOS QUE HABITA
EN EL ESTADO DE

PUEBLA.

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 599,513.0
0

599,513.0
0 19.02 0.00 0.00 0.00 599,513.0

0
599,513.0

0 10.51 180.95 100.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

10. SERVICIO DE
VIGILANCIA

SANITARIA A FAVOR
DE LA SALUD DE LA

POBLACIÓN
EFECTUADO.

PORCENTAJE DE
MUESTRAS

ANALIZADAS DE
VIGILANCIA
SANITARIA.

PORCENTAJE 1

NÚMERO DE
MUESTRAS

ANALIZADAS DE
VIGILANCIA
SANITARIA.

NOMINAL 1,495.00 2,732.00 2,297.00 1,851.00 8,375.00 2,383.00 2,586.00 2,797.00 2,260.00 10,026.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

10. SERVICIO DE
VIGILANCIA

SANITARIA A FAVOR
DE LA SALUD DE LA

POBLACIÓN
EFECTUADO.

PORCENTAJE DE
MUESTRAS

ANALIZADAS DE
VIGILANCIA
SANITARIA.

PORCENTAJE 2

NÚMERO DE
MUESTRAS

PROGRAMADAS
EN VIGILANCIA

SANITARIA.

NOMINAL 8,460.00 8,460.00 8,460.00 8,460.00 8,460.00 99.00 8,460.00 8,460.00 8,460.00 8,460.00 8,460.00 118.51 119.71 100.00
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades E042  89.72%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. ATENCIÓN A
MUJERES

EMBARAZADAS PARA
SU PLENO

DESARROLLO
EFECTUADA.

1. ATENCIÓN  TEMPRANA
DE MUJERES CAPTADAS

EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL

EMBARAZO.

 CONSULTAS
PRENATALES DE

PRIMERA VEZ
OTORGADAS EN

EL PRIMER
TRIMESTRE

GESTACIONAL

ASCENDENTE 6,133.00 12,260.00 18,393.00 24,526.00 24,526.00 24,526.00 3,717.00 7,361.00 10,809.00 13,920.00 13,920.00 13,920.00 56.76 56.76

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. ATENCIÓN A
MUJERES

EMBARAZADAS PARA
SU PLENO

DESARROLLO
EFECTUADA.

2. ATENCIÓN DE PARTOS
EN LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE

PUEBLA.

PARTO 1

NÚMERO DE
PARTOS

ATENDIDOS EN
UNIDADES

MÉDICAS POR
PERSONAL

MÉDICO.

ASCENDENTE 10,971.00 21,935.00 32,906.00 43,865.00 43,865.00 43,865.00 7,796.00 15,696.00 24,065.00 32,200.00 32,200.00 32,200.00 73.41 73.41

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. ATENCIÓN A
MUJERES

EMBARAZADAS PARA
SU PLENO

DESARROLLO
EFECTUADA.

3. ATENCIÓN DE  PARTOS
EN ADOLESCENTES

MENORES DE 20 AÑOS
POR PERSONAL

CALIFICADO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD.

PARTO 1

 PARTOS EN
ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN

UNIDADES
MEDICAS POR

PERSONAL
MEDICO.

DESCENDENTE 2,229.00 4,461.00 6,690.00 8,919.00 8,919.00 8,919.00 1,736.00 3,516.00 5,359.00 7,194.00 7,194.00 7,194.00 123.98 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. ATENCIÓN A
MUJERES

EMBARAZADAS PARA
SU PLENO

DESARROLLO
EFECTUADA.

4. ATENCIÓN DE
ADOLESCENTES DE 10 A

19 AÑOS POR
ANTICONCEPCIÓN EN

POST EVENTO
OBSTETRICO.

ANTICONCEPCIÓ
N POST EVENTO

OBSTÉTRICO
(APEO) EN

MENORES DE 20
AÑOS.

REGULAR 2,314.00 4,627.00 6,941.00 9,254.00 9,254.00 9,254.00 1,822.00 3,737.00 4,933.00 7,418.00 7,418.00 7,418.00 80.16 80.16

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. ATENCIÓN A
MUJERES

EMBARAZADAS PARA
SU PLENO

DESARROLLO
EFECTUADA.

5. ATENCIÓN DE
USUARIAS ACTIVAS

ADOLESCENTES CON
MÉTODOS DE

PLANIFICACION
FAMILIAR.

NUMERO DE
USUARIAS

ACTIVAS DE
METODOS

ANTICONCEPTIV
OS MENORES DE

20 AÑOS.

REGULAR 33,404.00 33,404.00 33,404.00 33,404.00 33,404.00 33,404.00 24,266.00 23,069.00 21,401.00 24,375.00 24,375.00 24,375.00 72.97 72.97

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. SERVICIO MÉDICO A
POBLACIÓN DE 10 A 19

AÑOS BRINDADO.

1. APLICACIÓN DE DOSIS
DE VACUNAS CONTRA

DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

(VPH) A NIÑAS DE 5TO DE
PRIMARIA O DE 11 AÑOS

NO INSCRITAS EN EL
SISTEMA EDUCATIVO

NACIONAL,
RESPONSABILIDAD DE

LOS SERVICIOS DE
SALUD.

DOSIS 1

NUMERO DE
DOSIS DE
VACUNAS

CONTRA EL VPH
APLICADAS A

NIÑAS DE 5TO.
DE PRIMARIA U

11 AÑOS NO
ESCOLARIZADAS
RESPONSABILID

AD DE LOS
SERVICIOS DE

SALUD.

NOMINAL 0.00 0.00 0.00 33,780.00 33,780.00 33,780.00 0.00 0.00 0.00 42,626.00 42,626.00 42,626.00 126.19 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. DETECCIÓN DE
CÁNCER DE MAMA A

MUJERES
OPORTUNAMENTE

REALIZADA.

1. REALIZACIÓN DE
MASTOGRAFÍAS A

MUJERES DE 40 A 69
AÑOS DE EDAD

RESPONSABILIDAD DE
LOS SERVICIOS DE

SALUD.

DETECCIÓN 1

NUMERO DE
MASTOGRAFIAS
A MUJERES DE

40 A 69 AÑOS DE
EDAD

REALIZADAS.

NOMINAL 10,792.00 10,792.00 10,792.00 10,791.00 43,167.00 43,167.00 1,318.00 790.00 854.00 1,256.00 4,218.00 4,218.00 9.77 9.77

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

4. ATENCIÓN A
MENORES DE 5 AÑOS

DE EDAD CON
DESNUTRICIÓN

EFECTUADA.

1. CONTROL DE CASOS
DE MENORES DE 5 AÑOS

CON SOBREPESO Y
OBESIDAD.

CASO 1

NUMERO DE
CASOS EN

CONTROL POR
SOBREPESO Y
OBESIDAD EN

MENORES DE 5
AÑOS

REGISTRADO.

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 2,667.00 2,667.00 2,667.00 0.00 0.00 0.00 2,105.00 2,105.00 2,105.00 126.70 100.00
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades E042  89.72%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

4. ATENCIÓN A
MENORES DE 5 AÑOS

DE EDAD CON
DESNUTRICIÓN

EFECTUADA.

2. CONTROL DE CASOS
CON DESNUTRICIÓN

SEVERA EN MENORES
DE 5 AÑOS.

CASO 1

NUMERO DE
CASOS EN

CONTROL DE
DESNUTRICION

SEVERA EN
MENORES DE 5

AÑOS.

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 59.00 59.00 59.00 0.00 0.00 0.00 38.00 38.00 38.00 155.26 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTAS DE
PSICOLOGÍA POR

TRASTORNO MENTAL
OTORGADAS.

1. OTORGAMIENTO DE
CONSULTAS DE

PSICOLOGÍA.
CONSULTA 1

NUMERO DE
CONSULTAS DE

PSICOLOGIA
OTORGADAS

POR
TRANSTORNO

MENTAL.

REGULAR 15,573.00 15,576.00 15,576.00 15,573.00 62,298.00 62,298.00 17,017.00 14,116.00 15,321.00 14,065.00 60,519.00 60,519.00 97.14 97.14

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTAS DE
PSICOLOGÍA POR

TRASTORNO MENTAL
OTORGADAS.

2. REALIZACIÓN DE
ACCIONES PREVENTIVAS

CONTRA LAS
ADICCIONES A

POBLACIÓN
ADOLESCENTE DE 12 A

17 AÑOS.

ADOLESCENTES
DE 12 A 17 AÑOS
QUE PARTICIPAN
EN ACCIONES DE
PREVENCIÓN EN

ADICCIONES

NOMINAL 32,787.00 32,787.00 32,787.00 32,786.00 131,147.0
0

131,147.0
0 12,500.00 17,604.00 7,247.00 26,417.00 63,768.00 63,768.00 48.62 48.62

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTAS DE
PSICOLOGÍA POR

TRASTORNO MENTAL
OTORGADAS.

3. REALIZACIÓN DE
DETECCIONES DE

DEPRESIÓN EN
POBLACIÓN DE 60 Y MÁS.

