Ciclo

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Periodo Trimestre

4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4

Entidad
Federativa

Gobierno
dela
Entidad

Puebla

Gobierno
dela
Entidad

Puebla

Gobierno
dela
Entidad

Puebla

Gobierno
dela
Entidad

Puebla

Gobierno
dela
Entidad

Puebla

Gobierno
dela
Entidad

Puebla

Gobierno
Puebla dela

Entidad

programa  Nombre del

Wnitd) Presupuestario

Ramo
Presupuestario

33- Aportaciones Federales  411- Unidad de Disefio

para Entidades Federativasy Presupuestario, Controly 1002 FASSA
Municipios Seguimiento del Gasto

33- Aportaciones Federales 411 - Unidad de Disefio

para Entidades Federativasy Presupuestario, Controly 1002 FASSA
Municipios Seguimiento del Gasto

33- Aportaciones Federales 411 - Unidad de Disefio

para Entidades Federativasy Presupuestario, Controly 1002 FASSA
Municipios Seguimiento del Gasto

33- Aportaciones Federales 411 - Unidad de Disefio

para Entidades Federativasy Presupuestario, Controly 1002 FASSA
Municipios Seguimiento del Gasto

33- Aportaciones Federales 411 - Unidad de Disefio

para Entidades Federativasy Presupuestario, Controly 1002 FASSA
Municipios Seguimiento del Gasto

33- Aportaciones Federales 411 - Unidad de Disefio

para Entidades Federativasy Presupuestario, Controly 1002 FASSA
Municipios Seguimiento del Gasto

33- Aportaciones Federales 411 - Unidad de Disefio

para Entidades Federativasy Presupuestario, Controly 1002 FASSA

Seguimiento del Gasto

Grupo
Funcional

2- Desarrollo
Social

2- Desarrollo
Social

2- Desarrollo
Social

2- Desarrollo
Social

2- Desarrollo
Social

2- Desarrollo
Social

2- Desarrollo
Social

Funcién Subfuncién

1- Prestacion de
Servicios de Salud ala
Comunidad

3-Salud

1-Prestacion de
Servicios de Salud ala
Comunidad

3-Salud

1- Prestacion de
Servicios de Salud ala
Comunidad

3-salud

1-Prestacion de
Servicios de Salud ala
Comunidad

3-Salud

1- Prestacion de
Servicios de Salud ala
Comunidad

3-Salud

1- Prestacion de
Servicios de Salud ala
Comunidad

3-salud

1- Prestacion de
3-Salud  Servicios de Salud ala

Comunidad

Actividad - Clave del 1 g ol Indicador Definicion del Indicador Método de Calculo
Institucional  Indicador
je del gasto del Fondo de Aportaci los Servicios d
Salud, que destina al Gasto de Prestacion de Servicios de Salud ala
Porcentaje del gasto total del a ; e ! (Gasto ejercido en la subfuncién de
4-Fondo de Comunidad. Este tltimo incluye las campafias para la promocion y
’ FASSA destinado a fa : ° Prestacion de Servicios de Salud ala
Aportaciones para 197215 prevencian de salud y e fomento de Ia salud piblca, tales como la
Prestacion de Servicios de ! : Comunidad /Gasto totaldel
los Servicios de Salud 1a salud ambiental, v .
Salud ala Comunidad ) : : FASSA)*100
regulacion sanitaria, asi como laprestacién de servicios de salud por
personal no especializado,
(Namero de nacidos vivos de madres
4-Fondo de madres sin seguridad social atendid sin seguridad
Aportaciones para 197930 madres sin seguridad social personal medico del totalde nacidos ivos, de madres sin seguridad personal medico / Nimero totalde
I desal did social, nacidos vivos de madres sn seguridad
sociall *100
e del gasto del FASSA que se d
Porcentaje del gasto total del °r g
prestacion Saludala v Recursos
FASSA destinado a fa A : : .
4-Fondo de e o PA31aSalud.Incuyen: la atencin preventiva, dagnostico, tratamiento,  de; restacion de Sevicos de Slud a
Aportaciones para 198499 Catada s Persons y ¥ urgencias. La formacio 6 recursos la Personay de Generacion de
los Servicios de Salud humanos, investigacion para a salud, Ia Salud / Gasto total
Generacion de Recursos para mar o .
enlos del FASSA)* 100
laSalud .
diferentes niveles de atencion.
Mide el porcentaje de atenciones para a salud a s que se les asign6
recurso. €l lstado de atenciones para a salud, internamente lamada
Estructuras programticas de la Entidades Federativas hace referencia a
4-Fondo de Porcentaje de atenciones para Prog ,, " “ 123" (Atenciones para la salud con recurso
Ia promocién, prevencion y difusion de a salud; Iaatencién y curacién
Aportaciones para 198757 la salud programadas con pro ! asignado / Total de atenciones para la
médica de todos los niveles de atencion, el abasto de medicamentos ¢
I desal 1o ; salud programadas) * 100
insumos para l salud, a generacion de recursos, capacitacion,
o e :
salud, entre otros.
5 una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las mujeres
durante el embarazo, parto o puerperio con relacion a cada 100 ml )
o, ! INgmero de muertes maternas de
tos est unafoy yen ;
mujeres sin seguridad social/Nimero
4-Fondo de Razon de Mortalidad Materna  este caso focalizada para mujeres sin seguridad social. Una muerte ’ 8 /
de Nacidos vivos de madres sin
Aportaciones para 199146 defuncién de una mujs es 100000 oo
los Servicios de Salud socia, embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a a terminacion de su i3 000 por
entiudad de residencia en un afto
embarazo, debido a cualquier causa relacionada con el embarazo o e
eterminado
agravada por el mismo, independientemente de fa duracidn y sito del
mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales
Porcentaje de
4 . Nimero de establecimientos de
establecimientos de atencién oo
. atencién medica con avance en la
o rondod médica de las Instit @ o tencion mécicadelas | *10N MAAIC con unce enle
~Fondo de implementacion del MGCS en un afio
o Lasazg Piblcasdel Sistema Nacional Instuciones publicas delSstema Nacional de Slud,a implementacion ™™
ortaciones para d
A " deSalud con avances enla  progresiva del MGCS, sustentado en dela
los Servicios de Salud : establecimientos registrados para a
implementacién del Modelo atencion médica P
de Gestion de Calidad en Salud P ey
mismo afo.
(Mcs)
ed ; Esel o de med lesy contacto Nimero
+-fondode s goneriesy (0] i
especialistas por cada mi
Aportaciones para 200799 , para proporcionar atencién a cada mil habitantes (poblacion no paciente entre poblacién total por

habitantes (poblacion no

Tos Servici lud
os servicos de salu derechohabiente)

unafioy Nose
incluyen medico pasantes, internos de pregado ni residentes.

1,000 para un aito y érea geogrfica
determinada

Nivel del
Indicador

Actividad

Propésito

Actividad

Actividad

Fin

Componente

Componente

Frecuencia
de

Medicion

Semestral

Anual

Semestral

Anual

Anual

Anual

Anual

Unidad de.
Medida

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

otra

Porcentaje

otra

Tipo

Gestion

Estratégico

Gestion

Gestién

Estratégico

Estratégico

Estratégico

Dimension
del

Indicador

Economia

Eficacia

Economia

Eficacia

Eficacia

Calidad

Eficacia

Sentido

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Descendente

Ascendente

Ascendente

Meta
programada

28.28834

80.62303

60.357

64.0625

313828

17.56757

90439

Justificacion Detalle

{justL:{ciclo:2025, trim: ju
t:Otras
causas,usuario-luisasilvas,f
echa:09/01/26}}

fustL:{ciclo:2025, trim
st:Otras

causas,usuario:luisasilas,f

/01/26}}

v

{ustt:{ciclo:2025,trim:4 ju
tOtras
causas,usuariosluisasiivas,f
echai09/01/26})

causas,usuario:luisasilas,f
/01/26}}

{ust1:{ciclo:2025,trim:a4 ju
stOtras
causas usuariorluisasilvas,
echa:09/01/26}}

{usti{ciclo:2025,trim:4 ju
st:Otras
causas,usuariosluisasivas,f
echai19/01/26}}

{ust1:{ciclo:2025,trim:a4 ju
stOtras
causas,usuariorluisasilvas, f
echa:09/01/26)}