DETECCIÓN 1

NÚMERO DE
DETECCIONES

REALIZADAS DE
DEPRESIÓN A

POBLACIÓN DE
60 AÑOS Y MÁS

DE
RESPONSABILID
AD DE LOS SSEP

REGULAR 2,709.00 2,709.00 2,715.00 2,722.00 10,855.00 10,855.00 2,789.00 2,036.00 2,353.00 1,624.00 8,802.00 8,802.00 81.09 81.09

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

6. SERVICIO MÉDICO A
MENORES DE 1 AÑO

BRINDADO.

1. APLICACIÓN DE DOSIS
DE VACUNACIÓN A

MENORES DE 1 AÑO.
DOSIS 1

NUMERO DE
DOSIS

APLICADAS DE
VACUNACION A
MENORES DE 1

AÑO DE
RESPONSABILID

AD.

NOMINAL 0.00 371,564.0
0 0.00 557,346.0

0
928,910.0

0
928,910.0

0 0.00 290,088.0
0 0.00 582,456.0

0
872,544.0

0
872,544.0

0 93.93 93.93

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

6. SERVICIO MÉDICO A
MENORES DE 1 AÑO

BRINDADO.

2. APLICACIÓN DE DOSIS
A NIÑOS Y NIÑAS DE 1 A

4 AÑOS DE EDAD DE
RESPONSABILIDAD

INSTITUCIONAL.

DOSIS 1

PROPORCIÓN DE
DOSIS

APLICADAS A
NIÑOS Y NIÑAS
DE 1 A 4 AÑOS
DE EDAD DE

RESPONSABILID
AD

INSTITUCIONAL

NOMINAL 0.00 406,470.0
0 0.00 609,705.0

0
1,016,175

.00
1,016,175

.00 0.00 261,475.0
0 0.00 579,767.0

0
841,242.0

0
841,242.0

0 82.79 82.79

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. SERVICIOS DE
DETERMINACIONES

DE CLORO RESIDUAL
LIBRE EN AGUA
REALIZADOS.

1. REALIZACIÓN DE
VERIFICACIONES A

SISTEMAS OPERADORES
DE AGUA POTABLE DE

CONFORMIDAD CON LO
QUE ESTABLECE LA
NOM-230-SSA1-2002.

VERIFICACIÓN 1

NUMERO DE
VERIFICACIONES

SANITARIAS A
LOS SISTEMAS
OPERADORES

DE AGUA
POTABLE.

REGULAR 75.00 75.00 75.00 75.00 300.00 300.00 75.00 75.00 75.00 75.00 300.00 300.00 100.00 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. SERVICIOS DE
DETERMINACIONES

DE CLORO RESIDUAL
LIBRE EN AGUA
REALIZADOS.

2. REALIZACIÓN DE
MUESTRAS DE ANÁLISIS

MICROBIOLÓGICO DE
AGUA POTABLE Y

RESIDUAL.

MUESTRA 1

NUMERO DE
DETERMINACION

ES DE CLORO
RESIDUAL Y

MUESTRAS PARA
ANALISIS

MICROBIOLOGIC
O.

REGULAR 930.00 930.00 930.00 930.00 3,720.00 3,720.00 1,025.00 967.00 1,008.00 919.00 3,919.00 3,919.00 105.35 105.35

1919

PERSONA   1 



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades E042  89.72%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

8. COMUNIDADES
COMO PROMOTORAS

DE LA SALUD
CERTIFICADAS.

1. CERTIFICACIÓN DE
COMUNIDADES COMO
PROMOTORAS DE LA

SALUD.

LOCALIDAD 1

CERTIFICACIÓN
DE

COMUNIDADES
PROMOTORAS
DE LA SALUD.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 10.00 10.00 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00 10.00 10.00 100.00 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

9. ATENCIÓN A
MENORES DE 5 AÑOS

CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS

AGUDAS EFECTUADA.

1. OTORGAMIENTO DE
CONSULTAS DE PRIMERA
VEZ POR INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS.

CONSULTA 1

NUMERO DE
CONSULTAS DE
1ERA VEZ POR
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS A

MENORES DE 5
AÑOS.

NOMINAL 0.00 36,286.00 0.00 33,714.00 70,000.00 70,000.00 0.00 19,891.00 0.00 19,047.00 38,938.00 38,938.00 55.63 55.63

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

9. ATENCIÓN A
MENORES DE 5 AÑOS

CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS

AGUDAS EFECTUADA.

2. CAPACITACIÓN A
MADRES DE FAMILIA
SOBRE INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS.

PERSONA 1

NUMERO DE
MADRES

CAPACITADAS
SOBRE

INFECCIONES
RESPIRATORIAS

AGUDAS.

NOMINAL 0.00 86,406.00 0.00 83,594.00 170,000.0
0

170,000.0
0 0.00 72,950.00 0.00 63,906.00 136,856.0

0
136,856.0

0 80.50 80.50

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

9. ATENCIÓN A
MENORES DE 5 AÑOS

CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS

AGUDAS EFECTUADA.

3. OTORGAMIENTO DE
CONSULTAS DE PRIMERA

VEZ POR
ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS EN
MENORES DE 5 AÑOS.

CONSULTA 1

NÚMERO DE
CONSULTAS DE
PRIMERA VEZ

POR
ENFERMEDADES

DIARREICAS
AGUDAS A

MENORES DE 5
AÑOS.

NOMINAL 0.00 4,747.00 0.00 4,753.00 9,500.00 9,500.00 0.00 2,987.00 0.00 3,039.00 6,026.00 6,026.00 63.43 63.43

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

9. ATENCIÓN A
MENORES DE 5 AÑOS

CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS

AGUDAS EFECTUADA.

4. CAPACITACIÓN A
MADRES DE FAMILIA

SOBRE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS.

PERSONA 1

NÚMERO DE
RESPONSABLES
DEL MENOR DE 5

AÑOS
CAPACITADOS
EN SIGNOS DE

ALARMA DE LAS
ENFERMEDADES

DIARREICAS
AGUDAS

NOMINAL 0.00 72,589.00 0.00 72,411.00 145,000.0
0

145,000.0
0 0.00 61,283.00 0.00 53,945.00 115,228.0

0
115,228.0

0 79.47 79.47

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

10. SERVICIO DE
VIGILANCIA SANITARIA
A FAVOR DE LA SALUD

DE LA POBLACIÓN
EFECTUADO.

1. REALIZACIÓN DE
MUESTRAS DE ANÁLISIS

MICROBIOLÓGICO Y
FISICOQUÍMICO DE

ALIMENTOS, AGUA, SAL Y
SUPERFICIES INERTES,
ORINA, SUERO, HÍGADO

Y CARNE BOVINO,
INGRESADAS Y

ANALIZADAS EN LA
COORDINACIÓN DE

VIGILANCIA SANITARIA.

MUESTRA 1

NÚMERO DE
MUESTRAS

ANALIZADAS DE
VIGILANCIA
SANITARIA.

REGULAR 1,495.00 2,732.00 2,297.00 1,851.00 8,375.00 8,375.00 2,383.00 2,586.00 2,797.00 2,260.00 10,026.00 10,026.00 119.71 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

10. SERVICIO DE
VIGILANCIA SANITARIA
A FAVOR DE LA SALUD

DE LA POBLACIÓN
EFECTUADO.

2. REALIZACIÓN DE
ROCIADOS A CASOS

PROBABLES DE DENGUE,
EN MENOS DE 72 HORAS

DE LA DETECCIÓN.

CASO 1

ROCIADO
RESIDUAL

OPORTUNO A
CASOS

PROBABLES DE
DENGUE.

REGULAR 68.00 329.00 362.00 195.00 954.00 954.00 372.00 208.00 1,952.00 1,953.00 4,485.00 4,485.00 470.13 100.00

2020



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de nivel componente E099  96.37%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No.
UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE INDICADOR UNIDAD DE

MEDIDA

No.
Var
iab
le

Descripción
Variable

COMPORT
AMIENTO

PROGRAMADO
Meta

Programada
al corte

REALIZADO Meta
Realizada CUM

PLIMI
ENTO

(%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENTO

(%)
TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
%

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. CESÁREAS EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS
REALIZADAS.

PORCENTAJE DE
CESÁREAS

REALIZADAS EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS.

PORCENTAJE 1

NÚMERO TOTAL
DE CESÁREAS

REALIZADAS EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 12,400.00 12,400.00 0.00 0.00 0.00 14,183.00 14,183.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. CESÁREAS EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS
REALIZADAS.

PORCENTAJE DE
CESÁREAS

REALIZADAS EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS.

PORCENTAJE 2

TOTAL DE
NACIMIENTOS EN

UNIDADES
HOSPITALARIAS

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 17,800.00 17,800.00 69.66 0.00 0.00 0.00 17,800.00 17,800.00 79.68 87.43 87.43

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. ESTUDIOS DE
LABORATORIO A LA

POBLACIÓN SIN
SEGURIDAD SOCIAL

REALIZADOS.

PORCENTAJE DE
ESTUDIOS DE
LABORATORIO
REALIZADOS A
PACIENTES SIN

SEGURIDAD SOCIAL.

PORCENTAJE 1

NÚMERO DE
ESTUDIOS DE
LABORATORIO
REALIZADOS A
PACIENTES SIN

SEGURIDAD
SOCIAL

ASCENDENTE 0.00 0.00 0.00 3,990,000.
00

3,990,000.
00 0.00 0.00 0.00 4,909,916.

00
4,909,916.

00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. ESTUDIOS DE
LABORATORIO A LA

POBLACIÓN SIN
SEGURIDAD SOCIAL

REALIZADOS.

PORCENTAJE DE
ESTUDIOS DE
LABORATORIO
REALIZADOS A
PACIENTES SIN

SEGURIDAD SOCIAL.

PORCENTAJE 2

NÚMERO DE
ESTUDIOS DE
LABORATORIO

PROGRAMADOS A
PACIENTES SIN

SEGURIDAD
SOCIAL

ASCENDENTE 0.00 0.00 0.00 4,200,000.
00

4,200,000.
00 95.00 0.00 0.00 0.00 4,200,000.

00
4,200,000.

00 116.90 123.06 100.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. SERVICIOS DE
RAYOS X EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS.

PROMEDIO DE
ESTUDIOS DE

IMAGENOLOGÍA
(RAYOS X) EN

UNIDADES
HOSPITALARIAS.

PROMEDIO 1

NÚMERO DE
ESTUDIOS

IMAGENOLOGÍA
(RAYOS X)

REALIZADOS EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS

ASCENDENTE 0.00 0.00 0.00 400,000.0
0

400,000.0
0 0.00 0.00 0.00 343,350.0

0
343,350.0

0

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. SERVICIOS DE
RAYOS X EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS.

PROMEDIO DE
ESTUDIOS DE

IMAGENOLOGÍA
(RAYOS X) EN

UNIDADES
HOSPITALARIAS.

PROMEDIO 2

NÚMERO DE
PACIENTES CON

REFERENCIA
PARA REALIZARSE

ESTUDIOS DE
IMAGENOLOGÍA

(RAYOS X)

ASCENDENTE 0.00 0.00 0.00 570,000.0
0

570,000.0
0 0.70 0.00 0.00 0.00 570,000.0

0
570,000.0

0 0.60 85.84 85.84

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

4.
INCONFORMIDADES
PRESENTADAS EN

LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS

ATENDIDAS.

PORCENTAJE DE
ATENCIÓN A QUEJAS

DE LOS
BENEFICIARIOS DEL

PROGRAMA DE IMSS-
BIENESTAR

PORCENTAJE 1

TOTAL DE QUEJAS
ATENDIDAS POR

LAS ÁREAS
RESPONSABLES

REGULAR 0.00 0.00 0.00 590.00 590.00 0.00 0.00 0.00 610.00 610.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

4.
INCONFORMIDADES
PRESENTADAS EN

LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS

ATENDIDAS.

PORCENTAJE DE
ATENCIÓN A QUEJAS

DE LOS
BENEFICIARIOS DEL

PROGRAMA DE IMSS-
BIENESTAR

PORCENTAJE 2

TOTAL DE QUEJAS
PRESENTADAS

POR LOS
BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

REGULAR 0.00 0.00 0.00 620.00 620.00 95.16 0.00 0.00 0.00 620.00 620.00 98.39 103.39 103.39

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTA
EXTERNA MÉDICA

GENERAL DE PRIMER
NIVEL DE ATENCIÓN

QUE SE LES HA
OTORGADO A LOS
PACIENTES EN LOS
CENTROS DE SALUD

DEL ESTADO DE
PUEBLA.

PROMEDIO DIARIO
DE CONSULTA EN

CENTROS DE SALUD.
PROMEDIO 1

TOTAL DE
CONSULTAS

MÉDICAS
GENERALES

REGULAR 0.00 0.00 0.00 14,903.00 14,903.00 0.00 0.00 0.00 8,815.57 8,815.57

2121



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de nivel componente E099  96.37%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No.
UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE INDICADOR UNIDAD DE

MEDIDA

No.
Var
iab
le

Descripción
Variable

COMPORT
AMIENTO

PROGRAMADO
Meta

Programada
al corte

REALIZADO Meta
Realizada CUM

PLIMI
ENTO

(%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENTO

(%)
TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
%

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTA
EXTERNA MÉDICA

GENERAL DE PRIMER
NIVEL DE ATENCIÓN

QUE SE LES HA
OTORGADO A LOS
PACIENTES EN LOS
CENTROS DE SALUD

DEL ESTADO DE
PUEBLA.

PROMEDIO DIARIO
DE CONSULTA EN

CENTROS DE SALUD.
PROMEDIO 2

TOTAL DE
MÉDICOS EN
CONSULTA

REGULAR 0.00 0.00 0.00 1,088.00 1,088.00 13.70 0.00 0.00 0.00 1,088.00 1,088.00 8.10 59.15 59.15

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

6. CONSULTAS DE
PSIQUIATRÍA
REALIZADAS.

PORCENTAJE DE
CONSULTA DE
PSIQUIATRÍA

OTORGADA POR
TRASTORNO

MENTAL.

PORCENTAJE 1

NÚMERO DE
CONSULTAS DE

PSIQUIATRÍA
OTORGADAS.

ASCENDENTE 0.00 0.00 0.00 27,990.00 27,990.00 0.00 0.00 0.00 31,718.00 31,718.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

6. CONSULTAS DE
PSIQUIATRÍA
REALIZADAS.

PORCENTAJE DE
CONSULTA DE
PSIQUIATRÍA

OTORGADA POR
TRASTORNO

MENTAL.

PORCENTAJE 2

NÚMERO DE
CONSULTAS DE

PSIQUIATRÍA
PROGRAMADAS.

ASCENDENTE 0.00 0.00 0.00 31,100.00 31,100.00 90.00 0.00 0.00 0.00 31,100.00 31,100.00 101.99 113.32 100.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. MUJERES
EMBARAZADAS QUE
SE LES ATENDIÓ EN
LOS MÓDULOS DE

MEDICINA
TRADICIONAL Y QUE
FUERON ENVIADAS A

LAS UNIDADES
MÉDICAS DE SALUD.

PORCENTAJE DE
REFERENCIAS DE

MUJERES
EMBARAZADAS A

UNIDADES MÉDICAS
POR PARTERAS
TRADICIONALES.

PORCENTAJE 1

TOTAL DE
MUJERES

EMBARAZADAS
REFERIDAS A

UNIDADES
MÉDICAS POR

PARTERAS
TRADICIONALES.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 99.00 99.00 0.00 0.00 0.00 749.00 749.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. MUJERES
EMBARAZADAS QUE
SE LES ATENDIÓ EN
LOS MÓDULOS DE

MEDICINA
TRADICIONAL Y QUE
FUERON ENVIADAS A

LAS UNIDADES
MÉDICAS DE SALUD.

PORCENTAJE DE
REFERENCIAS DE

MUJERES
EMBARAZADAS A

UNIDADES MÉDICAS
POR PARTERAS
TRADICIONALES.

PORCENTAJE 2

TOTAL DE
ATENCIONES

OTORGADAS A
MUJERES

EMBARAZADAS
POR PARTERAS
TRADICIONALES.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 1,623.00 1,623.00 6.10 0.00 0.00 0.00 1,801.00 1,801.00 41.59 681.79 100.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

8. OTORGAMIENTO
DE SERVICIOS DE

SALUD CON
EFICIENCIA Y

CALIDAD MEDIANTE
LA IMPARTICIÓN DE
CAPACITACIÓN AL

PERSONAL MÉDICO
Y PARAMÉDICO

PARA MEJORAR LA
SALUD DE LA
POBLACIÓN.

PORCENTAJE DE
CAPACITACIONES

REALIZADAS
OPORTUNAMENTE A
PERSONAL MÉDICO

Y PARAMÉDICO.

PORCENTAJE 1

CAPACITACIONES
REALIZADAS

OPORTUNAMENTE
AL PERSONAL

MÉDICO Y
PARAMÉDICO

REGULAR 0.00 0.00 0.00 1,095.00 1,095.00 0.00 0.00 0.00 1,133.00 1,133.00

2222



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de nivel componente E099  96.37%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No.
UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE INDICADOR UNIDAD DE

MEDIDA

No.
Var
iab
le

Descripción
Variable

COMPORT
AMIENTO

PROGRAMADO
Meta

Programada
al corte

REALIZADO Meta
Realizada CUM

PLIMI
ENTO

(%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENTO

(%)
TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
%

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

8. OTORGAMIENTO
DE SERVICIOS DE

SALUD CON
EFICIENCIA Y

CALIDAD MEDIANTE
LA IMPARTICIÓN DE
CAPACITACIÓN AL

PERSONAL MÉDICO
Y PARAMÉDICO

PARA MEJORAR LA
SALUD DE LA
POBLACIÓN.

PORCENTAJE DE
CAPACITACIONES

REALIZADAS
OPORTUNAMENTE A
PERSONAL MÉDICO

Y PARAMÉDICO.

PORCENTAJE 2

CAPACITACIONES
PROGRAMADAS

PARA PERSONAL
PERSONAL
MÉDICO Y

PARAMÉDICO.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 1,216.00 1,216.00 90.05 0.00 0.00 0.00 1,216.00 1,216.00 93.17 103.47 103.47

2323



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades E099  96.37%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. CESÁREAS EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS
REALIZADAS.

1. REALIZACIÓN DE
NACIMIENTOS POR

MEDIO DE UNA
CESÁREA.

INTERVENCIÓN 1

NÚMERO DE
INTERVENCIONE
S QUIRURGICAS
POR MEDIO DE
UNA CESAREA.

DESCENDENTE 0.00 0.00 0.00 12,400.00 12,400.00 0.00 0.00 0.00 14,183.00 14,183.00 87.43 87.43

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. ESTUDIOS DE
LABORATORIO A LA

POBLACIÓN SIN
SEGURIDAD SOCIAL

REALIZADOS.

1. REALIZACIÓN DE
ESTUDIOS DE

LABORATORIO A
PACIENTES QUE

RECIBEN ATENCIÓN
MÉDICA EN UNIDADES

HOSPITALARIAS.

ESTUDIO 1

NUMERO DE
ESTUDIOS DE
LABORATORIO
REALIZADOS A
PACIENTES SIN

SEGURIDAD
SOCIAL

ASCENDENTE 0.00 0.00 0.00 3,990,000
.00

3,990,000
.00 0.00 0.00 0.00 4,909,916

.00
4,909,916

.00 123.06 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. SERVICIOS DE
RAYOS X EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS.

1. REALIZACIÓN DE
ESTUDIOS DE RAYOS X A

PACIENTES QUE
RECIBEN ATENCIÓN

MÉDICA EN UNIDADES
HOSPITALARIAS.

ESTUDIO 1

NÚMERO DE
ESTUDIOS

IMAGENOLOGÍA
(RAYOS X)

REALIZADOS EN
UNIDADES

HOSPITALARIAS

ASCENDENTE 0.00 0.00 0.00 400,000.0
0

400,000.0
0 0.00 0.00 0.00 343,350.0

0
343,350.0

0 85.84 85.84

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

4. INCONFORMIDADES
PRESENTADAS EN LAS

UNIDADES
HOSPITALARIAS

ATENDIDAS.

1. ATENCIÓN DE
INCONFORMIDADES EN

UNIDADES
HOSPITALARIAS DEL

IMSS-BIENESTAR.

QUEJA 1

NÚMERO DE
INCONFORMIDAD
ES CANALIZADAS
Y ATENDIDAS EN
UNIDADES DEL

IMSS BIENESTAR

REGULAR 0.00 0.00 0.00 590.00 590.00 0.00 0.00 0.00 610.00 610.00 103.39 103.39

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTA
EXTERNA MÉDICA

GENERAL DE PRIMER
NIVEL DE ATENCIÓN

QUE SE LES HA
OTORGADO A LOS
PACIENTES EN LOS
CENTROS DE SALUD

DEL ESTADO DE
PUEBLA.

1. OTORGAMIENTO DE
CONSULTA EXTERNA

MÉDICA GENERAL A LOS
PACIENTES QUE

DEMANDEN EL SERVICIO
EN LOS CENTROS DE

SALUD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

DEL ESTADO DE PUEBLA.

CONSULTA 1

TOTAL DE
CONSULTAS

MÉDICAS
GENERALES

REGULAR 0.00 0.00 0.00 1,877,754
.00

1,877,754
.00 0.00 0.00 0.00 2,221,524

.00
2,221,524

.00 118.31 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

5. CONSULTA
EXTERNA MÉDICA

GENERAL DE PRIMER
NIVEL DE ATENCIÓN

QUE SE LES HA
OTORGADO A LOS
PACIENTES EN LOS
CENTROS DE SALUD

DEL ESTADO DE
PUEBLA.

2. TOTAL EJERCIDO EN
GASTO DE OPERACIÓN,

DERIVADO DE LA
PRESTACIÓN GRATUITA
DE LOS SERVICIOS DE

SALUD PARA PERSONAS
SIN SEGURIDAD SOCIAL.

MILES DE PESOS 1

MONTO DE
SUBSIDIOS

EJERCIDOS POR
LOS SERVICIOS
DE SALUD DEL

ESTADO DE
PUEBLA EN
GASTO DE

OPERACIÓN, EN
EL EJERCICIO
FISCAL 2024,

PARA LA
PRESTACIÓN
GRATUITA DE

LOS SERVICIOS
DE SALUD PARA
PERSONAS SIN

SEGURIDAD
SOCIAL

NOMINAL 0.00 0.00 0.00 438,262,9
77.30

438,262,9
77.30 0.00 0.00 0.00 436,991,0

29.02
436,991,0

29.02 99.71 99.71

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

6. CONSULTAS DE
PSIQUIATRÍA
REALIZADAS.

1. REALIZACIÓN DE
CONSULTAS POR

TRASTORNO MENTAL A
LOS BENEFIARIOS DEL

IMSS-BIENESTAR.

CONSULTA 1

NÚMERO DE
CONSULTAS DE

PSIQUIATRÍA
OTORGADAS

ASCENDENTE 0.00 0.00 0.00 27,990.00 27,990.00 0.00 0.00 0.00 31,718.00 31,718.00 113.32 100.00

2424



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades E099  96.37%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

7. MUJERES
EMBARAZADAS QUE
SE LES ATENDIÓ EN
LOS MÓDULOS DE

MEDICINA
TRADICIONAL Y QUE
FUERON ENVIADAS A

LAS UNIDADES
MÉDICAS DE SALUD.

1. MUJERES
EMBARAZADAS QUE SON

ATENDIDAS EN LOS
MÓDULOS DE MEDICINA

TRADICIONAL Y
ENVIADAS A LAS

UNIDADES MÉDICAS DE
SALUD PARA LLEVAR SU
CONTROL PRENATAL EN

CASO DE PRESENTAR
ALGÚN SIGNO Y/O

SÍNTOMA.

REFERENCIA 1

TOTAL DE
REFERENCIAS
DE MUJERES

EMBARAZADAS A
UNIDADES

MÉDICAS POR
PARTERAS

TRADICIONALES.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 195.00 195.00 0.00 0.00 0.00 749.00 749.00 384.10 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

8. OTORGAMIENTO DE
SERVICIOS DE SALUD

CON EFICIENCIA Y
CALIDAD MEDIANTE LA

IMPARTICIÓN DE
CAPACITACIÓN AL

PERSONAL MÉDICO Y
PARAMÉDICO PARA
MEJORAR LA SALUD
DE LA POBLACIÓN.

1. OTORGAR SERVICIOS
DE SALUD DE CALIDAD A

TRAVÉS DE LA
APERTURA DE EVENTOS
DE CAPACITACIÓN PARA

EL PERSONAL DE
ENFERMERÍA .

TOTAL DE
EVENTOS DE

CAPACITACION
EN ENFERMERIA

REALIZADOS

REGULAR 0.00 0.00 0.00 30.00 30.00 0.00 0.00 0.00 29.00 29.00 96.67 96.67

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

8. OTORGAMIENTO DE
SERVICIOS DE SALUD

CON EFICIENCIA Y
CALIDAD MEDIANTE LA

IMPARTICIÓN DE
CAPACITACIÓN AL

PERSONAL MÉDICO Y
PARAMÉDICO PARA
MEJORAR LA SALUD
DE LA POBLACIÓN.

2. OTORGAR SERVICIOS
CON EFICIENCIA Y

CALIDAD, MEDIANTE LA
CAPACITACIÓN AL

PERSONAL MÉDICO
INVOLUCRADO EN LOS

PROCESOS DE
DONACIÓN Y

TRASPLANTES
RELEVANTE POR LA
NECESIDAD DE LA

POBLACIÓN DE RECIBIR
UN TRASPLANTE DE

ÓRGANOS O TEJIDOS,
COMO LA NECESIDAD DE

ELIMINAR MITOS
ALREDEDOR DE LA

DONACIÓN CADAVÉRICA.

PERSONA 1

NÚMERO DE
PERSONAL

MÉDICO
CAPACITADO EN

DONACIÓN Y
TRANSPLANTES

ASCENDENTE 0.00 0.00 0.00 812.00 812.00 0.00 0.00 0.00 983.00 983.00 121.06 100.00
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de nivel componente P007  89.48%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No.
UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE INDICADOR UNIDAD DE

MEDIDA

No.
Var
iab
le

Descripción
Variable

COMPORT
AMIENTO

PROGRAMADO
Meta

Programada
al corte

REALIZADO Meta
Realizada CUM

PLIMI
ENTO

(%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENTO

(%)
TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
%

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. MÉDICOS EN
CONTACTO CON EL

PACIENTE
INCREMENTADOS.

TASA DE MÉDICOS
GENERALES Y

ESPECIALISTAS POR
CADA 1,000

HABITANTES
(POBLACIÓN

RESPONSABILIDAD
DE LOS SSEP).

TASA 1

NÚMERO DE
MÉDICOS

GENERALES Y
ESPECIALISTAS

EN LOS
SERVICIOS DE

SALUD DEL
ESTADO DE

PUEBLA.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 4,873.00 4,873.00 0.00 0.00 0.00 5,065.00 5,065.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. MÉDICOS EN
CONTACTO CON EL

PACIENTE
INCREMENTADOS.

TASA DE MÉDICOS
GENERALES Y

ESPECIALISTAS POR
CADA 1,000

HABITANTES
(POBLACIÓN

RESPONSABILIDAD
DE LOS SSEP).

TASA 2

POBLACIÓN DE
RESPONSABILIDA

D DE LOS
SERVICIOS DE

SALUD DEL
ESTADO DE

PUEBLA.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 4,776,658.
00

4,776,658.
00 1.02 0.00 0.00 0.00 4,776,658.

00
4,776,658.

00 1.06 103.94 103.94

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. ATENCIÓN DE
INCONFORMIDADES
POR ORIENTACIÓN,

ASESORÍA Y
GESTIÓN EN LA

COMISIÓN ESTATAL
DE ARBITRAJE

MÉDICO
REGISTRADAS.

PORCENTAJE DE
INCONFORMIDADES
POR ORIENTACIÓN,

ASESORÍA Y
GESTIÓN EN LA

COMISIÓN ESTATAL
DE ARBITRAJE

MÉDICO ATENDIDAS.

PORCENTAJE 1

SUMATORIA DE
INCONFORMIDADE

S CONCLUIDAS
POR

ORIENTACIÓN,
ASESORÍA Y

GESTIÓN
INMEDIATA EN EL

PERIODO.

REGULAR 214.00 148.00 143.00 129.00 634.00 132.00 156.00 156.00 135.00 579.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. ATENCIÓN DE
INCONFORMIDADES
POR ORIENTACIÓN,

ASESORÍA Y
GESTIÓN EN LA

COMISIÓN ESTATAL
DE ARBITRAJE

MÉDICO
REGISTRADAS.

PORCENTAJE DE
INCONFORMIDADES
POR ORIENTACIÓN,

ASESORÍA Y
GESTIÓN EN LA

COMISIÓN ESTATAL
DE ARBITRAJE

MÉDICO ATENDIDAS.

PORCENTAJE 2

TOTAL DE
INCONFORMIDADE
S ATENDIDAS EN

EL PERIODO

REGULAR 677.00 677.00 677.00 677.00 677.00 93.65 677.00 677.00 677.00 677.00 677.00 85.52 91.32 91.32

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. ATENCIONES DE
SALUD

PROGRAMADAS CON
EL RECURSO DEL

FONDO DE
APORTACIONES A
LOS SERVICIOS DE

SALUD
PRESUPUESTADO.

PORCENTAJE DE
ATENCIONES PARA

LA SALUD
PROGRAMADAS CON

RECURSO
ASIGNADO.

PORCENTAJE 1

ATENCIONES
PARA LA SALUD
CON RECURSO

ASIGNADO

REGULAR 0.00 0.00 0.00 69.00 69.00 0.00 0.00 0.00 69.00 69.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. ATENCIONES DE
SALUD

PROGRAMADAS CON
EL RECURSO DEL

FONDO DE
APORTACIONES A
LOS SERVICIOS DE

SALUD
PRESUPUESTADO.

PORCENTAJE DE
ATENCIONES PARA

LA SALUD
PROGRAMADAS CON

RECURSO
ASIGNADO.

PORCENTAJE 2

TOTAL DE
ATENCIONES

PARA LA SALUD
REGISTRADAS EN
LA ESTRUCTURA
PROGRAMÁTICA

DEL FASSA.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 69.00 69.00 100.00 0.00 0.00 0.00 69.00 69.00 100.00 100.00 100.00
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades P007  89.48%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. MÉDICOS EN
CONTACTO CON EL

PACIENTE
INCREMENTADOS.

1. FORMACIÓN DE
MÉDICOS RESIDENTES
EN LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE

PUEBLA.

PERSONA 1

NUMERO DE
MEDICOS

RESIDENTES
FORMADOS.

NOMINAL 564.00 0.00 0.00 0.00 564.00 564.00 621.00 0.00 0.00 0.00 621.00 621.00 110.11 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. MÉDICOS EN
CONTACTO CON EL

PACIENTE
INCREMENTADOS.

2. ASIGNACIÓN DE
PASANTES DE MEDICINA

, ENFERMERÍA,
ESTOMATOLOGÍA Y

CARRERAS AFINES AL
ÁREA DE LA SALUD EN

LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE

PUEBLA.

PERSONA 1

NUMERO DE
PASANTES EN

SERVICIO
SOCIAL

ASIGNADOS.

NOMINAL 743.00 0.00 2,376.00 0.00 3,119.00 3,119.00 819.00 0.00 2,521.00 0.00 3,340.00 3,340.00 107.09 107.09

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

2. ATENCIÓN DE
INCONFORMIDADES
POR ORIENTACIÓN,

ASESORÍA Y GESTIÓN
EN LA COMISIÓN

ESTATAL DE
ARBITRAJE MÉDICO

REGISTRADAS.

1. ATENCIÓN DE
INCONFORMIDADES POR
ORIENTACION ASESORIA

Y GESTION EN LA
COMISION ESTATAL DE

ARBITRAJE MEDICO
(CESAMED).

INCONFORMIDAD 1

NÚMERO DE
INCONFORMIDAD
ES RESUELTAS

POR
ORIENTACION
ASESORIA Y

GESTION
INMEDIATA.

REGULAR 214.00 148.00 143.00 129.00 634.00 634.00 132.00 156.00 156.00 135.00 579.00 579.00 91.32 91.32

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. ATENCIONES DE
SALUD

PROGRAMADAS CON
EL RECURSO DEL

FONDO DE
APORTACIONES A LOS
SERVICIOS DE SALUD

PRESUPUESTADO.

1. REGISTRO DE
RECURSOS DEL
PRESUPUESTO

EJERCIDO EN LAS
SUBFUNCIONES DE

PRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE SALUD A

LA PERSONA Y DE
GENERACIÓN DE

RECURSOS PARA LA
SALUD.

MILES DE PESOS 1

GASTO TOTAL
DEL FASSA

DESTINADO A LA
PRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE

SALUD A LA
PERSONA Y

GENERACIÓN DE
RECURSOS

PARA LA SALUD.

NOMINAL 0.00 416,462.8
5 0.00 773,431.0

1
1,189,893

.86
1,189,893

.86 0.00 814,316.4
3 0.00 274,666.1

8
1,088,982

.61
1,088,982

.61 91.52 91.52

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

3. ATENCIONES DE
SALUD

PROGRAMADAS CON
EL RECURSO DEL

FONDO DE
APORTACIONES A LOS
SERVICIOS DE SALUD

PRESUPUESTADO.

2. REGISTRO DE
RECURSOS DEL
PRESUPUESTO

EJERCIDO PARA LA
PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD A
LA COMUNIDAD.

MILES DE PESOS 1

GASTO TOTAL
DEL FASSA

DESTINADO A LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE

SALUD A LA
COMUNIDAD.

NOMINAL 0.00 1,314,099
.98 0.00 2,440,471

.40
3,754,571

.38
3,754,571

.38 0.00 206,776.9
8 0.00 152,693.9

4
359,470.9

2
359,470.9

2 9.57 9.57
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de nivel componente R015  100.00%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No.
UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE INDICADOR UNIDAD DE

MEDIDA

No.
Var
iab
le

Descripción
Variable

COMPORT
AMIENTO

PROGRAMADO
Meta

Programada
al corte

REALIZADO Meta
Realizada CUM

PLIMI
ENTO

(%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENTO

(%)
TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absol

uto
%

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. SERVICIOS DE
DIFUSIÓN DE

INFORMACIÓN
GUBERNAMENTAL

BRINDADOS.

PORCENTAJE DE
SERVICIOS DE

DIFUSIÓN
EMPLEADOS.

PORCENTAJE 1
SERVICIOS DE

DIFUSIÓN
REALIZADOS.

0.00 0.00 0.00 40.00 40.00 0.00 0.00 0.00 40.00 40.00

1000 OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. SERVICIOS DE
DIFUSIÓN DE

INFORMACIÓN
GUBERNAMENTAL

BRINDADOS.

PORCENTAJE DE
SERVICIOS DE

DIFUSIÓN
EMPLEADOS.

PORCENTAJE 2
SERVICIOS DE

DIFUSIÓN
PROGRAMADOS

0.00 0.00 0.00 40.00 40.00 100.00 0.00 0.00 0.00 40.00 40.00 100.00 100.00 100.00
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Nivel de Cumplimiento de las actividades R015  100.00%

0.0% a 69.99%
Insufienciente

70.00% a 79.99% Moderado 80.00% a 89.99% Adecuado 90.00% a 110.00% Aceptable 110.01% o más Excedido NCC = No Contribuye a la Calificación

SPP = Sin Programación al
Periodo

No
.

UR

UNIDAD
RESPONSABLE COMPONENTE ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

No
.Va
ria
ble

Descripción
Variable

COMPOR
TAMIENT

O

PROGRAMADO
Meta

Programada al
Corte

REALIZADO Meta Realizada CUM
PLIMI
ENT

O (%)

NIVE
L DE
CUM
PLIMI
ENT
O(%)

TRIMES
TRE 1

TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
% TRIMES

TRE 1
TRIMES
TRE 2

TRIMES
TRE 3

TRIMES
TRE 4 TOTAL

Valor
Absolut

o
%

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. SERVICIOS DE
DIFUSIÓN DE

INFORMACIÓN
GUBERNAMENTAL

BRINDADOS.

1. FORMALIZACIÓN DEL
CONVENIO DE

COORDINACIÓN PARA
LAS GESTIONES

ADMINISTRATIVAS Y
OTORGAMIENTO DE

RECURSOS PARA LAS
ACTIVIDADES EN

MATERIA DE
COMUNICACIÓN SOCIAL

DEL QUEHACER
GUBERNAMENTAL.

CONVENIO 1
NÚMERO DE
CONVENIOS

FORMALIZADOS.
REGULAR 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 100.00 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. SERVICIOS DE
DIFUSIÓN DE

INFORMACIÓN
GUBERNAMENTAL

BRINDADOS.

2. REALIZACIÓN DE
SOLICITUD CON

FORMATO ESPECÍFICO
PARA LA PUBLICACIÓN

DE CAMPAÑAS.

SOLICITUD 1

NÚMERO DE
SOLICITUDES

CON FORMATO
ESPECÍFICO

PRESENTADAS.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 40.00 40.00 40.00 0.00 0.00 0.00 40.00 40.00 40.00 100.00 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. SERVICIOS DE
DIFUSIÓN DE

INFORMACIÓN
GUBERNAMENTAL

BRINDADOS.

3. CELEBRACIÓN DE
INSTRUMENTOS

JURÍDICOS EN MATERIA
DE COMUNICACIÓN

SOCIAL.

INSTRUMENTO
JURÍDICO 1

NÚMERO DE
INSTRUMENTOS

JURÍDICOS
CELEBRADOS

CON
PROVEEDORES

O
PRESTADORES
DE SERVICIOS

EN MATERIA DE
COMUNICACIÓN

SOCIAL.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 4.00 4.00 4.00 0.00 0.00 0.00 4.00 4.00 4.00 100.00 100.00

100
0

OFICINA DEL C.
SECRETARIO

1. SERVICIOS DE
DIFUSIÓN DE

INFORMACIÓN
GUBERNAMENTAL

BRINDADOS.

4. VALIDACIÓN DE
ENTREGABLES Y

SERVICIOS
PROPORCIONADOS POR

PRESTADORES DE
SERVICIO O

PROVEEDORES

OFICIO 1

NÚMERO DE
OFICIOS PARA
SOLICITAR LA

VALIDACIÓN DE
SERVICIOS Y

ENTREGABLES.

REGULAR 0.00 0.00 0.00 40.00 40.00 40.00 0.00 0.00 0.00 40.00 40.00 40.00 100.00 100.00
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Justificación de Indicadores con Cumplimiento Menor a 70.00%

No PP Indicador UR Justificación Justificación de la Dependencia/Entidad

PROMEDIO DIARIO DE CONSULTA EN CENTROS
DE SALUD. 1000 Resultado Insuficiente

EL INCUMPLIMIENTO DEL INDICADOR SE DEBE A QUE
CONTINÚA LA BAJA DEMANDA DEL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA EN LAS UNIDADES MÉDICAS POR PARTE DE LOS
USUARIOS, AUNADO AL PROCESO DE TRANSICIÓN DE
PERSONAL AL OPD IMSS-BIENESTAR, LA INFORMACIÓN ES
PRELIMINAR, SE ACTUALIZAN CIFRAS DE LOS TRIMESTRES
PREVIOS.

3030
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Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

Justificación de Indicadores con Cumplimiento Mayor a 110.00%

No PP Indicador UR Justificación Justificación de la Dependencia/Entidad

1 E040
PORCENTAJE DE PACIENTES CON VENTILACIÓN
MECÁNICA POR INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS GRAVES (IRAG).
1000 Resultado Excedido

EL MENOR NÚMERO DE PACIENTES CON VENTILACIÓN
MECÁNICA ASISTIDA SE DEBIÓ A LA DISMINUCIÓN DE
CASOS DE COVID-19 Y A LA APLICACIÓN DE REFUERZOS DE
V A C U N A C I Ó N ,  L O  Q U E  P E R M I T I Ó  A T E N D E R
ADECUADAMENTE LAS NECESIDADES DE LA POBLACIÓN.

2 E040
PORCENTAJE DE ATENCIONES ESPECIALIZADAS

A MUJERES DE 15 Y MÁS AÑOS QUE SUFREN
VIOLENCIA DE GÉNERO.

1000 Resultado Excedido

SE CONTINUARON REALIZANDO LAS ACCIONES CON EL
PERSONAL DISPONIBLE EN LAS UNIDADES DE SALUD,
GARANTIZANDO LA ATENCIÓN Y EL CORRECTO REGISTRO
DE LOS CASOS ATENDIDOS. EXISTE FALTA DE PERSONAL Y
AUSENCIA DE MÓDULOS DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA.

3 E042 RAZÓN DE MORTALIDAD MATERNA. 1000 Resultado Excedido

AL SER UN INDICADOR DESCENDENTE, ES ADECUADO QUE
SE ENCUENTRE POR DEBAJO DE LA META PROGRAMADA
DE MANERA PRELIMINAR, DERIVADO DE LAS ESTRATEGIAS
D E  T O D A S  L A S  I N S T I T U C I O N E S  Q U E  S E  H A N
IMPLEMENTADO PARA CONTRIBUIR EN LA REDUCCIÓN DE
MORTALIDAD MATERNA.

4 E042 TASA DE MORTALIDAD POR CÁNCER DE MAMA. 1000 Resultado Excedido

PERSISTE LA FALTA DE UNA CULTURA DE PREVENCIÓN EN
SALUD, ASÍ COMO LA FALTA DE SENSIBILIZACIÓN POR
PARTE DEL PERSONAL DE SALUD, NO SE REALIZAN
TAMIZAJES A TRAVÉS DE LA EXPLORACIÓN CLÍNICA Y
TOMA DE MASTOGRAFÍA A MUJERES DE 40 A 69 AÑOS DE
EDAD.

5 E042 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL. 1000 Resultado Excedido

RESULTADO PRELIMINAR. SE REALIZARON ACTIVIDADES DE
ATENCIÓN INTEGRADA EN UNIDADES DE SALUD SE
FOMENTÓ LA CONSULTA DE NIÑO SANO Y SE CAPACITÓ A
RESPONSABLES DE MENORES EN CUIDADOS Y MEDIDAS DE
PREVENCIÓN DE MUERTE SÚBITA DEL LACTANTE, ENF.
PREVENIBLES POR VACUNACIÓN Y SIGNOS DE ALARMA DE
EDAS-IRAS.

6 E042
TASA DE MORTALIDAD POR INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5
AÑOS.

1000 Resultado Excedido

SE REALIZARON CAPACITACIONES EN ACCIONES DE
ATENCIÓN INTEGRADA, PREVENCIÓN, CONTROL Y
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS; SE CAPACITÓ A RESPONSABLES DE MENORES EN
SIGNOS DE ALARMA Y NO AUTOMEDICACIÓN, SE
R E F O R Z A R O N  A C C I O N E S  D E  V A C U N A C I Ó N  C O N
HEXAVALENTE E INFLUENZA EN ESTE GRUPO.

7 E042 PORCENTAJE DE MUESTRAS ANALIZADAS DE
VIGILANCIA SANITARIA. 1000 Resultado Excedido

SE EFECTUÓ EL ANÁLISIS DE TODAS LAS MUESTRAS
COMPROMETIDAS EN EL PROGRAMA DE TRABAJO DE LA
COFEPRIS, SE DIO ATENCIÓN A TODAS LAS MUESTRAS SIN
SOBREPASAR LA CAPACIDAD ANALÍTICA DIARIA.
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8 E099
PORCENTAJE DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

REALIZADOS A PACIENTES SIN SEGURIDAD
SOCIAL.

1000 Resultado Excedido

DERIVADO DE UN AUMENTO EN LA DEMANDA DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO EN UNIDADES HOSPITALARIOS, SE
REALIZARON MÁS ESTUDIOS A PACIENTES SIN SEGURIDAD
SOCIAL.

9 E099 PORCENTAJE DE CONSULTA DE PSIQUIATRÍA
OTORGADA POR TRASTORNO MENTAL. 1000 Resultado Excedido

SE REBASÓ LA DEMANDA DE ATENCIÓN PSIQUIATRÍA EN
LAS UNIDADES QUE CUENTAN CON EL SERVICIO, LO QUE
D E N O T A  U N  A U M E N T O  E N  L A  P R E S E N C I A  D E
SINTOMATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA, QUE HA LLEVADO A LA
BÚSQUEDA DE AYUDA PROFESIONAL EN NUESTRA
POBLACIÓN PARA SU ATENCIÓN.

10 E099
PORCENTAJE DE REFERENCIAS DE MUJERES
EMBARAZADAS A UNIDADES MÉDICAS POR

PARTERAS TRADICIONALES.
1000 Resultado Excedido

GRACIAS A LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS QUE OTORGAN
LAS PARTERAS TRADICIONALES CON CALIDAD Y CALIDEZ,
ASÍ COMO EL SEGUIMIENTO Y REFERENCIA OPORTUNA A LA
UNIDAD MÉDICA AUNADO A ESTO LA LLEGADA DE 32
MÉDICOS GENERALES CONTRATADOS POR EL IMSS-
BIENESTAR ADSCRITOS A LOS MÓDULOS DE MEDICINA
TRADICIONAL.

Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 32Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 32Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 32
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Justificación de Actividades con Cumplimiento Menor a 70.00%

No PP Actividad UR Justificación Justificación de la Dependencia/Entidad

1 E040  ATENCIÓN DE PACIENTES MEDIANTE LA
CONSULTA ODONTOLÓGICA. 1000 Resultado Insuficiente

EL RESULTADO SE DEBE A FACTORES COMO LA BAJA
ASISTENCIA DE USUARIOS, OPORTUNIDADES DE MEJORA
EN MANTENIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE INSUMOS, LO
QUE PUEDE AFECTAR EL SERVICIO Y GENERAR
REPROGRAMACIONES. FORTALECER ESTOS ASPECTOS ES
CLAVE PARA OPTIMIZAR LA COBERTURA Y CALIDAD DE LA
ATENCIÓN.

2 E040
IMPLEMENTACIÓN DE UNA ESTRATEGIA DE

DIFUSIÓN DE LA NOM-046 EN LA POBLACIÓN
INDÍGENA.

1000 Resultado Insuficiente

DURANTE ESTE PERIODO NO SE SOLICITÓ LA TRADUCCIÓN,
POR LO QUE SE COORDINARÁ CON EL INSTITUTO DE
PUEBLOS INDÍGENAS PARA LLEVAR A CABO LA
TRADUCCIÓN DE LAS INFOGRAFÍAS DE VIOLENCIA Y LA
NOM-046 PARA ACERCAR LA INFORMACIÓN A TODAS LAS
MUJERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

3 E042 ATENCIÓN  TEMPRANA DE MUJERES CAPTADAS
EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO. 1000 Resultado Insuficiente

NO SE CUMPLE CON LA META PROGRAMADA DERIVADO DE
QUE LA MUJER EMBARAZADA ACUDE A LOS SERVICIOS
PARTICULARES O PRIVADOS PARA EL CONTROL PRENATAL,
AUNADO DE LA BAJA CAPTACIÓN Y DIFUSIÓN POR PARTE
DE LOS CENTROS DE SALUD DE MUJERES EMBARAZADAS
EN EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO PARA CONTROL
PRENATAL.

4 E042
REALIZACIÓN DE MASTOGRAFÍAS A MUJERES DE

40 A 69 AÑOS DE EDAD RESPONSABILIDAD DE
LOS SERVICIOS DE SALUD.

1000 Resultado Insuficiente

NO SE HA LOGRADO CUMPLIR LA META DEBIDO A LA FALTA
D E  P E R S O N A L  E X C L U S I V O  P A R A  L A  T O M A  D E
MASTOGRAFÍAS,  ASÍ  COMO MÉDICO RADIÓLOGO
ESPECIALSTA EN MAMA, PARA LA INTERPRETACIÓN DE LOS
MISMOS, EN CASO DEL MASTÓGRAFO DE TEPEACA ESTE SE
ENCUENTRA SIN FUNCIONAR POR FALTA DE EQUIPO
COMPATIBLE DE CÓMPUTO.

5 E042
REALIZACIÓN DE ACCIONES PREVENTIVAS
CONTRA LAS ADICCIONES A POBLACIÓN

ADOLESCENTE DE 12 A 17 AÑOS.
1000 Resultado Insuficiente

NO SE CUMPLIÓ LA META DEBIDO A QUE EL PERSONAL DE
LOS UNEME- CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL
Y ADICCIONES FUE COMISIONADO A LAS ACTIVIDADES EN
CAMPO PARA EL LEVANTAMIENTO DE LA ENCUESTA
NACIONAL DE SALUD MENTAL, LO QUE DISMINUYÓ EL
NÚMERO DE ACCIONES AL INTERIOR DE LAS UNIDADES.

6 E042 OTORGAMIENTO DE CONSULTAS DE PRIMERA
VEZ POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. 1000 Resultado Insuficiente

LA POBLACIÓN NO ACUDE A LAS UNIDADES DE SALUD POR
ATENCIÓN MÉDICA PARA SUS HIJOS LOS LLEVAN A
MÉDICOS PARTICULARES Y CONSULTORIOS ANEXOS A
FARMACIAS O LOS ATIENDEN EN SUS CASAS, ALGUNAS
UNIDADES DE SALUD NO REGISTRAN CORRECTAMENTE
CASOS ATENDIDOS POR IRAS DE PRIMERA VEZ EN LA
PLATAFORMA SIS-SIMBA

Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 33Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 33Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 33
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7 E042
OTORGAMIENTO DE CONSULTAS DE PRIMERA

VEZ POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
EN MENORES DE 5 AÑOS.

1000 Resultado Insuficiente

LA POBLACIÓN NO ACUDE A LAS UNIDADES DE SALUD POR
ATENCIÓN MÉDICA PARA SUS HIJOS LOS LLEVAN A
MÉDICOS PARTICULARES Y CONSULTORIOS ANEXOS A
FARMACIAS O LOS ATIENDEN EN SUS CASAS, ALGUNAS
UNIDADES DE SALUD NO REGISTRAN CORRECTAMENTE
CASOS ATENDIDOS EDAS DE PRIMERA VEZ EN LA
PLATAFORMA SIS-SIMBA

8 P007
REGISTRO DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO

EJERCIDO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD A LA COMUNIDAD.

1000 Resultado Insuficiente
HUBO DISMINUCIÓN Y REASIGNACIÓN DE RECURSOS, SE
ANEXA JUSTIFICACIÓN EXTENDIDA EN LA EVIDENCIA.

Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 34Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 34Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 34Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 34



Sistema Estatal de Evaluación
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Justificación de Actividades con Cumplimiento Mayor a 110.00%

No PP Actividad UR Justificación Justificación de la Dependencia/Entidad

1 E040 ATENCIÓN DE CONSULTAS DE ALTA
ESPECIALIDAD EN LA UNIDAD DE ONCOLOGÍA. 1000 Resultado Excedido

SE MANTUVO EL NÚMERO DE MÉDICOS ONCÓLOGOS
PROGRAMADOS EN LA UNIDAD, CON LO QUE SE PUDO
SEGUIR BRINDANDO CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
ONCOLÓGICA A LA POBLACIÓN; EL PROMEDIO DE
CONSULTAS OTORGADAS SE MANTUVO EN RANGO
ACEPTABLE.

2 E040

REALIZACIÓN DE  VISITAS A LOCALIDADES POR
PARTE DE LAS UNIDADES MÉDICAS MÓVILES DEL
PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN

MÉDICA (FAM).

1000 Resultado Excedido

SE SUPERÓ LA META DEBIDO AL AUMENTO DE LA
DEMANDA DE LA POBLACIÓN Y A LA  REORGANIZACIÓN
PARA EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA,
OBTENIENDO UN RESULTADO EXCEDIDO.

3 E040 ATENCIÓN A PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) 1000 Resultado Excedido

EL MENOR NÚMERO DE PACIENTES CON VENTILACIÓN
MECÁNICA ASISTIDA SE DEBIÓ A LA DISMINUCIÓN DE
CASOS DE COVID-19 Y A LA APLICACIÓN DE REFUERZOS DE
V A C U N A C I Ó N ,  L O  Q U E  P E R M I T I Ó  A T E N D E R
ADECUADAMENTE LAS NECESIDADES DE LA POBLACIÓN.

4 E040 REALIZACIÓN DE VISITAS DOMICILIARIAS POR
LAS AUXLIARES DE SALUD. 1000 Resultado Excedido

LA META SE CUMPLIÓ GRACIAS A LA CAPACITACIÓN DE
AUXILIARES DE SALUD Y AL REFUERZO DE LA BÚSQUEDA
DE PACIENTES. EL LOGRO EXCEDE LO PREVISTO AL NO
CONTAR CON UN REGISTRO PREVIO, POR LO QUE PARA
2025, SE AJUSTARÁ LA META SEGÚN EL RESULTADO
OBTENIDO. INFORMACIÓN PRELIMINAR, SE ACTUALIZA
SEPTIEMBRE.

5 E040 APLICACIÓN DEL MECANISMO DE EVALUACIÓN Y
SEGUIMIENTO DE LA NOM 046. 1000 Resultado Excedido

SE REPORTAN LAS HERRAMIENTAS DE DETECCIÓN
APLICADAS, POSITIVAS Y NEGATIVAS, DE VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES Y DE VIOLENCIA FAMILIAR A
MUJERES DE 15 AÑOS Y MÁS. ESTA ACTIVIDAD SE HA
FORTALECIDO MEDIANTE SUPERVISIÓN Y SEGUIMIENTO
DEL PROGRAMA. SE AJUSTARÁ LA META EN LA
PROGRAMACIÓN DEL EJERCICIO 2025.

6 E040 REALIZACIÓN DE TALLERES REEDUCATIVOS A
AGRESORES DE MUJERES DE 15 AÑOS Y MÁS. 1000 Resultado Excedido

SE HA DADO CUMPLIMIENTO A LA META DEBIDO A QUE
ACTUALMENTE DENTRO DEL PROGRAMA DE VIOLENCIA DE
GÉNERO SE CUENTA CON 7 GRUPO SESIONADOS DE
MANERA SEMANAL EN LOS TALLERES DE REDUCCIÓN PARA
AGRESORES DE MUJERES DE 15 AÑOS Y MÁS CON UN
TOTAL DE 102 USUARIOS INSCRITOS.

7 E040 APLICACIÓN DEL MECANISMO DE EVALUACIÓN
PERMANENTE A LA NOM 046. 1000 Resultado Excedido

SE CUMPLE CON EL ENVÍO DEL INFORME DE SEGUIMIENTO
Y RESULTADOS DE LA PLATAFORMA IGA, QUE INCLUYE
OPERACIÓN, VIOLENCIA SEXUAL, IVE (INTERRUPCIÓN
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) Y CAPACITACIÓN. LAS
JURISDICCIONES REPORTAN AL ESTADO EN LOS PRIMEROS
5 DÍAS DEL MES PARA SU VALIDACIÓN Y ENTREGA A LA
FEDERACIÓN.

Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 35Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 35Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 35Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 35



Sistema Estatal de Evaluación
Informe de Evaluación de la Gestión a los Programas Presupuestarios

del 1 de enero al 31 de diciembre 2024

8 E042
ATENCIÓN DE  PARTOS EN ADOLESCENTES

MENORES DE 20 AÑOS POR PERSONAL
CALIFICADO EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

1000 Resultado Excedido

SE OBSERVA DISMINUCIÓN DEL EMBARAZO ADOLESCENTE
EN LA ENTIDAD CONFORME A LO ESPERADO, DE LOS
CUALES CORRESPONDIENTE A LA ATENCIÓN POR
INSTITUCIÓN SE DEBE EN GRAN MEDIDA AL REFUERZO DE
L A S  A C C I O N E S  Q U E  R E A L I Z A N  L A S  A R E A S
C O R R E S P O N D I E N T E S  P A R A  L A  P R E V E N C I Ó N  Y
DISMINUCIÓN DEL MISMO.

9 E042

APLICACIÓN DE DOSIS DE VACUNAS CONTRA DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) A NIÑAS DE

5TO DE PRIMARIA O DE 11 AÑOS NO INSCRITAS
EN EL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL,

RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

1000 Resultado Excedido

ESTA META SE CUMPLE POR LA COORDINACIÓN CON LA
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PÚBLICA, YA QUE LAS NIÑAS
DE 5TO AÑO DE PRIMARIA SON POBLACIÓN CAUTIVA.

10 E042 CONTROL DE CASOS DE MENORES DE 5 AÑOS
CON SOBREPESO Y OBESIDAD. 1000 Resultado Excedido

RESULTADO DESFAVORABLE DEBIDO A QUE LOS PADRES O
TUTORES NO LLEVAN A SUS HIJOS A SUS CITAS DE
CONTROL NUTRICIONAL, ADEMÁS DE QUE EL PERSONAL DE
SALUD NO REALIZA VISITAS DOMICILIARIAS PARA DAR
SEGUIMIENTO A LOS NIÑOS CON DIÁGNOSTICO DE
SOBREPESO Y OBESIDAD.

11 E042 CONTROL DE CASOS CON DESNUTRICIÓN
SEVERA EN MENORES DE 5 AÑOS. 1000 Resultado Excedido

RESULTADO DESFAVORABLE DEBIDO A QUE LOS PADRES O
TUTORES NO LLEVAN A SUS HIJOS A SUS CITAS DE
CONTROL NUTRICIONAL, ADEMÁS  DE LA FALTA DE
APEGOAL TRATAMIENTO. ASÍ MISMO EL PERSONAL DE
SALUD NO REALIZA VISITAS DOMICILIARIAASPARA DAR
SEGUIMIENTO A LOS NIÑOS CCON DIAGNÓSTICO DE
DESNUTRICIÓN GRAVE.

12 E042

REALIZACIÓN DE MUESTRAS DE ANÁLISIS
MICROBIOLÓGICO Y FISICOQUÍMICO DE

ALIMENTOS, AGUA, SAL Y SUPERFICIES INERTES,
ORINA, SUERO, HÍGADO Y CARNE BOVINO,

INGRESADAS Y ANALIZADAS EN LA
COORDINACIÓN DE VIGILANCIA SANITARIA.

1000 Resultado Excedido

SE EFECTUÓ EL ANÁLISIS DE MUESTRAS COMPROMETIDAS
PARA EL CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE TRABAJO DE LA
COFEPRIS, ATENDIENDO LA DEMANDA, LAS MUESTRAS
EXCEDENTES NO SOBREPASARON LA CAPACIDAD
ANALÍTICA DIARIA.

13 E042
REALIZACIÓN DE ROCIADOS A CASOS

PROBABLES DE DENGUE, EN MENOS DE 72
HORAS DE LA DETECCIÓN.

1000 Resultado Excedido

HISTÓRICAMENTE SE REPORTÓ EL PICO MÁS ALTO DE
CASOS PROBABLES Y CONFIRMADOS DE DENGUE EN EL
ESTADO, INCREMENTANDO DE ESTA MANERA EL NÚMERO
DE CASOS TRABAJADOS EN ROCIADO RESIDUAL.

14 E099
REALIZACIÓN DE ESTUDIOS DE LABORATORIO A
PACIENTES QUE RECIBEN ATENCIÓN MÉDICA EN

UNIDADES HOSPITALARIAS.
1000 Resultado Excedido

DERIVADO DE UN AUMENTO EN LA DEMANDA DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO, SE REALIZÓ UN MAYOR NÚMERO DE LOS
MISMOS.

15 E099

OTORGAMIENTO DE CONSULTA EXTERNA MÉDICA
GENERAL A LOS PACIENTES QUE DEMANDEN EL
SERVICIO EN LOS CENTROS DE SALUD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA.

1000 Resultado Excedido

EL RESULTADO DEL INDICADOR SE DEBE A QUE CONTINÚA
LA BAJA DEMANDA DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EN LAS UNIDADES MÉDICAS POR PARTE DE LOS USUARIOS,
AUNADO AL PROCESO DE TRANSICIÓN DE PERSONAL AL
OPD IMSS-BIENESTAR, LA INFORMACIÓN ES PRELIMINAR,
SE ACTUALIZAN CIFRAS DE LOS TRIMESTRES PREVIOS.

16 E099
REALIZACIÓN DE CONSULTAS POR TRASTORNO

MENTAL A LOS BENEFIARIOS DEL IMSS-
BIENESTAR.

1000 Resultado Excedido

SE REBASÓ LA DEMANDA DE ATENCIÓN EN PSIQUIATRÍA EN
LAS UNIDADES QUE CUENTAN CON EL SERVICIO, LO QUE
D E N O T A  U N  A U M E N T O  E N  L A  P R E S E N C I A  D E
SINTOMATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA, QUE HA LLEVADO A LA
BÚSQUEDA DE AYUDA PROFESIONAL EN NUESTRA
POBLACIÓN PARA SU ATENCIÓN.

Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 36Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 36Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 36Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 36
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17 E099

MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS
EN LOS MÓDULOS DE MEDICINA TRADICIONAL Y
ENVIADAS A LAS UNIDADES MÉDICAS DE SALUD
PARA LLEVAR SU CONTROL PRENATAL EN CASO

DE PRESENTAR ALGÚN SIGNO Y/O SÍNTOMA.

1000 Resultado Excedido

GRACIAS A LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS QUE OTORGAN
LAS PARTERAS TRADICIONALES CON CALIDAD Y CALIDEZ,
ASÍ COMO EL SEGUIMIENTO Y REFERENCIA OPORTUNA A LA
UNIDAD MÉDICA AUNADO A ESTO LA LLEGADA DE 32
MÉDICOS GENERALES CONTRATADOS POR EL IMSS-
BIENESTAR ADSCRITOS A LOS MÓDULOS DE MEDICINA
TRADICIONAL.

18 E099

OTORGAR SERVICIOS CON EFICIENCIA Y
CALIDAD, MEDIANTE LA CAPACITACIÓN AL
PERSONAL MÉDICO INVOLUCRADO EN LOS
PROCESOS DE DONACIÓN Y TRASPLANTES

RELEVANTE POR LA NECESIDAD DE LA
POBLACIÓN DE RECIBIR UN TRASPLANTE DE

ÓRGANOS O TEJIDOS, COMO LA NECESIDAD DE
ELIMINAR MITOS ALREDEDOR DE LA DONACIÓN

CADAVÉRICA.

1000 Resultado Excedido

SE SUPERÓ CON ÉXITO LA META ESTABLECIDA PARA
CAPACITAR AL PERSONAL MÉDICO, MEDIANTE REUNIONES
DE COORDINADORES HOSPITALARIOS, LA JORNADA
UNIVERSITARIA Y EL XII CONGRESO ESTATAL "UNIENDO
VIDAS, TRASPLANTANDO SUEÑOS".

19 P007 FORMACIÓN DE  MÉDICOS RESIDENTES EN LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA. 1000 Resultado Excedido

POR LA PERIODICIDAD DEL INDICADOR, NO SE CUENTA CON
PROGRAMACIÓN PARA EL PERIODO A INFORMAR. CON
BASE EN EL OFICIO NO. DGCES-DG-3555-2023, SE
ASIGNARON 685 CAMPOS CLÍNICOS DE ESPECIALIDADES Y 4
C A M P O S  M Á S  D I R E C T A M E N T E  A L  S I S T E M A  D E
INFORMACIÓN PARA RESIDENTES, DE LOS CUALES SE
OCUPARON 621.

Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 37Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 37Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 37Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 37Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 37Nota: La justificaciones mostradas, son transcripción de la captura hecha por las dependencias o entidades 37