Meta
Modificada

28.28834

80.62303

60357

64.0625

313828

1756757

90439

Realizado
enel
Periodo

Justificacién Detalle Justificacin

{usta:{ciclo:2025,trim:4 jus

tOtras s22091  Mavor demanda de

Detalle

Se registra un total de gasto porcentual del 33%, el cual es superior al
monto programado, lo cual es resultado de que se realizaron
adecuaciones presupuestales para subsanar gastos por concepto de
fertilizantes, v 6n de vehiculos
que fueron destinados al Programa de Salud a la Comunidad, por lo que.
se genera o apego a lo que establecen

causas,usuario: uisasilvas,f v
echai09/01/26)}

{just1:{ciclo: 2025, trim:4,jus
tOtras
causas,usuario:luisasilvas,f
echa:09/01/26}}

97.0722 Otras causas

{usti:{ciclo:2025,trim:a jus

tOtras

3198573 Otras causas

causas,usuariorluisasilvas,f
echa:09/01/26}}

{ust1:{ciclo:2025,tri
Otras
causas,usuariorluisasilvas,f
echa:09/01/26}}

ius

64.0625 Otras causas

{just1:{ciclo:2025,trim:a jus

3351206 Otras causas

causas,usuario:luisasilvas,f
echa:09/01/26}}

{just1:{ciclo:2025,trim:a4 jus

1756757 Otras causas

causas,usuariosluisasivas,f
echa:19/01/26})

{just1:{ciclo:2025,trim:a jus

1.06648 Otras causas
causas,usuario:luisasilvas,f

echa:09/01/26}}

los articulos 2, inciso Il; 5, numeral 11, inciso C, y Capitulo Il Delas
‘adecuaciones presupuestarias, articulo 57 de a Ley Federal de

puestoy Hacendaria,
encontraban presupuestados en la Subfuncion de Generacion de
Recursos,
Ala no. 50, con datos preli I ntimero de

recién nacidos registrados es menor a lo programado; sin embargo, el

por personal médico fue de 97.1%.

Se registra un total de gasto porcentual del 32%, el cual es inferior a lo
se realizaron

fertilizants

gastos por
aterapeutas y adquisicion de vehiculos que fueron destinados al
la Comunidad, por lo ay o
presupuestaria en apego alo que establecen los articulos 2, inciso Il; 5,
numeral I, inciso C, y Capitulo il De las adecuaciones presupuestarias,
articulo 57 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

Las atenciones para la salud se refieren a los programas que cuentan con
indicadores y metas, y tienen recursos asignados, que en los documentos

parala Fondo d los
tividad Estatales
(). L 6 al al 64.06% de los 64
trad de la Entidad
es la Direccion General de Prog 6ny

Presupuesto, por la MIR federal del FASSA.

La Razén de Muerte Materna del efercicio 2024 rebasé la meta esperada,
debido a que a pesar de que se reportaron menos muertes maternas sin
derechohabiencia (24 esperadas vs. 22 ocurridas), el nimero de recién
nacidos vivos registrados fue menor del nimero esperado, lo que
provocs que la tasa se incrementara

Elindicador alcanz6 un resultado de 17.57%, con lo cual se cumple la
meta programada. Cabe sefialar que, aunque los Establecimientos de
Atencién Médica (EAM) fueron transferidos al Organismo Pablico
de Salud 3
de Calidad, lo que p continuidad
alas acciones de promocién, supervisién y evaluacién del Modelo de
Gestion de Calidad. Asimismo, los Servicios de Salud estatales, a través del
Departamento de Calidad y Desarrollo Institucional,realizaron el
idenci los EAM
nto del indicador.

transferidos, lo que sustenta el cumpl

La U IMSS-
Bie de mis médi P
unidades médicas que prestan servicios de salud a la poblacion sin
seguridad social, y se ha reportado dicha informacin en la plataforma
SINERHIAS

Avance (%)

116.05

1204

93.65

17.92

Flujo

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado



