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l. Infroduccion

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) es uno de los ocho
Fondos de Aportaciones Federales que componen al Ramo 33. Este es coordinado
por la Secretaria de Salud, con el objetivo de “proporcionarrecursos a las Entidades
Federativas para garantizar la prestacion de servicios de salud para la poblacién

sin seguridad social en los Servicios Estatales de Salud”.

En relacion con el FASSA, el Programa Anual de Evaluacién para el Ejercicio
Fiscal 2025' considerd la realizacion de una Evaluacion de Indicadores, la cual tiene
como objetivo evaluar la construcciéon, el diseno y el procesamiento de los
indicadores de desempeno del Fondo de Aportaciones, a fin de proveer
informacion que permita mejorar su planteamiento como instrumentos utilizados

para dar seguimiento a los resultados del Fondo.

De manera general, este informe integra doce elementos: la presente
infroduccion; el marco normativo que rige el ejercicio de evaluacion; asi como los
criterios técnicos y metodoldgicos empleados. Seguido de ello se presentan las
caracteristicas del Fondo de Aportaciones, ademds de los apartados propiamente
de la evaluaciéon, en los cuales se responden 18 preguntas relativas a la Iégica

vertical, I6gica horizontal, definicidn de metas y procesamiento de los indicadores.

En lo subsecuente se expone el andlisis de Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA), la valoracion final del Fondo de Aportaciones, 1os
hallazgos y recomendaciones por apartado, las conclusiones de la evaluacién, la
bibliografia empleada, los anexos vy la ficha técnica con los datos generales. De
esta manera, el informe de esta evaluaciéon es un insumo para el andlisis del Fondo
de Aportaciones y los indicadores mediante los cuales se da seguimiento a su
desempeno, con la finalidad de proponer mejoras para el diseno y operacion del

Fondo de Aportaciones.

I Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Programa Anual de Evaluacién para el Ejercicio
Fiscal 2025. Disponible en:


https://evaluacion.puebla.gob.mx/pdf/pae/2025/PAE_Puebla_2025_2.pdf
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Il. Marco normativo de la evaluacion

De acuerdo con los Lineamientos Generales para el Seguimiento y Evaluacion de
los Documentos Rectores y Programas Presupuestarios de la Administracion PUblica
del Estado de Puebla?, que tienen por objeto establecer las bases para coordinar
los procesos de seguimiento y evaluacion, con el fin de que incorporen sus
resultados en la toma de decisiones presupuestarias, se emite el Programa Anual
de Evaluaciéon (PAE) para el ejercicio fiscal 2025, que es el instrumento mediante el
cual se aplicardn evaluaciones del ejercicio fiscal 2024 a los diferentes Fondos de

Aportaciones y Programas Presupuestarios.

Lo anterior, en fundamento a los articulos 134 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 85, 110 y 111 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 48 y 49, de la Ley de Coordinacion Fiscal; asi como

articulo 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

A su vez, en el nivel estatal se encuentra base normativa en el articulo 108
de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; 8, 9, 62, 65, 66,
68, 69,70, 71 y 72 de la Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Puebla;
3,13,31, 33,34, 35,45, 49, 50, 66 y 67 de la Ley Orgdnica de la Administracion PUblica
del Estado de Puebla; 1, 2, 6, 13, 54, 63, 128, 131, 133, 134, 138, 139, 140y 142 de la
Ley de Presupuesto y Gasto Publico Responsable del Estado de Puebla; 77 de la Ley
de Presupuesto y Gasto PUblico Responsable del Estado de Puebla; 77 de la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacion PUblica del Estado de Puebla.

Finalmente, en relacion con lo anterior y en cumplimiento al PAE 2025, Ia
Direccion de Evaluacion, adscrita a la Subsecretaria de Planeacién de la Secretaria
de Planeacion, Finanzas y Administracion, expide los Términos de Referencia para
la Evaluacion de Indicadores de los Fondos de Aportaciones del Ramo 33, bajo los

cuales se desarrolla la presente evaluacion.

2 Secretaria de Gobernacion. (2020). Lineamientos Generales para el Seguimiento y
Evaluacion de los Documentos Rectores y Programas Presupuestarios de la Administracion
PUblica del Estado de Puebla. Disponible en:


https://ojp.puebla.gob.mx/legislacion-del-estado/item/1654-lineamientos-generales-para-el-seguimiento-y-evaluacion-de-los-documentos-rectores-y-programas-presupuestarios-de-la-administracion-publica-del-estado-de-puebla
https://ojp.puebla.gob.mx/legislacion-del-estado/item/1654-lineamientos-generales-para-el-seguimiento-y-evaluacion-de-los-documentos-rectores-y-programas-presupuestarios-de-la-administracion-publica-del-estado-de-puebla
https://ojp.puebla.gob.mx/legislacion-del-estado/item/1654-lineamientos-generales-para-el-seguimiento-y-evaluacion-de-los-documentos-rectores-y-programas-presupuestarios-de-la-administracion-publica-del-estado-de-puebla
https://ojp.puebla.gob.mx/legislacion-del-estado/item/1654-lineamientos-generales-para-el-seguimiento-y-evaluacion-de-los-documentos-rectores-y-programas-presupuestarios-de-la-administracion-publica-del-estado-de-puebla
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I1l. Criterios Técnicos y Metodolégicos para la evaluacion del
Fondo de Aportaciones

Tomando como base los Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacion de
Indicadores de los Fondos de Aportaciones del Ramo 33 publicados por la
Secretaria de Planeacioén, Finanzas y Administracion del Gobierno del Estado de
Puebla (SPF)3, se establece la metodologia para la elaboraciéon de este

documento, en el cual la herramienta principal es el andlisis de gabinete.

En este sentido, el equipo evaluador utilizard como principal insumo la
informacion proporcionada por la Unidad Responsable del Fondo de Aportaciones,
asi como la informacion publica disponible, para realizar la organizacion,
valoraciéon y el andlisis correspondiente. Cabe mencionar que para valorar la
informacion y utilizarla como evidencia habrdn de considerarse los criterios de

relevancia, credibilidad y exactitud.

Consecuentemente, se espera que la evaluacion sea de calidad, lo que
permitird que esta sea Util y logre sus objetivos. Para ello, los principios bdsicos son;
una técnica adecuada y suficiente; coherencia entre los objetivos, el andlisis, las
conclusiones y las recomendaciones; asi como la relevancia del instrumento en

general.

Adicionalmente, Evaluare considera la realizacion de reuniones con la Unidad
Responsable de la gestidn y operacién del Fondo de Aportaciones, con la finalidad
de garantizar una interpretacion adecuada de la documentaciéon, asi como de la
infegracion de aquello que trascienda la informacion requerida. De esta forma, se
estard en posibilidad de generar hallazgos y recomendaciones que sean factibles,

viables y de utilidad para la mejora de la operacién del Fondo de Aportaciones.

3 Secretaria de Planeacion, Finanzas y Administracién del Gobierno del Estado de Puebla.
(2025). Términos de Referencia para la Evaluaciéon de Indicadores de los Fondos de
Aportaciones del Ramo 33. Disponible en:
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De esta forma, y en concordancia con los Términos de Referencia, la
evaluacion se divide en cuatro apartados que constan de 18 preguntas, las cuales

se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1. Relacién de apartados y preguntas de la Evaluacion con base en los TdR 2025.

| Légica vertical 1-5 S
! Légica horizontal 6-14 9
[} Definicion de metas 15-16 2
v Procesamiento de los Indicadores 17-18 2

TOTAL 18

Secretaria de Planeacion y Finazas y Administracién del Estado de Puebla. (2025). Términos
de Referencia para los Fondos de Aportaciones del Ramo General 33. Ejercicio Fiscal 2024.
Programa Anual de Evaluacién 2025. Gobierno del Estado de Puebla. Disponible en:

Dichos apartados incluyen preguntas especificas que deben responderse en
apego a lo establecido en los TdR. De la totalidad de los reactivos, 15 preguntas
requieren una respuesta binaria (“Si o No”) y definir el nivel de cumplimiento que
presenta el Fondo de Aportaciones, por lo que se identifican con una valoracion
cuantitativa. Por su parte, las ofras tres preguntas se consideran abiertas y no

cuentan con una valoracion cuantitativa.

Por su parte, para la integracion del informe de evaluacién cada una de las
preguntas debe incluir los siguientes conceptos:

- Logo de la Instancia Evaluadora Externa y de la institucidn responsable

del Fondo de Aportaciones.

- Pregunta.

- Ensu caso, elementos de valoracion.

- Respuesta general.

- Nively criterio de la respuesta.

- Justificacién.

- Fuentes de informacidn utilizadas.

Finalmente, es importante mencionar que los resulfados pretenden fungir como
insumos para la toma de decisiones, mediante hallazgos y recomendaciones que
permitan mejorar la ejecucién del Fondo de Aportaciones. Por lo tanto, dichos
hallazgos deben atender a los criterios de claridad, relevancia, justificacion vy
factibilidad que senala CONEVAL.

1
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IV. Caracteristicas del Fondo de Aportaciones

C1. Nombre, Clave y siglas del
Fondo de Aportaciones evaluado,
asi como el aio de inicio de
operacion del Fondo.

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Clave: 1002
Inicio de operacion: 1998

C2. Nombre de las instancias
ejecutoras del Fondo de
Aportaciones a nivel estatal.

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

C3. Nombre de las instancias
coordinadoras del Fondo de
Aportaciones a nivel federal.

Secretaria de Salud

C4. Los programas presupuestarios (Pp) a través de los cuales se ejercieron los recursos del Fondo de
Aportaciones en el estado.

E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

P0O07 Rectoria en Salud

Nivel de la MIR (Fin y

. Nombre o Presupuesto del Pp
Ejecutor del P Proposito) y resumen 2024
P narrativo (pesos )
Fin: Confribuir a reducir la
mortalidad general mediante el E042
oforgamiento  de  servicios de | presypuesto devengado:
afencién oportuna a la salud 1.501.108.90
que protejan a la poblacién.
. Proteccién
Secretaria salud . B ]
de Salud del 4 en >aiy dY Propdsito:  La  poblacion —sin POO7
tado d EO Servicios de | seguridad social laboral
Estado de Salud al . .. | Presupuesto devengado:
Puebla audala fresponsabilidad de los Servicios 534 694,60 '
Comunidad | de salud del Estado de Puebla 07
obtiene atencién médica
mediante los servicios otorgados
en unidades de primer nivel y| Fresupuesto devengado
hospitalarias reduciendo asi la fofal:
morbilidad. 2.037.803.5
Fin: Confribuir a reducir la fasa
de morb|l|q,od medlon‘re. .Io *El monto devengado del
fransformacion de los servicios FASSA f d
Secretaria de i i ve €
de salud para mejorar la calidad
: . 1,960,150,636.83  pesos,
Salud del P07 Rectoria en | de la atencién a las personas. cauivalente ol 962 bor
Estado de Salud — — . a < P
Puebla Propésito: La poblacién abierta | ciento  del  fotal  del
es atendida en las unidades | Presupuesto  de  los
médicas de manera digna y | Programas E042 y POO7.
adecuada.
Fuente: Gobierno del Estado de Puebla (2025). Avance de Indicadores para Resultados. Periodo: Enero -Diciembre 2024.
Disponible en: https://lgcg.puebla.gob.mx/images/informacion
programatica/01.AVANCE DE_INDICADORES PARA_RESULTADOS 2024 4TO TRIMESTRE 1.pdf
Gobierno  del Estado de Puebla. (2025). Informe financiero definitivo del FASSA 2024. Disponible en:
https://lgcg.puebla.gob.mx/images/aportaciones/I002 FASSA 24.pdf
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C5. Descripcion de la Normatividad federal y estatal que regula actualmente la aplicacién del

Fondo de Aportaciones.

Orden Federal

Ley de Coordinacion Fiscal

Articulo 25.- Se establecen las aportaciones federales, como recursos que la Federacion transfiere
a las haciendas publicas de los Estados, Distrito Federal, y en su caso, de los Municipios,
condicionando su gasto a la consecucion y cumplimiento de los objetivos que para cada tipo de
aportaciéon establece esta Ley. Entre estos se menciona el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud.

Articulo 29.- Se indica que mediante el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud las
entidades federativas ejercerdn las atribuciones que en términos de la Ley General de Salud les
competan.

Articulo 30.- Se sefalan los elementos por los que se determina el monto anual del FASSA
correspondiente, los cuales son:

i Inventario de infraestructura y personal médico disponibles.

ii. Recursos de servicios personales fransferidos en el ejercicio anterior, considerando
aumentos salariales y prestaciones, asi como aquellas medidas econdmicas que, en su
Caso, se requieran.

iii. Recursos transferidos en el ejercicio fiscal anterior para gastos de operacion e inversion,
excluyendo ciertos gastos eventuales de inversidon en infraestructura y equipamiento.

iv. Recursos adicionales para equidad en salud.

Articulo 31.- Se expone la formula para la distribucién de los recursos a que se refiere la fraccién
IV del articulo anterior.

Orden Estatal

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla

El articulo 108 establece que los recursos econdémicos de que dispongan el Estado, los Municipios
y sus entidades, asi como los organismos auténomos, se administrardn con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez, para satisfacer los objetivos a que estén destinados.

Asimismo, se sefala que los resultados del ejercicio de dichos recursos serdn evaluados por las
instancias técnicas que establezcan respectivamente, ademds de que se deberdn realizar
licitaciones publicas mediante convocatoria abierta, o en su caso, las mejores condiciones de
contratacion para el Estado y los Municipios.

Ley de Coordinacién Hacendaria del Estado de Puebla y sus Municipios

Capitulo lll. Del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
(Articulos 84, 85, 86,87, 88, 89)

Se exponen las atribuciones y tareas del Gobierno del Estado para mejorar la calidad y cobertura
de los servicios de salud en la Enfidad.

Asimismo, se menciona que serd a través de la Secretaria de Salud y del organismo publico
descentralizado sectorizado al ramo, que se llevard a cabo la regulacién y control sanitario de:

i Bienes y servicios;
ii. Insumos para la salud; y
iii. Salud ambiental.
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C.6 Descripcion del Objetivo General del Fondo de Aportaciones.

El FASSA tiene como objetivo aportar recursos a las entidades federativas, para la prestacién de
servicios de salud a la poblacién sin seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud,
mediante la implementacidén de mecanismos que apoyen las actividades de proteccidon contra
riesgos sanitarios, la promocioén de la salud y prevencion de enfermedades, la mejora en la calidad
de la atencidn y la seguridad en salud, asi como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de
medicamentos gratuitos (Secretaria de Salud, 2023).

Descripcion de la poblacién objetivo o drea de enfoque del Fondo de Aportaciones.

Poblacién sin seguridad social de la entidad de Puebla, es decir, 4 millones 851 mil 700 personas, lo
que representa el 71.1 por ciento de la poblacién estatal.

Objetivos de la MIR del Pp Federal del Fondo de Aportaciones.

Nombre y Nivel de la MIR q
Resumen Narrativo
clave del Pp Federal
Fin Contribuir al bienestar de salud de la poblacién.
Propésito La poblacién sin seguridad social accede a atencién médica
P de calidad en los Servicios Estatales de Salud.
1002 FASSA 1. Servicios de salud proporcionad por personal médico.
Componente 2. Modelo de Gestion de Colidod' en Salud (MG(;IS)
sustentado en la cultura de seguridad de la atencion
médica implementado.

C.7 Vinculacion de los objetivos del Fondo de Aportaciones con los principales instrumentos de

planeacion a nivel nacional (PND, Plan, Programa o Estrategia Sectorial) y Estatal.

Objetivos o rubros de
asignacion del Fondo

Objetivos, estrategias y
lineas de accién del PND

Objetivo, estrategia y
lineas de accién del PED

Objetivo del
Programa Derivado

Prestacion de
servicios de salud ala
poblaciéon sin

seguridad social que
incluya el acceso a
servicios de salud,

Implementacién de

mecanismos que
apoyen las
actividades de
proteccién  contra
riesgos sanitarios, la
promocién de la

salud y prevenciéon
de enfermedades, la
mejora en la calidad
de la atencidon vy la
seguridad en salud.

Abasto y entrega
oportuna y
adecuada de
medicamentos
gratuitos.

Eje General 2: Desarrollo
con bienestar y
humanismo.

Objetivo 2.7: Garantizar el
derecho ala protecciéon de
la salud para toda la
poblacién mexicana
mediante la consolidacién
y modernizacién del
sistema de salud, con un
enfoque de acceso
universal que cierre las
brechas de calidad vy
oportunidad, protegiendo
el bienestar fisico, mental y
social de la poblacién.

Estrategia 2.7.1. Fortalecer
al IMSS-Bienestar como el
principal proveedor de
servicios de salud para la
poblacién sin  seguridad
social, garantizando
acceso universal y
cobertura en todo el pais.

Eje 1: Humanismo con
bienestar.
Objetivo 1.2.1

Incrementar la calidad
de vida de las y los
poblanos con un
enfoque humanista en
el sector salud.

Estrategia 1.2.1.1
Fortalecimiento de la
prevencioén y la
promocion a la salud.

Estrategia 1.2.1.2
Conformacién de redes
infegrales de salud en
las regiones del estado.

Estrategia 1.2.1.3
Procuraciéon de entornos
seguros y saludables
para el desarrollo
humano de las y los
poblanos.

Estrategia 1.2.1.4

Programa  Sectoriadl
Bienestar Socidal

Eje 1. Bienestar Social.

Temdtica 3: Servicios
de salud y seguridad
social.

Objetivo: 1: Fortalecer
el sector salud con

enfoque en las
microrregiones del
estado.

Programa  Sectorial

de Cdalidad y Armonia
de Vida

Eje 1. Vida saludable
y plena.

Temdtica 1. Salud
preventiva e integral.

Objetivo 1. Consolidar
entornos y prdcticas
saludables desde un

enfoque de salud
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Estrategia 2.7.4. Promover la Integracion  del sector | colectiva, promocién

igualdad sustantiva a través [salud con vision | a la salud y
de informacién y servicios [humanista para todas las | prevencién

de salud sexual y [personas. psicosocial.
reproductiva en la

adolescencia, etapa

pregestacional, embarazo,

parto y puerperio,

erradicando la  violencia
obstétrica, sexual y de
género.

Estrategia 2.7.5.
Implementar acciones de
promocion y prevencion en
salud mental, brindando
atencién integral con ética,
calidad y respeto a lo largo
de la vida.

Fuente: Gobierno de  México. (2025). Plan Nacional de Desarrollo 2025 - 2030. Disponible en:
https://www.gob.mx/presidencia/documentos/plan-nacional-de-desarrollo-2025-2030-3921771

Gobierno de Puebla. (2024). Plan Estatal de Desarrollo Puebla 2024- 2030. Disponible en: https://ped2024-2030.puebla.gob.mx/
Gobierno de Puebla. (2024). Alineacién del Programa Presupuestario. Ejercicio Fiscal 2024. E042 Proteccién en Salud y Servicios
de Salud a la Comunidad.

Gobierno de Puebla. (2024). Alineacién del Programa Presupuestario. Ejercicio Fiscal 2024. P007 Rectoria en Salud.

Secretaria de Salud. (2023). Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). Disponible en:
https://appdgpyp.salud.gob.mx/recursosdipp/quehacemos/FASSA.pdf

C.8.Los indicadores federales y estatales, a fravés de los cuales se le da seguimiento al Fondo de
Aportaciones Indicadores.

Indicadores Federales

Clave y Nombre del Pp Federal ‘

. z . . .. Unidad de .
Nombre Método de calculo Tipo |Dimension . Frecuencia
medida
[NUmero de muertes NUmero de
maternas de mujeres muertes
sin seguridad maternas de
social/NUmero de| 9 mujerss sin
Razén de mortalidad . . o seguridad
. . Nacidos vivos de| g . . social  por
Fin materna de mujeres . . = Eficacia | oqq  100| Anual
sin seguridad socidl madres sin seguridad | G 000 cidos
. g =
SOC.IC1|] 100,000 por| @& vivos de
enfidad de madres  sin
residencia en un ano seguridad
determinado. social.
(NUmero de nacidos
vivos de madres sin
Porcentaje de | seguridad social 9
nacidos vivos de | atendidas por| 5
Propdsito | madres sin seguridad | personal médico/ :g Eficacia [Porcentaje| Anuadl
social atendidas por |NUmero total de =
personal médico. nacidos vivos de| W
madres sin seguridad
social) *100
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Componente
1

Médicos generales y
especialistas por
cada mil habitantes
(poblacion no
derechohabiente).

(NUmero total de
médicos generales y
especidlistas en
contacto con el
paciente/poblacion
total) * 1,000

Estratégico

Calidad

Porcentaje

Anual

Componente
2

Porcentaje de
Establecimientos de
Atencién Médica de
las Instituciones
PUblicas del Sistema
Nacional de Salud
con avances en la
implementacién del
Modelo de Gestidn
de Calidad en Salud
(MGCS).

(NUmero de
establecimientos de
atenciéon médica
con avance en la
implementacion del
MGCS en un ano
determinado/Numer
o de
establecimientos
registrados para la
implementacién del
MGCS para el mismo
ano) * 100

Estratégico

Calidad

Porcentaje

Anual

Actividad 1

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado la
Prestacion de
Servicios de salud a
la Persona y
Generaciéon de
Recursos para la
Salud.

a

(Gasto ejercido en
las subfunciones de
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Persona y de
Generacion de
Recursos para la
Salud/ Gasto total
del FASSA) *100

Gestidon

Calidad

Porcentaje

Semestral

Actividad 2

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado la
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Comunidad

a

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

Gestidon

Economia

Porcentaje

Semestral

Actividad 3

Porcentaje de
atenciones para Ia
salud  programadas
con recurso asignado

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

Gestidn

Eficacia

Porcentaje

Anual

Indicadores Estatales

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Nombre

Método de
cdlculo

Tipo

Dimensidén

Unidad de
medida

Frecuencia

Fin Tasa de mortalidad (V1/V2) * base | Estratégico | Eficacia Tasa Anual
general

Propdsito Tasa de morbilidad (V1/V2) * base | Estratégico | Eficacia Tasa Anual
general

ComgSpEnisgiRazon de mortalidad (V1/V2) * base | Estratégico | Eficacia Razén Anual
1 materna

16




eV.ALUATEe

experfos en politicas publicas

| PUEBLA

Gobiermo del Estado

Finanzas Salu

“)l 2o 2 a

Z 030

# haminisiracin

Secretaria de Sa

Fin

Nombre

Tasa de morbilidad
general

P007 Rectoria en Salud

Método de
cdlculo

(V1/v2) *
base

Tipo

Estratégico

Dimensién

Eficacia

c ' Tasa de mortalidad
omp;men © len poblacion de 10 a| (V1/V2) * base | Estratégico | Eficacia Tasa Anual
19 anos
Componente | Tasa de mortalidad (V1/V2) * base | Estratégico | Eficacia Tasa Anual
3 por cancer de mama
Tasa de mortalidad
camoguere o slenees 9013 115 e | srotégeo | eicacts | Tos0 | ool
de 5 anos
Porcentaje de
Componente | consultas de (VI/V2)* 100 | Gestion | Eficacia | °"¢®™MY | Mensual
5 psicologia otorgadas e
por trastorno mental
Comp;)neme Tasa dﬁ]frgr?;;10|'d0d (V1/V2) * base | Estratégico | Eficacia Tasa Anual
Porcentaje de
c " cumplimiento de Porcentqi
omp;)nen € | determinaciones de (V1/v2) * 100 Gestion Eficacia e I Mensual
cloro residual libre en
agua
Porcentaje de
c " certificaciones de Porcentaqi
ompgnen € | comunidades como (V1/v2) * 100 Gestion Eficacia e Il Anual
promotoras de la
salud
Tasa de mortalidad
Componente por infecciones (V1/V2) * base | Estratégico | Eficacia Tasa Iregular
9 respiratorias agudas
en menores de 5 anos
c " Porcentaje de
omp]%nen © | muestras analizadas (V1/v2) * 100 Gestidn Eficacia [Porcentaje| Mensual
de vigilancia sanitaria

Unidad de
medida

Tasa

Frecuencia

Anual

d | BUEBLA | cngrole

Propdsito

Porcentaje de
satisfacciéon de los
usuarios por el frato
adecuado y digno

Dato
absoluto

Estratégico

Eficacia

Porcentaje

Anual

Componente
1

Tasa de médicos
generales y
especialistas por
cada 1,000
habitantes
(poblacion
responsabilidad de
los SSEP)

(V1/V2)*base

Estratégico

Eficacia

Tasa

Anual
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Porcentaje de
inconformidades por
orientacién, asesoria

y gestion en la (V1/V2)*100 Gestidn Eficacia [Porcentaje| Mensual
Comisién estatal de

Arbitraje Médico
atendidas

Componente
2

Porcentaje de
atenciones para la
salud programadas (V1/V2)*100 Gestidn Eficacia [Porcentaje| Anual

Con recurso
asignado

Componente
3

C.9 Descripcion de la formula de distribucion de los recursos del Fondo Evaluado de acuerdo con la

Ley de Coordinacion Fiscal.

Articulo 30.- Se sehalan los elementos por los que se determina el monto anual del FASSA
correspondiente, los cuales son:

i Inventario de infraestructura y personal médico disponibles.

ii. Recursos de servicios personales fransferidos en el ejercicio anterior, considerando
aumentos salariales y prestaciones, asi como aquellas medidas econdmicas que, en su
Caso, se requieran.

iii. Recursos transferidos en el ejercicio fiscal anterior para gastos de operacion e inversién,
excluyendo ciertos gastos eventuales de inversidon en infraestructura y equipamiento.

iv. Recursos adicionales para equidad en salud.

Para la distribucién de los recursos a que se refiere la fraccién IV del articulo anterior, se aplicard la
siguiente férmula de asignacion de recursos, donde X representa la sumatoria correspondiente a las
entidades federativas y el subindice i se refiere a la i-ésima entidad federativa.

2 Fi = > (M*Ti)
En donde:

M = Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacién a que se refiere la fraccion IV
del articulo 30.

Fi = Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Ti = Distribucién porcentual correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Para el cdlculo de Ti de la i-ésima entidad federativa se aplicard el siguiente procedimiento: Ti = Di /
DM

En donde:

DM = Monto total del déficit en entidades federativas con gasto total inferior al minimo aceptado.
Di = Monto total del déficit de la i-ésima entidad federativa con gasto total inferior al minimo
aceptado.

En donde: Di = max[(POBi * (PMIN * 0.5 * (REMi + IEMi)) - Gti), 0]
En donde: POBIi = Poblacion abierta en i-ésima entidad federativa.

PMIN = Presupuesto minimo per cdpita aceptado.

REMi = Razén estandarizada de mortalidad de la i-ésima entidad federativa.

IEMi = indice estandarizado de marginacién de la i-ésima entidad federativa.

Gti = Gasto total federal que para poblacién abierta se ejerza en las entidades federativas sin incluir
M del gjercicio correspondiente.

La Secretaria de Salud dard a conocer anualmente, en el seno del Consejo Nacional de Salud y, a
mds tardar el 31 de enero, en el Diario Oficial de la Federacioén, las cifras que corresponden a las
variables integrantes de la férmula anterior resultantes de los sistemas oficiales de informacién.

Fuente: Ley de Coordinaciéon Fiscal publicada en el Diario Oficial de Ila Federacién. Disponible en:
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C.10 Andlisis y descripcion de la evolucion del presupuesto del Fondo de Aportaciones en la
entidad.

Presupuesto

Aprobado 3,805,353,196.97 4,558,061,558.00 4,889,637,175.00 5,297,487,443.00

Modificado 3,825,801,601.35 4,687,229,149.45 4,950,382,331.62 1,960,150,636.83

Devengado 3,825,801,601.35 4,687,229,149.45 4,950,382,331.62 1,960,150,636.83

Fuente: Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Informe financiero definitivo del FASSA 2024. Disponible en:
https://lgcg.puebla.gob.mx/images/aportaciones/I002 FASSA 24.pdf
Gobierno  del Estado de Puebla. (2024). Informe financiero  definitivo del FASSA  2023. Disponible en:
https://lgcg.puebla.gob.mx/images/aportaciones/I002_FASSA_19.pdf
Gobierno  del Estado de Puebla. (2023). Informe financiero  definitivo del FASSA 2022. Disponible en:
https://lgcg.puebla.gob.mx/images/aportaciones/I002 FASSA 16.pdf
Gobierno  del Estado de Puebla. (2022). Informe financiero  definitivo del FASSA 2021. Disponible en:
https://lgcg.puebla.gob.mx/images/aportaciones/I002 FASSA 11.pdf

C.11 Descripcion general de los productos, servicios o rubros en los que se ejerce el recurso del Fondo
de Aportaciones en el estado.

Con base en el CEFP (2025), los recursos del FASSA se deben destinar a los siguientes propdsitos:

- Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servos de salubridad;

- Coadyuvar a la consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y planear,
organizar y desarrollar sistemas estatales de salud;

- Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas estatales de salud
y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo;

- Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad local les competan; y

- Elaborar informacion estadistica local y proporcionarla a las autoridades federales.

Con base en la Matriz de Indicadores para Resultados, los bienes y servicios que brinda el Fondo de

Aportaciones son:

1. Servicios de salud proporcionados por personal médico.
2. Modelo de Gestidn de Calidad en Salud (MGCS) sustentado en la cultura de seguridad de la
atencion médica implementado.

Fuente: CEFP. (2025). Recursos Identificados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2025. Puebla. Disponible en:
https://cefp.gob.mx/edospef/2025/pef/pue.pdf

Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.
Disponible en: https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp 2id=331002

C.12 Descripcion del Problema o necesidad publica que busca atender el Fondo de Aportaciones.

FASSA se enfoca en la necesidad de la poblacién sin seguridad social para poder contar con la
prestacién de servicios de salud en los Servicios Estatales de Salud. Con base en la MIR Federal del
Fondo de Aportaciones, la problemdtica que se atiende es: “la poblacién sin seguridad social de
la entidad de Puebla accede a una atencién médica deficiente en los Servicios Estatales de
Salud”.

En este sentido, el Fondo de Aportaciones proporciona recursos a las Entidades Federativas para
consolidar los sistemas estatales de salud y coadyuvar al fortalecimiento del Sistema Nacional de
Salud.

Alrespecto, es importante destacar la transicion en la prestacion de los servicios médicos estatales
al organismo publico descentralizado (OPD) IMSS-Bienestar, que se efectud desde el 3 de enero de
2024, lo que conlleva que los recursos del FASSA se transfieran a los Servicios de Salud del IMSS-
BIENESTAR.

Fuente: CEFP. (2025). Recursos del FASSA transferidos al IMSS-BIENESTAR. Nota informatfiva. Disponible en:
https://www.cefp.gob.mx/publicaciones/nota/2025/notacefp0202025.pdf

Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales para Entidades Federativas y
Municipios. Disponible en: https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp 2id=331002
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V. Apartados de la Evaluacion

1. Describa la problematica, el objetivo y la poblacion que atiende el Fondo de
Aportaciones:

Respuesta General: No procede valoraciéon cuantitativa.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud surge en 1998, como uno de
los ocho Fondos de Aportaciones Federales que componen al Ramo 33. Este es
coordinado por la Secretaria de Salud, con el objetivo de “proporcionar recursos a
las Entidades Federativas para garantizar la prestacion de servicios de salud para

la poblacion sin seguridad social en los Servicios Estatales de Salud™.

Tabla 2. Normatividad del FASSA.

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Normatividad Objetivo
Con cargo a las aportaciones que del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud les correspondan
a las entidades federativas que no suscriban el convenio
previsto en el articulo 77 bis 16 A de la Ley General de
Salud con Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Ley de Coordinacién Fiscal | Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), ejerceran
Articulo 29 las atribuciones que en términos de la Ley General de
Salud les competan. Asimismo, dicho Fondo serd aplicable
para las entidades federativas que suscriban o hayan
suscrito el referido convenio de coordinacion, en términos
de lo senalado en el Ultimo pdrrafo del articulo 25 de esta
Ley.
El derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes
finalidades:
. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir
al ejercicio pleno de sus capacidades;
Il. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la
vida humana;
lll. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacion, conservacién y disfrute de
condiciones de salud que confribuyan al desarrollo social;
IV. La extensidn de actitudes solidarias y responsables de
la poblacidn en la preservacidon, conservacion,
mejoramiento y restauracién de la salud;

Ley General de Salud

Articulo 2

4 DGED. (2015). FASSA. Disponible en:
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V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacién. Tratdndose de personas que carezcan de
seguridad social, la prestacién gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demds insumos asociados;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento
y utilizaciéon de los servicios de salud;

VIl. El desarrollo de la ensehanza y la investigacion
cientifica y tecnoldgica para la salud,

VIIl. La promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades.

Con base en lo anterior, la problemdtica que atiende el Fondo de Aportaciones es,
considerando que el Propdsito del FASSA es precisamente la reversion del
problema, esta se define como: “La poblacion sin seguridad social accede a una
atencion médica deficiente en los Servicios Estatales de Salud”. Esta definicion
incluye a la poblacién sin seguridad social del pais, la cual se puede desagregar

por entidad federativa.

En este sentido, en la enfidad de Puebla el FASSA es ejecutado mediante los
programas presupuestarios que ejecuta la Secretaria de Salud del Estado de
Puebla, la cualintegra el presupuesto del Fondo de Aportaciones a sus operaciones

en general. Dichos programas son:

E040 Fortalecimiento de los Servicios de Salud.

- EO042 Proteccidén en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad.

- E099 IMSS-BIENESTAR. Prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos

y demds insumos asociados para las personas sin seguridad social.
- P0O07 Rectoria en Salud.

Si bien resulta imposible especificar en qué rubros exactos se enfoca el recurso del
Fondo de Aportaciones, debido a que este ingresa al ejecutor y se utiliza para
funciones generales, la Unidad Responsable senala que el FASSA se alinea de forma
mds clara con los programas presupuestarios E042 y PO07, los cuales se enfocan en
la atencién de las personas que carecen de seguridad social mediante acciones

de prevencion.
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Aun en el ejercicio fiscal actual se especifica que los principales rubros en los
gue se enfoca el FASSA son la prestacion de servicios de salud a la poblacion sin
seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud, la implementacion de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccidn contra riesgos sanitarios, la
promociéon de la salud y prevenciéon de enfermedades, la mejora en la calidad de
la atenciéon y la seguridad en salud, asi como el abasto y entrega oportuna y
adecuada de medicamentos gratuitos. No obstante, derivado de los cambios
efectuados en 2024, una parte importante del FASSA se ha transferido al IMSS
Bienestar, lo que implica que se estdn cediendo, paulatinamente, sus atribuciones
de atencion médica, queddndose la Secretaria de Salud de la entidad con las

atribuciones de prevencion y atencion comunitaria.

Ahora bien, haciendo alusién a los programas presupuestarios, el E042
identifica el problema que atiende como: “La poblacidén abierta de
responsabilidad de los servicios de salud, padece por el incremento de las
enfermedades fransmisibles y no fransmisibles en el Estado de Puebla”. En
anadidura, el PO07 reconoce su problema como: “La poblacion del estado de
Puebla requiere de servicios de salud de calidad que atiendan sus necesidades
bdsicas, en virtud de que el panorama epidemioldgico se complica con la

aparicién de nuevos padecimientos”.

Ambas problemdticas estdn relacionadas, pero se enfocan en la aparicion
de nuevos padecimientos y en el rubro epidemiolégico, aunque con énfasis en los
usuarios de los Servicios de Salud de la entidad, la cual corresponde a la poblacién
enfoque del Fondo de Aportaciones, asumiendo que este grupo poblacional

acude ante la falta de un sistema de dfiliacién de seguridad social.

Ahora bien, el Fondo de Aportaciones atiende a la poblacion sin seguridad
social de la enfidad de Puebla, la cual asciende a 4 millones 851 mil 700 personas,
la cual estd en posibilidad de acudir a los servicios estatales de salud. Al respecto,
la problemdtica, de acuerdo con la MIR Federal del FASSA, es la atencién médica

deficiente que se recibe en esta instancia.

5 Secretaria de Salud. (2024). Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. Disponible
en:
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Asi, y considerando como insumos la MIR Federal del Fondo de Aportaciones,
asi como las directrices del FASSA, los elementos de la problemdtica se exponen en

la siguiente tabla:

Tabla 3. Elementos de la problematica del FASSA.

Elementos de la problematica

¢Cual es la poblacion o area Poblacién sin seguridad social de la entidad de Puebla.
de enfoque?

Problemdtica central
(identificar el problema real, no
los sintomas)

Atencidon médica deficiente en los Servicios Estatales de
Salud.

Habitantes del Estado de Puebla que no cuenta con
servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, que se
encuenfra dfiliada al Seguro Popular, y la no
especificada. Esta asciende a 4 millones 851 mil 700
personas.

Magnitud del problema
(linea base)

Definicion de la problemdatica

La poblacién sin seguridad social de la entidad de Puebla accede a una atencién
médica deficiente en los Servicios Estatales de Salud.

Fuente de informacién: Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud. (2024). Estadisticas
vitales 2022 (proporciones) por enfidad federativa. Disponible en:
http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:
https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp 2id=331002

En relacidn con lo anterior, la poblacion que se atiende es la siguiente:

Tabla 4. Identificacion y cuantificacion de las poblaciones del FASSA.

Identificacion y cuantificacion de la poblacién o drea de enfoque del Fondo de
Aportaciones

Metodologia para la Unidad
"z G A oge oz oo hy Fuentes de
Poblacion | Descripcion | Cuantificacion | cuantificacion de la de . e
s ) informacion
poblacion medida
Estimacion de la
poblacion
derechohabiente y
Habitantes sin
del Estado de derechohabiencia,
Puebla que realizada por la .
. g Sistema de
no cuentan Direccion General de Informacion
. | con servicios | 4 millones 851 | Informacidén en Salud, | Personas
Potencial: . . dela
médicos del | mil 700 | con base en el Censo Secretaria
IMSS,  ISSSTE, | personas. de Poblaciony de Salud
ISSSTEP, vy la Vivienda y de las
no Proyecciones de la
especificada. Poblacion de los
Municipios de
México, realizada por
el CONAPO.
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Estimacion de la
poblacion
derechohabiente y
Habitantes sin
del Estado de derechohabiencia,
Puebla que realizada por la .
. g Sistema de
no cuentan Direccion General de Informacion
. .. | con servicios | 4 millones 851 | Informacién en Salud, | Personas
Objetivo: L . dela
médicos del | mil 700 | con base en el Censo Secretaria
IMSS,  ISSSTE, | personas. de Poblaciony de Salud
ISSSTEP, y la Vivienda y de las
no Proyecciones de la
especificada. Poblacién de los
Municipios de
México, realizada por
el CONAPO.
Estimacion de la
poblacién
derechohabiente y
sin Proyeccién
derechohabiencia, dela
Poblacion realizada por la Direccidn
usuaria de los . Direccion General de General de
. 2 millones 786 .. s
., .| Servicios de . Informacién en Salud, Informacion
Atendida: mil 378 Personas
Salud del habitantes con base en el Censo en Salud de
Estado de ) de Poblacién y la
Puebla Vivienda y de las Secretaria
Proyecciones de la de Salud
Poblacion de los Federal

Municipios de
México, realizada por
el CONAPO.

Fuente de informacidn: Secretaria de Salud del Estado de Puebla. (2024). Diagndstico del Programa
presupuestario E042.
Sistema de Informacidn de la Secretaria de Salud. (2024). Estadisticas vitales 2022 (proporciones)
por entidad federativa. Disponible en:

La poblaciéon potencial y objetivo es la que se constituye por todas las personas

gue no cuentan con alguna dfiliacion, por lo que se obtiene al restar la poblacién

asegurada de la poblacién total, cifra que asciende a 4 millones 851 mil 700

personas. Por su parte, se consultaron los documentos diagndsticos de los

programas presupuestarios mediante los que se ejecuta el FASSA, exponiendo que

la poblacion atendida del Fondo estd constituida por todos los usuarios de los

Servicios de Salud del Estado de Puebla, lo que equivale a 2 millones 786 mil 378

habitantes.

Por su parte, la poblaciéon beneficiada de forma indirecta podria englobarse

como el total de los habitantes de la entidad, puesto que las funciones de control

epidemioldgico, de andlisis microbioldgico de agua potable y residual, y de
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certificacién comunitaria, por mencionar algunas, pretenden beneficiar a la
entidad federativa en general, sin distincion del prestador de servicios de salud all

que pertenezcan los ciudadanos.

De esta manera, con los recursos que las entidades reciben a fravés del
FASSA, se busca fortalecer la consolidacion de los sistemas estatales de salud y con
ello coadyuvar al fortalecimiento del Sistemma Nacional de Salud. Las entidades
federativas pueden destinar dichos recursos para contratar servicios personales,
comprar materiales y suministros, servicios generales y financiar proyectos de
inversion (CEFP, 2024).

No obstante, es importante destacar que, en el marco de la fransiciéon en la
prestacion de los servicios médicos estatales al organismo puUblico descentralizado
(OPD) 5 IMSS-Bienestar, a partir del 3 de enero de 2024 se publicaron en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) modificaciones ala LCF y la Ley de Salud en las que
se establece que los recursos del FASSA se transferirdn a los Servicios de Salud del
IMSS-BIENESTAR para su financiamiento (CEFP, 2024).

Consecuentemente, el monto aprobado para el FASSA en 2024 implicod una
modificacion importante del presupuesto aprobado; asimismo, para 2025 Puebla
presentd el mayor decremento en el monto del Fondo de Aportaciones respecto

al ano, con una variacion real del — 72 por ciento, respecto a lo aprobado en 2024.

De acuerdo con el CEFP (2025)¢, en general, los recursos del FASSA que se
transfieren al IMSS- BIENESTAR tienen como finalidad financiar: 1) los servicios de
salud alas personas sin afiliacion alas instituciones de seguridad social y 2) las plazas
adscritas alos servicios de salud a cargo de las entidades federativas y cuya fuente

de financiamiento dependa del FASSA.

Con base en lo anterior, se considera pertinente revisar los planteamientos
de las problemdticas de los dos programas vinculados, los cuales son E042 y PO07,
puesto que, en concordancia con lo expresado por los ejecutores de estos

programas, los Servicios de Salud de la entidad se desprenderdn, en un futuro

¢ CEFP. (2025). Recursos del FASSA transferidos al IMSS-BIENESTAR. Nota informativa.
Disponible en:
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cercano, de la atencidon directa de los pacientes, lo que implicard un reajuste de
sus atribuciones. En el caso del gjercicio fiscal evaluado y a la fecha, aun no se
concreta en totalidad esta modificaciéon, por lo que esta observacion aun no

puede concretarse en una propuesta especifica.

Ademds, y en congruencia con lo senalado por la Unidad Responsable, el
FASSA es establecido desde el orden federal, para una ejecucion en el nivel estatal
con base en las directrices previamente definidas, lo que limita la posibilidad de
que los ejecutores incidan en el diseno de este. En este tenor, y considerando que
su existencia data de 1998, se observa que el Fondo de Aportaciones esta
consolidado y funge como un financiador de los servicios de salud estatales,
atendiendo a la poblacién sin seguridad social, lo que constituye una funcion

esencial para el bienestar de la poblacién de la entidad poblana.
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2. Dentro de cada uno de los Componentes de la Matriz de Indicadores para
Resultados del Fondo de Aportaciones a evaluar ;jexiste una o un grupo de
Actividades que:

Elementos de valoracién Cumplimiento
a) Estadn redactadas de manera clara y cumple con la
redaccién sugerida por la Metodologia del Marco Si
Loégico;
b) Estdn ordenadas cronolégicamente; Si
c) Son necesarias y Unicas, es decir, ninguna de las
Actividades es prescindible para producir los Si
Componentes;

d) Su realizacién genera junto con los supuestos en ese

nivel de objetivos los Componentes? St

Respuesta General: Si.

Las Actividades del Fondo de Aportaciones cumplen en promedio

Si con un valor entre 3.5y 4 caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

La Matriz de Indicadores Federal del FASSA?, asi como las MIR de los programas
presupuestariosd E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad y
PO0O7 Rectoria en Salud, vinculados al Fondo de Aportaciones, incluyen
Componentes, los que a su vez integran Actividades que permiten la entrega de

los servicios que se ofrecen mediante el FASSA.

Dentro de la MIR del FASSA federal, el Componente 1, Servicios de salud
proporcionados por personal médico, estd asociado a fres actividades; sin
embargo, el segundo Componente, Modelo de Gestion de Calidad en Salud
(MGCS) sustentado en la cultura de seguridad de la atencidn medica

implementado, no expone ninguna actividad relacionada.

7 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

8 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:
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Respecto a este segundo componente es importante mencionar que este
fue incluido en el ejercicio fiscal 2024, ya que previamente, en 2023, se exponia
como Acreditaciones a establecimientos pertenecientes a los Servicios Estatales de
Salud otorgadas, el cual era medido mediante el porcentaje de establecimientos
qgue cumplian los requerimientos minimos de calidad para la prestaciéon de servicios
de salud. Sin embargo, aunque se modificd, sigue siendo un indicador de calidad
enfocado en lainstauraciéon de sus sistemas de calidad en las unidades prestadoras

de servicio, el cual tampoco incluia alguna actividad.

Ahora bien, respecto al grupo de tres Actividades relacionadas con el
Componente 1, y en relacién con el inciso a), estas estan redactadas de manera
adecuada, con base en la Metodologia del Marco Légico, exponiéndose como
sustantivos derivados de un verbo, como es la asignacion de presupuesto y la

elaboracioéon del listado de atenciones a llevar a cabo.

Asimismo, y en relacion con el inciso b), dichas actividades estan ordenadas
de forma légica y cronolégica. Al ser una Matriz de Indicadores que se generaliza
en todas las entidades federativas, las actividades que se incluyen son globales y
no redundan en los detalles operativos de los que cada entidad federativa es
responsable, por lo que se enfoca Unicamente en la asignacién de presupuesto
para los servicios de salud, seguida del listado de atenciones a llevar a cabo, para
finalmente dar paso a la asignacion de presupuesto para los servicios a la
comunidad. Lo anterior expone un orden coherente y eficiente, pues el FASSA
constituye justamente una transferencia de recursos que permite brindar el servicio

de salud.

Por ofro lado, en cuanto al inciso c¢), estas tres actividades son necesarias y
Unicas, por lo que no se consideran prescindibles para producir el Componente, ya
que los servicios de salud pueden proporcionarse luego, y derivado de, la
asignacion del presupuesto que permitird operar las distintas funciones que se

ofrecen desde la Secretaria de Salud de la entidad.

No obstante, y en seguimiento al inciso d), a nivel federal no se incorporan
supuestos, por lo que no pueden valorarse, pero si es posible identificar que la

realizacion de estas actividades permite el cumplimiento del objetivo a nivel
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Componente, aunque evidentemente desde una perspectiva general.
Considerando que el Fondo de Aportaciones constituye una fransferencia de
recursos, la asignacion del presupuesto vy el listado de atenciones a brindar son las
acciones necesarias para poder estar en posibilidades de brindar un servicio de

salud a los habitantes de la entidad.

En concordancia con lo anterior, en la siguiente tabla se expone el
cumplimiento de las caracteristicas expuestas en la pregunta por parte de las

actividades de la MIR federal.
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Tabla 5. Cumplimiento de las caracteristicas de las Actividades de la MIR del FASSA.

1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

diseno del Programa:

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla Resp.onsqble cLL
Gobierno Federal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica €) Caracteristica d)
2 c 2 c g c L c
Nombre del Nombre de la S ‘8 S :8 S ‘8 S ‘8
Componente Actividad E 8 E 8 E 8 E 8
a = Q = fel = a =
= 2 € E E i £ =
> _D, =} 3 ) _D, > 3
O O O O
En ninguno de los
Asignacién de tres casos se logrd
presupuesto a las identfificar la
entidades . . informacién
- ., Es posible Brindar los
federativas La redaccion es . i L respecto a los
i identificar un servicios de o
. mediante el claray o - supuestos; sin
Servicios de salud e ! orden logico para salud requiere
proporcionados Fondo de especifica; esta levar a cabo el una embargo, la suma
| Aportaciones Si | se expone como | Si Si . . Si de estas
por persona | S . componente, asignacién - .
Y para los Servicios un sustantivo L . actividades permite
médico. . iniciando con la presupuestaria
de Salud a la derivado de un asignacion Para su la entrega del
personay ala verbo. - . o Componente, pues
iy presupuestaria. ejecucion. 7
generacion de con su consecucion
recursos para la es posible brindar
salud servicios de salud a
la poblacién.
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1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

A g z Responsable del diseno del Programa:
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla P 9
Gobierno Federal
Caracteristica Q) Caracteristica b) Caracteristica €) Caracteristica d)
2 c 2 c g c L c
Nombre del Nombre de la S 0 S 0 S 0 S 0
o o o (©) o O e O o @)
Componente Actividad g o g o] g o) g o)
a 2 a = a 2 a =
= o = 5 € G S %
3 = 3 = 3 = 3 =
O
El listado
La elaboracién implica una
Elaboracion del La redaccién es del listado de planeaciéon
listado de adecuaday atenciones a necesaria para
atenciones para Si senala una Si | ejecutarsigue ala | Si estar en No
los Servicios tarea especifica asignacién del posibilidad de
Estatales de Salud a realizar. recurso para su brindar el
ejecucion. servicio de
salud.
Asignacién de En continuidad, se .
L . Brindar los
presupuesto a las Laredaccion realiza la .
. - -7 servicios de
entfidades cumple lo asignacion salud
federativas sugerido por la presupuestaria o
: . - comunitarios
mediante el . MML y permite . | correspondiente a , )
Si . . Si L Si requiere una No
Fondo de visualizar una los servicios a la . h
. =, ; asignacién
Aportaciones accion comunidad, que .
- g . presupuestaria
para los Servicios delimitada y esun drea de
e ; para su
de Salud a la especifica. reciente . i
; . -7 ejecucion.
comunidad. integracion.
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1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Responsable del diseno del Programa:

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla s
Gobierno Federal

Caracteristica Q) Caracteristica b) Caracteristica €) Caracteristica d)
2 c 2 c 2 c 2 c
Nombre del Nombre de la S o S 0 S ] S ]
. . 0 0 0 0 0 0 O 0
Componente Actividad g o g o] g o) g o)
a 2 a = a 2 a =
= - IS 5 = G = %
3 = 3 = 3 = 3 =
Modelo de
Gestidn de
Calidad en Salud
(MGCS)
sustentado enla El Componente no cuenta con Actividades.
cultura de
seguridad de la
atencion médica
implementado.

32



e\/",»\ L U A r e ﬂ‘ﬁ PUEBLA Fikn'unzhus salumd %AEMBORLA er‘?érz%qdre

e P Gobierno del Estado
expertos en politicas publicas

Zoza. zo3o0

Secretaria de Sa

Ahora bien, en cuanto alos programas presupuestarios, se observa que la totalidad
de las actividades de ambos programas cuentan con las caracteristicas
establecidas en la pregunta. Por su parte, el Programa E042 cuenta con 10
componentes en los cuales se infegran, en total, 23 actividades. En el caso del
Programa P007, se consideran 5 actividades para 3 componentes. De esta manera,

en cada componente se incluye al menos una actividad.

En primer lugar, respecto al inciso a), todas son planteadas como un
sustantivo derivado de un verbo, de manera clara y especifica, cumpliendo con la

sintaxis sugerida por la Metodologia de Marco Logico.

Por ofro lado, en cuanto al inciso b), estas muestran un orden logico, puesto
que se expone en primera aparicion las acciones de atenciéon, seguidas de la
prevencion. Ademds, es importante considerar que la alta demanda de servicios
implica que inicialmente debe atenderse a quien acude a solicitar el servicio, lo

cual ird seguido de campanas de prevencion de la enfermedad.

A su vez, siguiendo el inciso c¢), todas las actividades son necesarias y Unicas
para la produccion de los Componentes, lo que se observa claramente debido a
la naturaleza de los bienes y servicios que se entregan. Destaca el hecho de que,
a pesar de comprender términos de la rama médica, son comprensibles con
facilidad. Finalmente, en relacién con el inciso d), su realizaciéon permite alcanzar
los objetivos de los componentes, junto con la puesta en marcha de los supuestos.
En las siguientes tablas se identifican el cumplimiento de las caracteristicas por

programa.
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Tabla 6. Cumplimiento de las caracteristicas de las Actividades de la MIR del Pp E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
e c o c e c e =
Nombre del Nombre de la o 0 5 0 5 0 5 :0
. . 2 o o o © o O 0
Componente Actividad € 9 € o £ S g S
a = a = 3 = 5 =
S E £ g £ G £ z
> 3 3 3 3 3 3 3
O
La redaccién
se expone
Atencion como un En primer lugar, L
. La atencidon en
temprana de sustantivo se expone la .
mujeres captadas derivado de atencion de el primer La atencién a
. Si . Si Si trimestre es el Si -
L en el primer un verbo; embarazos . las mujeres
1. Atencién a i . ideal de
. rimestre del aunque desde el primer S embarazadas
mujeres ; . seguimiento.
embarazadas embarazo. podria trimestre. y partos,
ara su pleno mejorar su distinguiendo
P P claridad. grupos etarios,
desarrollo .
permite un
efectuada. -
Atencion de La redaccion Posteriormente desarrollo
es adecuada ) La atencién de adecuado.
partos en los sefala una se andliza la artos es Ia
servicios de salud | S | ¥ Si atencién de los | Si P Si
tarea parte culmen
del estado de e partos en la
especifica a RN del embarazo.
Puebla. . institucion.
realizar.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad
Responsable del diseno del Programa:

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla s
Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

Nombre del Nombre de la
Componente Actividad

Cumplimiento
Justificacion
Cumplimiento
Justificaciéon
Cumplimiento
Justificaciéon
Cumplimiento
Justificaciéon

La redaccion

Atencion de cumple lo En cuantfo a los
partos en sugerido por partos, se La atencidon de

adolescentes la MMLy diferencia la partos en

menores de 20 Si | permite Si atencién a Si | adolescenteses | Si
anos por personal visualizar una adolescentes esencial para el
calificado en los accién menores de 20 Componente.
servicios de salud. delimitada y anos.

especifica.
En

concordancia
. con la ENAPEA,
. La redacciéon L .
Atencion de se prioriza evitar
es adecuada L .
adolescentes de la reincidencia

10 a 19 anos por Y 5€ expone del embarazo

La atencién de
partos en
adolescentes y
la prevencion

- " Si | comoun Si Si de su Si
anficoncepcion - adolescente L .
sustantivo ; reincidencia es
en post evento . mediante la
s derivado de . parte
obstétrico. provision de .
un verbo. . importante del
métodos de
o g Componente.
planificaciéon
familiar.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad
Responsable del diseno del Programa:

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla s
Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
je) c 9 = 9 = 9 =
Nombre del Nombre de la 5 0 S 0 5 0 5 0
. .0 O .0 @) 2 @) O 0
Componente Actividad = S I S € 9 € 9
ol = a = ol = ol =
= - € k7 = k7 = R
> E 3 = 3 = 3 E
O
La redaccién Brindar métodos
L es claray En relacién con de planificacion
Atencion de o L I
. - especifica; la actividad familiar a
usuarias activas .
esta se previa, se adolescentes
adolescentes con . . , . ,
- Si | expone Si promueve la Si permite Si
métodos de s .
lanificacion como un prevencion de garantizar que
P familiar sustantivo embarazos los embarazos se
’ derivado de adolescentes. den a edades
un verbo. adecuadas.
Aplicacion de
dosis de vacunas
conftra del Virus
del Papiloma y Se identifica .
. Humano (VPH) a La redacciéon . Aplicar las s
2. Servicio - como linea de La realizacion
o ninas de 5to de es adecuada L. vacunas de VPH -
meédico a imaria o de 11 serala una atencién a este o5 necesario de la actividad
poblacién de 10 P . . si | Y Si grupo de edad | Si : Si se fraduce en
~ ANos No inscritas tarea - . para mejorar la
a 19 anos . - la aplicacion de L el
. en el Sistema especifica a atencién a este
brindado. : : la vacuna de Componente.
Educativo realizar. VPH grupo de edad.
Nacional, '
responsabilidad
de los servicios de
salud.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Caracteristica d)

Caracteristica c)

S C o C o C o C
-— -— -— -—
Nombre del Nombre de la 5 o S 0 5 0 5 0
. . O o 0 o © o O 0
Componente Actividad = S I S = 9 € 9
Q = Q = Q = aQ =
S E £ g £ G £ z
2 3 3 3 3 3 3 3
O
La redaccién
Realizacién de cumple lo . o
- " . Es necesaria la La realizaciéon
3. Deteccién de mastografias a sugerido por Parala A L
, . L realizaciéon de de la actividad
cdncer de mujeres de 40 a la MML y deteccién de . .
. = . . . . , mastografias .| permite la
mama a mujeres | 69 anos de edad | Si | permite Si cancer se Si Si L
- . . ; . para la detecciéon de
oportunamente responsabilidad visualizar una requiere realizar - X
. . = ! deteccidén de cdncer de
realizada. de los servicios de accion mastografias. .
o cdancer. mama.
salud. delimitada y
especifica.
La redaccién La desnutriciéon .
Conftrol de casos . i Es importante
es adecuada identifica dos
de menores de 5 se expone clementos de atender el La atencién de
anos con Si Z;omo LFJDn Si revalencia Si sobrepesoyy la Si | la desn ’rlr'c'én
sobrepeso y - prev obesidad en . nUITC
) sustantivo nacional, la infantil, tanto
., obesidad. . - etapas de
4. Atencion a derivado de obesidad vy el . . en los casos de
infancia.
menores de 5 un verbo. sobrepeso. falta de
anos de edad alimento como
con desnutricion - Se requiere de exceso o
f La redaccién . gt
efectuada. Control de casos es clara atender los Se requiere inadecuacion,
con desnutriciéon ay . casos de d permite una
. | especifica; es | . L . atender la . -
severa en Si . Si desnutricion por | Si ) Si | atencidon
un sustantivo desnutricion
menores de 5 . consumo femprana.
~ derivado de ) . severa.
anos. insuficiente de
un verbo. )
alimentos.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla FEHPEREEID Bl CIECTD CE ACEEnTEE

Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
e c o c 9 = 9 =
Nombre del Nombre de la 5 0 S 0 5 0 5 0
. .0 O .0 @) O o O 0
Componente Actividad E 9 E S £ S £ S
Q = Q = Q = Q =
S E £ g £ G £ z
=3 2 3 2 3 2 3 2
O
En primer lugar,
La redaccién se brindan .
. La actividad es
Otorgamiento de es adecuada consultas de -
= - necesaria para
consultas de . | ysenala una . atencién . - .
. . Si Si NN Si la consecucion | Si
psicologia. tarea psicoldégica a del
especifica a quienes acuden
. . Componente.
realizar. a solicitar el
servicio.
L . Las
. La redaccion También se .
Realizacion de ; actividades de
5. Consultas de . cumple lo consideran )
. . acciones . 9 . atenciony
psicologia por . sugerido por accion de La actividad de .
preventivas - - prevencion
frastorno mental la MML y prevencion prevencion es ;
confra las . . . , - .| permiten
otorgadas. o Si | permite Si enfre Si necesaria para | Si .
adicciones a L = mejorar la
- visualizar una adolescentes, la consecucion
poblacién = salud mental.
accion por ser un grupo de consultas.
adolescente de s S
~ delimitada y prioritario de
12 a 17 anos. o -
especifica. atencion.
Realizacion de La redaccién Entre las La prevencion
de’reccppes de | es adecuada ] Geciones de ) en este grupo )
depresion en Si | yse expone | S > Si de edad Si
poblacién de 60y como un p?—:-venmorlw se permite la
4 - ien ié
mas. sustantivo afiende alos atencion.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad
Responsable del diseno del Programa:

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla s
Gobierno Estatal

Caracteristica a)

Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

S C o C o C o C
+— -— - “—
Nombre del Nombre de la 5 0 S 0 5 0 5 0
. . 0 o o o © o O 0
Componente Actividad = S = S = 9 € 9
a = a = ! = 5 =
S E £ g £ G £ z
> 3 3 3 3 3 3 3
O
derivado de adultos
un verbo. mayores.
La redaccién
esclaray
Aplicacion de especifica; El orden En menores de
dosis de esta se considera los un ano es
vacunacion a Si | expone Si grupos de edad | Si esencial la Si La aplicacion
menores de un como un de atencion de aplicacion de de Ioi vacUNGS
6. Servicio ano. sustantivo menor a mayor. vacunas. ermite
medico a derivado de Erindor servicio
menores de un un verbo. e
- . médico a este
ano brindado. grupo de
Aplicacion de La redaccién
. . El orden edad.
dosis a ninos y es adecuada - En menores es
o ~ considera los -
ninasde 1 a4 . | ysenalauna . . esencial la .
~ Si Si grupos de edad | Si - - Si
anos de edad de tarea - aplicacién de
- - de atencidon de
responsabilidad especifica a vacunas.
AU ) menor a mayor.
institucional. realizar.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad
Responsable del diseno del Programa:

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla s
Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
je) c 9 = 9 = 9 =
Nombre del Nombre de la 5 0 S 0 5 0 5 0
. .0 O .0 0 .0 0 O 0
Componente Actividad = S I S € 9 € 9
Q = Q = Q = Q =
= - € G = G = -
> 3 3 3 3 3 3 3
O
Realizacién de La redaccién
verificaciones a cumple lo La realizacién -
. . Las visitas de
sistemas sugerido por de muestras es o .
. verificacion
operadores de la MML y antecedida por .
. . . o o . permiten dar .
agua potable de | Si | permite Si la verificacion Si aso ala Si
conformidad con visualizar una de la aplicacién rec?lizocién de La realizacion
7 Servicios d lo que establece accién de las normas muestras dO e? acio
- >efvicios de la NOM-230-SSAT- delimitada y relativas. ' © estds
determinaciones P actividades
. 2002. especifica. .
de cloro residual constituye los
libre en agua ] servicios de
realizados. S La redaccion Es po_s[ble andlisis de
Realizacion de identificar un e cloro
es adecuada . El andlisis de las .
muestras de orden légico
e y se expone muestras
andlisis . . para su . . .
. AT Si | comoun Si N Si permite Si
microbiologico de - realizacién al ser .
sustantivo . determinar los
agua potable y . posterior a las .
; derivado de . niveles de cloro.
residual. visitas de
un verbo. o L
verificacion.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

e c o c e c 9 =
Nombre del Nombre de la 5 0 S 0 5 0 5 0
o .0 O .0 o O o O 0
Componente Actividad E 9 E S £ S £ S
o = a = o = o =
S E £ g £ G £ z
> 2 E 2 3 2 3 2
O
La redaccién Es posible
es claray identificar un
. Comunidades . ., especifica; orden légico - L o
8.C Certificacion de P 9 La certificacion La realizacién
como ) esta se para su . L
comunidades . . N . constituye el . | de la actividad
promotoras de Si | expone Si realizacién al Si T Si
como promotoras objetivo del genera el
la salud como un exponerse la
. de la salud. - . g Componente. Componente.
certificadas. sustantivo certificacion
derivado de como actividad
un verbo. Unica.
Es posible
Otorgamiento de s identificar un
consultas de La redaccion orden légico
: es adecuada Atender a este
primera vez por ~ para su
+ infecciones si | Y sehala una Si realizacién pues | Si grupo de edad Si T
9. Atencion a I{gs ratorias tarea de orioriza lg requiere Oforgor La reOllZOC|On
menores de 5 P q especifica a ; pro! g consultas. de estas
afos con aguaas. realizar. arencion ae actividades
infecciones quienes acuden permite lograr
respiratorias por primera vez. la atencién a
agudas - este grupo de
efectuada. Capacitacién a La redaccion Al ser una o edad.
madres de familia cumple lo enfermedad La capacitacion
i i 1 ido por 1 i | acuidadoras es 1
sobre infecciones | Si | SUgerndop Si recurrente Si Si
i ; la MML y L una forma de
respiratorias 4 capacitar alas g
agudas. permite cuidadoras atencién y una

visualizar una
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad
Responsable del diseno del Programa:

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla s
Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
je) c 9 = 9 = 9 =
Nombre del Nombre de la 5 0 S 0 5 0 5 0
. .0 O .0 0 .0 o O 0
Componente Actividad E 9 E S £ S £ S
Q = Q = Q = Q =
S E £ g £ G £ z
3 = 3 = 3 = 3 =
O
accién permite mejorar accién
delimitada y su atencion. preventiva.
especifica.
. . Debido a que
Otorgamiento de La redaccion las a
consultas de es adecuada
- enfermedades Atender a este
primera vez por ¥ 5€ expone respiratorias grupo de edad
enfermedades Si | comoun Si Si . Si
. . . conllevan requiere otorgar
diarreicas agudas sustantivo .
. diarreq, se consultas.
en menores de 5 derivado de -
- atiende este
anos. un verbo. -
padecimiento.
La redaccién
esclaray o
N o L La capacitacion
Capacitacion a especifica; La atencidn va -
. . a cuidadoras es
madres de familia esta se seguida de una
, . NN , una forma de .
sobre Si | expone Si capacitacion Si g Si
- atenciéon y una
enfermedades como un para mejorar su -
. ; - Ly accién
diarreicas agudas. sustantivo atencion. . -
. preventiva.
derivado de
un verbo.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad
Responsable del diseno del Programa:

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla s
Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
e c o c 9 = 9 =
Nombre del Nombre de la 5 0 S 0 5 0 5 0
. .0 O .0 @) O o O 0
Componente Actividad E 9 E S £ S £ S
o = a = o = o =
S E £ g £ G £ z
> 2 E 2 3 2 3 2
O
Realizacién de
muestras de
andlisis
microbioldgico y
fisico quimico de L . . I
Ico 9 La redaccion La vigilancia El andlisis de
alimentos, agua, S
e es adecuada implica la muestras es
sal y superficies = T B
) - . | ysenala una . realizaciéon de . esencial en un P
inertes, oring, Si Si Si g Si
; tarea muestras para servicio de
suero, higado y o . L -
came bovino especifica a evitar vigilancia La realizacion
10. Servicio de : ! realizar. enfermedades. sanitaria.
vigilancia ingresadas y de muestras y
so%‘for'o o favor analizadas en la los rociados
ran v coordinacién de permiten
de la salud de la il -
oblacién vigrancia mantener una
P sanitaria. vigilancia
efectuado. > .
eficiente.
La redaccién
Redalizacién de cumple lo
rociados a casos sugerido por En casos de .
Los rociados
probables de la MMLy dengue, es .
, . , . . | confribuyen ala ,
dengue, en Si | permite Si esencial el Si Si
- ; salud
menor de 72 visualizar una rociado o
o comunitaria.
horas de la accion oportuno.
deteccion. delimitada y
especifica.

43




eVALUATE

expertos en politicas publicas

P007 Rectoria en Salud

'PUEBLA

Gobiemno del Estado
zozas 2030

Fin
A
e i

Plansacidn, Fnias
srinracién

Salud | BOESEA | sl

Secreraria de Salud

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Nombre del

Componente

Médicos en
contacto con el
paciente
incrementados

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Tabla 7. Cumplimiento de las caracteristicas de las Actividades de la MIR del Pp P007.

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica d)

g 5 < 5 £ 5 2 5
Nomt?rt? de la o S © S © 3 IS 2
Actividad e 8 c 8 IS 8 I 8
o = a = ol = o =
= S € S € k7 = S
- = 3 = 3 = 3 =
O
. La redaccion La formacion
Formacion de Para lograr la -
L cumple lo - de médicos es
medicos . contratacion de . L
. sugerido por la o imprescindible
residentes en los . . , meédicos es . .
- Si MML y permite Si - Si para Si
servicios de salud . . necesario .
visualizar una incrementar los
del estado de 9 L promover su L
acciéon delimitada g meédicos
Puebla. e formacion. . ) .
y especifica. disponibles. La formacién
de residencias
y la asignacién
. ., . de pacientes
Asignacion de En segwmleplto permite
pasantes de ala formacion brindar
medicing, La redaccién es de médicos, la La asignacion médicos.
enfermeria, adecuaday se asignacién de de médicos
estomatologiay 5i expone como un i pasantes 5i residentes es i
carreras afines al sustantivo permite dar necesaria para
drea de la salud derivado de un continuidad al producir el
en los servicios de verbo. proceso e Componente.
salud del estado incrementar la
de Puebla. atencion.
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Caracteristica a)

I i n
Secratar

Z 030

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

o o o o)
+— C -— C -— C +— C
Nombre del Nombre de la & 0 = 0 = 0 = 0
. .0 0 0 O i) 0 .0 O
Componente Actividad c 8 c 8 c 8 = 8
Q. = Q = Q = Q =
S b7} € - € k7 € %
) > =} ) =) ) =) )
@) - @) - @) - O -
Atencién de L
. . Atencioén de L
inconformidades | . . La redaccion es .
. . inconformidades P La actividad es N
por orientacién, ; - clara y especifica; . La realizacion
. por orientacion Por ser una necesaria para
asesoria y . - esta se expone L . de esta
= asesoria y gestion . . | actividad Unica, . la . L
gestion en la o Si como un Si Si L Si actividad
L en la Comision . muestra un consecucion
Comision estatal sustantivo L genera el
. Estatal De . orden légico. del
de Arbitraje o o derivado de un Componente.
Médico Arbitraje Médico verbo Componente.
. (CESAMED).
registradas
Registro de .
9 Es posible
recursos del . o
identificar un . L
. presupuesto . . La asignacion
Atenciones en Do - orden légico, Asignar
ejercido en las Laredaccion es : de
salud ) debido a que presupuesto
subfunciones de adecuaday . presupuesto
programadas - . = . primero se . en este rubro . .
prestacion de Si senala una tarea Si . Si - Si permite
con el recurso gy - asigna es necesario .
servicios de salud especifica a brindar
del FASSA . presupuesto para lograr el .
ala personay de realizar. g aftenciones de
presupuestado. . para prestacion Componente.
generacion de salud.

recursos para la
salud.

de servicios de
salud.
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P007 Rectoria en Salud

Responsable del diseno del Programa:

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla -
Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
e = 9 c g = 2 c
Nombre del Nombre de la S :8 S :8 5 :8 S :8
Componente Actividad = g IS g IS g = g
aQ = Q = Q = Q =
S b7} € - € k7 = %
D 2 =) D =) o) S )
La asignacion
Registro de L de presupuesto Asignar
9 La redaccion es P puest 9
recursos del para prestacion presupuesto
adecuaday se g
presupuesto de servicios de en este rubro
e . | expone como un . . . .
ejercido para la Si . Si salud, es Si €s necesario Si
by sustantivo .
prestacion de . seguido del para lograr la
S derivado de un 3
servicios de salud presupuesto atencién en
; verbo.
ala comunidad. para salud salud.
comunitaria.
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Considerando los resultados expuestos en las tablas 4, 5y 6, se observa que todas
las actividades cumplen con la sintaxis que sugiere la Metodologia de Marco
Logico, ademds de establecer un orden logico, por lo que cumplen la
caracteristica del inciso a). Asimismo, estos se exponen de manera cronoldgica y
coherente, dando cumplimiento al inciso b). Aunado a lo anterior, estas
actividades se consideran necesarias y Unicas, por lo que no son prescindibles para

producir los Componentes, siguiendo el inciso c).

A su vez, respecto al inciso d), la realizacion de estas genera, en conjunto
con los supuestos, los Componentes. No obstante, en el caso de la MIR Federal, es
importante identificar los supuestos correspondientes, con la finalidad de
reconocer los principales riesgos, fuera del alcance de los ejecutores, para que el
FASSA pueda ejecutarse de manera adecuada. Respecto a ello, en el ejercicio
fiscal 2025 se consultd la informacion de la MIR del FASSA?, de la cual tampoco fue

posible hallar los elementos referidos a los riesgos externos.

Finalmente, en la siguiente tabla se expone el total de actividades y el
cumplimiento de las caracteristicas que presentan, obteniendo un cumplimiento

alto, con un promedio de 4 caracteristicas, es decir, del 100 por ciento.

Tabla 8. Cumplimiento de las caracteristicas de las Actividades analizadas.

Total de Total de

Caracteristica Actividades | Actividades que Promedio B/A
(A) cumplen (B)

a) Estdn redactadas de
manera clara y cumple
con la redaccién sugerida 31 31 1
por la Metodologia del
Marco Légico.

b) Estan ordenadas

L . 31 31 1
cronolégicamente.

? Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha Programa FASSA 2025. Disponible en:
https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp2id=33I1002
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c) Son necesarias y Unicas,
es decir, ninguna de las
Actividades es 31 31 1
prescindible para producir
los Componentes.

d) Su redlizaciéon genera
junto con los supuestos en
ese nivel de objetivos los
Componentes.

31 31 1

4/4
100%

Valoracion

En relacion con lo anterior, se observa que las Actividades muestran un
cumplimiento de las cuatro caracteristicas enlistadas en la pregunta, por lo tanto,
no se emiten recomendaciones que requieran contrastar lo vigente en el ejercicio
fiscal 2025. Unicamente en el caso del Componente Modelo de Gestién de Calidad
en Salud (MGCS) sustentado en la cultura de seguridad de la atencion médica
implementado, este carece de Actividades, situacidn que ademds prevalece en
la MIR Federal 2025.

Dicha situacion obedece a que, desde el orden federal, se pretende
generar un mecanismo de seguimiento sucinto y concreto, toda vez que
corresponde a cada entidad federativa, mediante los programas presupuestarios
que ejecute, planeary ejecutar las acciones que permitan implementar el Modelo
de Gestion de Calidad en Salud de los distintos establecimientos. Debido a lo
anterior, no se considera pertinente realizar una recomendacion al respecto, ya
que el Componente es claro y permite identificar el avance en la implementacion
del MGCS en el Sistema Estatal de Salud.
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3. ¢(Los Componentes del Fondo de Aportaciones integrados en la Matriz de
Indicadores para Resultados a ser evaluada cumplen con las siguientes
caracteristicas:

Elementos de valoracion Cumplimiento
a) Son los bienes o servicios que produce el Fondo de si
Aportaciones;

b) Estdn redactados como resultados logrados por lo
que cumplen con la redaccion sugerida por la Si
Metodologia del Marco Légico;

c) Son necesarios y Unicos, es decir, ninguno de los
Componentes es prescindible para generar el Si
Propdsito;

d) Su realizacién genera junto con los supuestos en ese
nivel de objetivos el Propdsito, es decir, los Si
Componentes son suficientes?

Respuesta General: Si.

Si 4 Los Componentes del Fondo de Aportaciones cumplen en promedio
conun valor entre 3.5y 4 caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

La Matriz de Indicadores Federal del FASSAT0 considera dos Componentes, mientras
que las MIR de los programas presupuestarios!’ E042 y POO7 incluyen diez y tres
Componentes respectivamente. Debido a que el FASSA se centra en la provision
de servicios de salud, los Componentes exponen los bienes y servicios que el Fondo
de Aportaciones pretende entregar a la poblacion. En este sentido, se analizardn
de manera particular los Componentes que forman parte de las Matrices de

Indicadores.

En el caso de la MIR Federal del FASSA, esta cuenta con dos componentes,

los cuales, de acuerdo con el inciso a), constituyen los bienes y servicios que

10 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

1 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:
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pretende entregar el FASSA. Estos, estdn redactados como resultados logrados, por
lo que se cumple con las recomendaciones de la Metodologia de Marco Légico,

de acuerdo con el inciso b).

En relacion con el inciso c), los Servicios de salud proporcionados por
personal médico son necesarios y Unicos para generar el Propdsito. A su vez, el
Modelo de Gestion de Calidad en Salud (MGCS) sustentado en la cultura de
seguridad de la atencion médica implementado es una herramienta que permite
garantizar que la atencion que se brinda sea adecuada, suficiente y de calidad.
En este sentido, y de acuerdo con el inciso d), la realizacion de ambos
Componentes genera el Propdsito; no obstante, es importante mencionar que no

se logré identificar los supuestos correspondientes.

Cabe mencionar que la MIR Federal del FASSA en 2024 muestra un cambio
respecto al ano 2023, en lo que respecta al componente 2, ya que previamente se
exponia como Acreditaciones a establecimientos pertenecientes a los Servicios
Estatales de Salud otorgadas, mientras que el indicador era Porcentaje de
establecimientos que cumplen los requerimientos minimos de calidad para la
prestacion de servicios de salud. A su vez, en el ejercicio fiscal 2025 este
Componente sigue enfocado en el Modelo de Gestidon de Calidad en Salud
(MGCS)2.

Por otro lado, en las Mafrices de Indicadores de los programas
presupuestarios vinculados también se observa el cumplimiento de los aspectos
mencionados en la pregunta. Referente al Pp E042 y al inciso a), todos los
componentes forman parte de los servicios que brinda el Fondo: la atencidén
materna, la deteccién de cdncer de mama, la atencidén a menores de 5 anos de
edad, las consultas de psicologia, el servicio médico a menores de un ano, los
servicios de determinaciones de cloro residual libre en agua, la certificacién de

comunidades como promotoras de la salud, la atencidn a menores de 5 anos con

12 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:
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infecciones respiratorias agudas y el servicio de vigilancia sanitaria, son funciones

esenciales de los Servicios de Salud de la entidad.

En este punto debe recordarse que, en futuros ejercicios, derivado del
fraslado de las funciones de atencién médica al IMSS Bienestar, solo aquellos de
prevencion y servicios a la comunidad seguirdn formando parte del Fondo de
Aportaciones. Sin embargo, este cambio de funciones aun se encuentra en

proceso de ejecucion.

Por otfro lado, siguiendo el inciso b), la sintaxis de los componentes muestra
el cumplimiento de lo sugerido por la Metodologia de Marco Logico, pues se
plantean como resultados logrados. Ademds, en relacion con el inciso c), estos son
necesarios, Unicos Yy suficientes para generar el Propdsito. Finalmente,
considerando el inciso d), llevar a cabo estos Componentes permite alcanzar el

Prop&sito.

Sin embargo, es importante considerar que diez componentes pueden ser
excesivos y complejizar el seguimiento de estos, por lo que, podria ser viable
considerar integrarlos por grupos de poblaciéon. De esta forma, una propuesta es la

siguiente:

- Servicios de salud a mujeres brindados (Incluir lo correspondiente al
Componente 1y 3 de la MIR actual).

- Servicios de salud a menores y adolescentes brindados (podria intfegrarse
lo correspondiente al Componente 2, 4, 6 y 9 de la MIR actual).

- Servicios de prevencion de enfermedades implementados (incluir
Componente 5 de la MIR actual y algunas actividades correspondientes).

- Servicios de determinaciones de cloro residual libre en agua realizados
(Componente 7 actual).

- Comunidades como promotoras de la salud certificadas (Componente
8 actual).

- Servicio de vigilancia sanitaria a favor de la salud de la poblacion

efectuado (Componente 10 actual).
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Sin embargo, esta reconsideracion debe andalizarse desde los aspectos técnicos
gue se involucran en su definicidn, asi como respecto a los cambios que estd

experimentando el Fondo en |la actualidad.

Ahora, en cuanto al Pp P0O07, todos los componentes forman parte de los
servicios que brinda el Fondo: médicos en contacto con el paciente
incrementados; la atencion de inconformidades por orientacion, asesoria y gestion
en la Comision Estatal de Arbitraje Médico y las atenciones de salud programadas
con el recurso del FASSA, dando cumplimiento al inciso a). Asimismo, su sintaxis
sigue lo recomendado por la MML, como se menciona en el inciso b), pues se

plantean como resultados logrados.

Ademds, en relacion con el inciso c), estos son necesarios, Unicos Yy
suficientes para generar el Propésito. Finalmente, considerando el inciso d), llevar a

cabo estos Componentes permite alcanzar el Propdsito.

En lo subsecuente se exponen las tablas con el detalle de cada indicador y

el cumplimiento por caracteristica.

Tabla 9. Cumplimiento de las caracteristicas de los Componentes de la MIR del FASSA.

1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado | Responsable del diseno del Programa:
de Puebla Gobierno Federal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
o ¢ o o
cr:\lombre dzil *GE) 5 *qc-) 5 *qc—) 5 *qc—) 5
omponente L 0 S 0 2 0 o 0
£ S = S = S = 8
[o} = [o} = [o} = Q =
IS G S G & G € S
5 = = = = = = =
Constituyen Lo amplio del
Servicios de el resultado . . s Componente
La sintaxis Su realizacion es .
salud al que se . permite aseverar
. , . p cumple lo p vital para , R
proporcionados | Si | encaminan | Si Si Si | que su realizaciéon
recomendado alcanzar el .
por personal las e es suficiente para
o . por la MML. Propdsito. m
médico. acciones lograr el objetivo
del FASSA. del FASSA.
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Modelo de
Gestidn de
Calidad en
Salud (MGCS)
sustentado en
la cultura de
seguridad de la
atenciéon
médica
implementado.

Si

Un modelo
de calidad
agrupa los
elementos
que

representan | Si

la
excelencia
en los
servicios de
salud.

Su redaccidn
se plantea

como un Si

resultado
logrado.

Un modelo de
calidad es
deseable para
brindar el servicio
de salud, con la
implementacion
de este modelo
se pretende
atacar la
deficiencia del
servicio que se
brinda.

Si

De lograrse la
implementacion
de un modelo de

calidad y que

este se lleve a

cabo con
eficiencia, es
posible afirmar
que su realizan
permite llegar al
Propdsito.

Tabla 10. Cumplimiento de las caracteristicas de los Componentes de la MIR del Pp E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado

Responsable del diseno del Programa:

de Puebla Gobierno Estatal
ot . o Caracteristica
Caracteristica a) | Caracteristica b) Caracteristica c) d)
gombre de: g S g S g S g S
R ko) ) 9 ) ko) 5 ko) s}
= O = O € O € O
= (@) = (@) = (@) = Q
[o} = [o} = [o} = [o} =
S S = S € - IS 7
=) 2 ) 2 ) 2 =) 2
O O O O
La atencién a . L
. : La atencién a Su realizacién
1. Atencién a mujeres -
. . . este grupo es permite el
mujeres embarazadas La sintaxis ) NS
imprescindible logro del
embarazadas . | esun . | cumple lo . . e
Si Si Si | para aseverar Si | Propdsito de
para su pleno elemento recomendado . .
. que se garantiza brindar
desarrollo esencial de por la MML. - -
s la atencién atenciéon
efectuada. los servicios " "
médica. médica.
de salud.
Lo La atencién a Su realizacién
2. Servicio . Su redaccion este grupo es permite el
o adolescencia ) S
meédico a se plantea imprescindible logro del
> . | esuna etapa . . . L
poblaciéon de 10 | Si crucial en Si | como un Si | para aseverar Si | Propdsito de
a 19 anos e resultado que se garantiza brindar
. términos de ! -
brindado. logrado. la atencion atenciéon
salud. o g
médica. medica.
. La atencion de L
L El cdncer de Su realizacion
3. Deteccién de esta :
. mama es un . . permite el
cdncer de . La sintaxis enfermedad es
drea de ) ST logro del
mama a . - . | cumple lo . | imprescindible . (L
. Si atencion Si Si Si | Propdsito de
mujeres . recomendado para aseverar -
crucial para . brindar
oportunamente . por la MML. que se garantiza -
g reducir ! atenciéon
realizada. . la atencién P
mortalidad. L médica.
médica.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado

- - - Caracteristica
Caracteristica a) | Caracteristica b) Caracteristica c) d)
comoanante B 5 2 5 2 5 2 5
omponente 0 0 0 0
i £ . £ . £ 2 £ g
= Q = Q = Q = (@]
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S g § g £ T £ &
= 3 3 3 3 = 3 =
O
. La atencidon a Su redlizacién
L El bienestar L :
4. Atencidon a - Su redacciéon este grupo es permite el
de la ninez es ) .
menores de 5 . se plantea imprescindible logro del
= . | parte bdsica . . . L
anos de edad Si de los Si | como un Si | para aseverar Si | Propdsito de
con desnutricién S resultado que se garantiza brindar
servicios de ! .
efectuada. logrado. la atencidn atencién
salud. " o
médica. médica.
. Su redlizacién
El bienestar La salud mental -
. . . permite el
5. Consultas de mental es La sintaxis es necesaria
. . e logro del
psicologia por . | parte bdsica . | cumple lo . | para hablar de . e
Si Si Si Si | Propdsito de
frastorno mental de los recomendado salud en :
. P brindar
otorgadas. servicios de por la MML. términos L
atencién
salud. generales. P
médica.
. La atencién a
El bienestar L L
. - Su redaccion este grupo es Su realizacién
6. Servicio de la ninez es ) S .
o . se plantea imprescindible permite
médico a . | parte bdsica . . . :
Si Si | como un Si | para aseverar Si | brindar
menores de un de los . -
= . S resultado que se garantiza atencion
ano brindado. servicios de ! "
logrado. la atencidn médica.
salud. "
médica.
El bienestar Es parte de los Su redlizacién
7. Servicios de de la . . servicios ala permite el
: : . La sinfaxis .
determinaciones comunidad comunidad y de logro del
. , . . | cumple lo P P L
de cloro residual | Si constituyeun | Si Si | control de Si | Propdsito de
; recomendado . :
libre en agua elemento de cuestiones brindar
. . por la MML. ) o -
realizados. los servicios epidemiologicas atenciéon
de salud. médica.
El bienestar
8. Comunidades dela Su redaccion Su realizacién
como comunidad se plantea Es parte de los permite
promotoras de Si | constituyeun | Si | como un Si | servicios ala Si | brindar
la salud elemento de resultado comunidad. atenciéon
certificadas. los servicios logrado. médica.
de salud.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios a la Comunidad
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado Responsable del diseno del Programa:

de Puebla

Gobierno Estatal

- . P Caracteristica
Caracteristica a) | Caracteristica b) Caracteristica c) d)
comoanante B 5 2 5 2 5 2 5
omponente ©) (©) ] 9]
El 8 |E 8 |E 3 A
= (@] = (@] = (@] = (O]
o b= Q b= Q 4= Q =
= G € G S % S k7
=) ) ) ) ) ) ) )
O - (@) - @) - @) -
9. Atencién a . La atencién a Su realizacion
El bienestar :
menores de 5 - . . este grupo es permite el
< de la ninez es La sintaxis ) S
anos con e imprescindible logro del
. . . | parte bdsica . | cumple lo . . L
infecciones Si Si Si | para aseverar Si | Propdsito de
: . de los recomendado . :
respiratorias s que se garantiza brindar
servicios de por la MML. ! L
agudas la atencidn atencién
salud. " g
efectuada. médica. médica.
. El bienestar Su realizacion
10. Servicio de L .
S . de la Su redacciéon Es parte de los permite el
vigilancia . S
o comunidad se plantea servicios a la logro del
sanitaria a favor . . . . . . L
Si constituye un | Si | como un Si | comunidady de | Si | Propdsito de
de la salud de la :
L elemento de resultado control de brindar
poblaciéon _ .
los servicios logrado. enfermedades. atencion
efectuado. "
de salud. médica.

Tabla 11. Cumplimiento de las caracteristicas de los Componentes de la MIR del Pp P007.

P007 Rectoria en Salud

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del

Estado de Puebla

Gobierno Estatal

Responsable del diseno del Programa:

Caracteristica a) | Caracteristica b) | Caracteristica c) | Caracteristica d)
Nombre del 9 c 9 c 9 c 9 c
C C N C N C N
Componente ) o K0 T (0} % (0} i
E e £ g £ g £ S
a 2 3 2 e 2 S 2
S b7 = > = > = b7
D o) ) ] ) ] ) D
(@) - O - O - (@) -
La atencion
L Incrementar . L.
- médica es un . . . Su readlizaciéon
Médicos en La sintaxis médico .
elemento e permite el logro del
contacto con el . ; . cumple lo . permitird . -
. Si | esencial de Si Si ) Si Propdsito de
paciente s recomendad ampliar la . L
. los servicios . brindar atencion
incrementados o por la MML. aftencioén o
de saludy médica medica.
del FASSA. ’
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P007 Rectoria en Salud

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del
Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica a) | Caracteristica b) | Caracteristica c) | Caracteristica d)
Nombre del 2 s 2 s 2 s 2 s
Componente |G S g G Ko ks g S
: £ g E g E 8 £ g
ol 2 ol 2 ! 2 ol 2
= @ = - = b = S
o} 2 D 2 =) D 5 =)
O - (@) - (@) - O -
Afencion de glegrﬂi;mido
inconformidades . L . o,
or orientacion des permite Su redacciéon Al evitar Su realizacién
ogesorl'o esﬂé’n aseverar que se plantea quejas, se permite el logro del
en la Cgr?ﬂsién Si | el FASSA estd | Si como un Si asegurauna | Si | Propdsito de
estatal de siendo resultado atencion brindar atencién
Arbifraje Médico efectivoy logrado. oportuna. médica.
registradas dondc?,
atencién.
. El bienestar Cumplir las
Afenciones de de la . . metas de Su redlizacién
salud . La sintaxis L :
rogramadas con | . comunidad ) cumple lo ] atencién del ) permJTe el logro del
P Si | constituye un | Si Si FASSA, Si Propdsito de
el recurso del recomendad . : L
elemento de confribuye a brindar atencion
FASSA . o por la MML. 9 o
resupuestado los servicios la Iotenoon medica.
P ’ de salud. médica.

Es importante mencionar que en el ejercicio fiscal 20253 el E042 integra frece

Componentes, mientras que el P007 integra seis. No obstante, todos los

Componentes analizados de la la MIR 2024 se mantienen, por lo que el andlisis

realizado resulta pertinente.

A su vez, resalta el hecho de que no se emiten recomendaciones como tall
respecto a los Componentes, no obstante, se reitera la sugerencia de analizar la
posibilidad de reacomodarlos por grupos etarios, o por alguna ofra situacién afin,
en

la que pueda ser mds eficiente el seguimiento. Sin embargo, esta

13 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2025. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en: https://pbr.puebla.gob.mx/index.php/mm-
fransparencia/programa-presupuestario/mir-pp#fagnoanchor
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reconsideracion requiere que sea viable desde la operatividad técnica y en

relacién con las transiciones del Fondo de Aportaciones.

Ante la diversidad de acciones que se llevan a cabo con el FASSA como
medio de financiamiento, se considera que los Componentes son adecuados y
responden a los principales servicios que se brindan desde la Secretaria de Salud

del Estado de Puebla a la poblacion, en especial a aquella sin seguridad social.

En suma y tal como se muestra en la siguiente tabla, los componentes
vinculados con el FASSA cumplen con todas las caracteristicas enlistadas,
alcanzando un 100 por ciento de promedio. Es decir, todos los Componentes
significan bienes o servicios que produce el FASSA, estan redactados de acuerdo
con la Metodologia de Marco Légico, son necesarios y Unicos y su realizaciéon

permite generar el Proposito.

Tabla 12. Cumplimiento de las caracteristicas de los Componentes analizados.

Total de Total de .
Promedio

B/A

Caracteristica Actividades Actividades que
(A) cumplen (B)

a) Son los bienes o servicios que
produce el Fondo de Aportaciones.

b) Estan redactados como resultados
logrados por lo que cumplen con la
redaccién sugerida por la
Metodologia del Marco Légico.

c) Son necesarios y Unicos, es decir,
ninguno de los Componentes es
prescindible para generar el
Propésito.

d) Su realizacién genera junto con los

supuestos en ese nivel de objetivos el

Propdsito, es decir, los Componentes
son suficientes

Valoracion
100%
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4. ;El Propésito de la Matriz de Indicadores para Resultados del Fondo de
Aportaciones a ser evaluado cuenta con las siguientes caracteristicas:

Elementos de valoracion Cumplimiento

a) Es consecuencia directa del resultado de los si
Componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos;

b) Su logro estd controlado por los responsables del .

. ) Si

Fondo de Aportaciones;

c) Incluye un solo objetivo; Si

d) Estd redactado como una situacién alcanzada, por
ejemplo: seguridad nacional consolidada o si
proyectos de inversion concretados; morbilidad en la
localidad reducida;

e) La poblacién objetivo estd establecida con claridad si
y se encuentra acotada?

Respuesta General: Si.

El Propdsito cumple con todas las caracteristicas establecidas en la

Si
pregunta.

Justificacion:

De acuerdo con la Guia MIR'4, el propdsito constituye el objetivo del programa, es
decir, la razén de ser de este, por lo que indica el efecto directo que se pretende
alcanzar sobre la poblaciéon o el drea de enfoque. En este sentido, se analizards los
propdsitos de la MIR Federal, asi como de los dos programas presupuestarios

vinculados.

En primer lugar, el Propdsito de la MIR Federal del FASSA se expone como:
“La poblacién sin seguridad social accede a atencion médica de calidad en los
Servicios Estatales de Salud”. Este, de acuerdo con el inciso a), es consecuencia
directa del resultado de los Componentes; es decir, la atencién se logra mediante
la provision de servicios de salud y la implementacién del MGCS, promoviendo la

calidad y la seguridad en los servicios médicos que se brindan. Al respecto, cabe

14 SHCP. (2016). Guia para el disefo de la Matriz de Indicadores para Resultados. Disponible
en:
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mencionar que la MIR del Fondo de Aportaciones no expone los supuestos

correspondientes.

Por otfra parte, siguiendo el inciso b), el logro del Propdsito estd controlado
por los responsables del FASSA, que son los Servicios Estatales de Salud, en este
caso, los correspondientes a la entidad poblana. A su vez, y refiriendo el inciso c¢),
se expone un solo objetivo, que es acceder a atencidn médica de calidad en los

Servicios Estatales de Salud.

En cuanto a su redaccién, segun el inciso d), la sintaxis planteada se vincula
con una situacion alcanzada, que es el acceder a atencidn medica. Por Ultimo, de
acuerdo con el inciso e), la poblacion objetivo se establece con claridad y se

encuentra acotada, haciendo referencia a la poblacion sin seguridad social.

Por su parte, el Pp E042 establece su propdsito como: “la poblacion sin
seguridad social laboral responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla obtiene atencidn médica mediante los servicios otorgados en unidades de

primer nivel y hospitalarias reduciendo asi la morbilidad™.

Dicho propdsito, siguiendo el inciso a), se plantea como una consecuencia
del resultado de los diez componentes y sus supuestos, puesto que la atencion
médica aborda la atencién a los distinfos grupos senalados, como son mujeres
embarazadas, ninos y comunidades, especificando aqguellos que no cuentan con

algun tipo de seguridad social.

Ademds, el logro del Propdsito estd controlado por los responsables del
Fondo de Aportaciones, pues se especifica que es la poblacidon atendida por los
Servicios de Salud del Estado de Puebla, Unidad Responsable del Programa, lo que

significa el cumplimiento del inciso b).

Sin embargo, en relacién con el inciso c¢), este no incluye un solo objetivo,
pues se anade al final que con la atencidén recibida se reduce la morbilidad. En
este sentido, si bien es una consecuencia del planteamiento, se recomienda
mejorar su redaccién para brindar mayor claridad y evitar que se considere que se

alude a un doble objetivo.
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Por otro lado, siguiendo el inciso d), la sintaxis es adecuada, pues se plantea
como una situacion alcanzada, al indicar que la poblacién objetivo obtiene
atencidén médica. A su vez, en relacion con el inciso €), la poblacién objetivo se
identifica claramente como “la poblacidn sin  seguridad social laboral

responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla”.

Con base en lo expuesto, se propone que el Propdsito del E042 se exprese
como: La poblacién sin seguridad social obtiene atencion médica mediante los
servicios otorgados en unidades de primer nivel y hospitalarias de los Servicios de
Salud del Estado de Puebla.

Por otfro lado, el PO07 define el Propdsito como: “la poblacién abierta es
atendida en las unidades médicas de manera digna y adecuada”. Dicho objetivo,
siguiendo el inciso a), es consecuencia del incremento en los médicos en contacto
con el paciente, la atencién de inconformidades y las atenciones de salud

programadas, es decir, de los componentes del Fondo de Aportaciones.

Simultdneamente, en relacion con el inciso b), el logro de este es controlado
por los responsables del FASSA, toda vez que la atencidn en las unidades médicas
es realizada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla. Ademds, referente all
inciso c), el planteamiento integra un solo objetivo, referido a la atencién a los

beneficiarios.

A su vez, la redaccion obedece a una situacidon alcanzada, utilizando un
verbo en pasado, mientras que la poblacién objetivo estd claramente acotada,
definida como la poblacion abierta, dando cumplimiento a los incisos d) y €). En
este sentido, debe resaltarse que no solo se cine a la poblacidn sin seguridad social,
sino a cualquier persona, pues las atenciones epidemioldgicas, por ejemplo, son

atendidas sin importar si cuentan o no con alguna adscripcién de seguridad.
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Finalmente, es importante mencionar, que tanto en el caso de la MIR federal
del FASSA'S, como en el de los Pp E042 y PO07'¢, el Propdsito establecido en el

ejercicio fiscal 2025 es el mismo, por lo que la recomendacion emitida resulta

pertinente.

Recomendaciones:

1. Mejorar la redaccion del objetivo a nivel de Propdsito del Pp E042, con el
objetivo de evitar aludir a un doble objetivo. Se propone que se exprese
como: La poblacién sin seguridad social obtiene atencidn médica
mediante los servicios oforgados en unidades de primer nivel vy

hospitalarias de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

15 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

16 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2025. Matriz de Indicadores para

Resultados. Disponible en: https://pbr.puebla.gob.mx/index.php/mm-
fransparencia/programa-presupuestario/mir-pp#fagnoanchor
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5. ¢El Fin de la Matriz de Indicadores para Resultados a ser evaluada cuenta con las
siguientes caracteristicas:

Elementos de valoracion Cumplimiento

a) Estd claramente especificado, es decir, no existe
. -, No
ambigUedad en su redaccioén;
b) Es un objetivo superior al que el Fondo de
Aportaciones conftribuye, es decir, no se espera que p
. -7 . Si
la ejecucidn del Fondo de Aportaciones sea
suficiente para alcanzar el Fin;
c) Su logro no estd controlado por los responsables del si
Fondo de Aportaciones;
d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo; No
e) Estd vinculaodo con objetivos estratégicos de la si
institucion?
Respuesta General: Si.

El Fin cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la

Si
pregunta.

Justificacion:

Cada una de las tres Matrices de Indicadores, tanto la MIR federal 1002 del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud, como las de los programas
presupuestarios E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad y del
POO7 Rectoria en Salud, senala objetivos a nivel de Fin relacionados con la

contribucioén a la salud mediante la provision de la atencién en este rubro.

No obstante, aunque queda claro hacia dénde se dirige el Fondo de
Aportaciones y los programas vinculados, se observan oportunidades de mejora en

su planteamiento, las cuales se exponen de manera particular.

En primer lugar, se analizard el Fin de la MIR federal del FASSA, el cual se
expone como: “Contribuir al bienestar de salud de la poblacién”. Respecto alinciso
a), este no estd claramente especificado, ante lo sucinto de su redaccion. En este

sentido, se carece de la redaccion sugerida por la Metodologia de Marco Logico,
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la cual sugiere establecer el Fin como: “El qué (contribuir a un objetivo superior) +
mediante + El como (la solucién al problema)”; por lo tanto, no queda totalmente

claro pues no se senala de qué manera se pretende incidir en dicho objetivo.

Asi, en concordancia con el inciso b), se expone un objetivo superior al cual
se contribuye y que no se espera el FASSA sea suficiente para alcanzarlo, pues el
bienestar de salud no puede garantizarse solo atendiendo el rubro sanitario, lo
social, educativo y muchos otros aspectos también forman parte de esta

problemdtica.

Asu vez, y enlo que respecta alinciso c), este objetivo no es controlado por
los responsables del FASSA, ya que corresponde a todos los sistemas de salud
existentes, ademds de que, como se menciond previomente, es un problema

multidimensional que requiere atenderse desde distintas perspectivas.

Aunado a lo anterior, considerando el inciso d), puede afirmarse que se
habla de un objetivo Unico, pues se expone un solo objetivo; el cual, ademds,
retomando el inciso e), estd vinculado con objetivos estratégicos de la instituciéon y

de la entidad federativa.

Con base en lo mencionado, y teniendo en perspectiva que en 2025 el Fin
continUa expresdndose de la misma forma, se sugiere mejorar su redaccién como,
por ejemplo: “Contribuir al bienestar de salud de la poblacidén mediante la provisidn
de servicios de atenciéon médica en los Sistemas de Salud Estatales”. En este punto
se entiende que la instancia ejecutora en la entidad no tiene la capacidad de
promover dicho cambio, por lo que se sugiere visibilizar o externar esta situacion,

para que quienes puedan promover el cambio lo consideren.

En segundo lugar, se analizard el Fin del Pp E042, el cual se establece como:
Contribuir a reducir la mortalidad general mediante el otorgamiento de servicios
de atencién oportuna a la salud que protejan a la poblacién. Este resumen
narrativo, con base en el inciso a), es comprensible, pero si presenta cierta
ambigUedad en su redaccion, al exponer que la contribucién se realiza mediante
la atencién oportuna que, ademds, protejan a la poblacién. A su vez, segun el

inciso b), representa un objetivo superior al que el Fondo el Aportaciones
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contribuye, pues no se espera que la mortalidad se reduzca Unicamente con
acciones del FASSA.

Asimismo, de acuerdo con el inciso c), el logro del Fin no depende de los
responsables del Fondo de Aportaciones, solo se conftribuye al bienestar de salud.
Sin embargo, en relacién con el inciso d), se observa un objetivo que podria
interpretarse como doble, pues se expone la atencién oportuna y la protecciéon a
la salud, que hacen referencia a prioridades distintas y que podria resultar confuso.
Pese a lo anterior, referente al inciso e), el Fin se vincula con los objetivos
estratégicos de la institucion, pues es el bastion esencial de la institucion la provisidon

de servicios de salud.

De esta manera, se propone plantear el Fin como: “Conftribuir a reducir la
mortalidad general mediante el otorgamiento de servicios de atencién oportuna y
proteccion a la salud de la poblacién”, el cual mantiene su orden ldgico, pero
evitando una interpretacion de doble objetivo. Cabe mencionar que la redaccion
de este objetivo en el ejercicio fiscal 2025 se mantiene igual, por lo que esta

recomendacion se mantiene vigentel’,

En tercer lugar, en cuanto al Pp PO07, el Fin es senalado como: “*Contribuir a
reducir la tasa de morbilidad mediante la transformacion de los servicios de salud
para mejorar la calidad de la atencién a las personas”. Este, en relacion con la
caracteristica del inciso a), aungue se entiende no estd claramente especificado,

pues el como se pretende contribuir no es especifico.

Sin embargo, siguiendo con el inciso a), obedece a un objetivo superior al
que el Fondo de Aportaciones contribuye, por lo que consecuentemente, y en

seguimiento al inciso c), su logro no estd contfrolado por los responsables del FASSA.

Empero, considerando el inciso d), la redaccion actual del Fin no alude a un
solo objetivo, pues se habla de una transformacion de los servicios de salud, asi

como de la mejora en la calidad de la atencion, lo cual podria implicar acciones

17 Gobierno del estado de Puebla. (2025). EJERCICIO FISCAL 2025. MATRIZ DE INDICADORES
PARA RESULTADOS. Disponible en:
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distintas. Sin embargo, el planteamiento si estd vinculado con los objetivos

estratégicos de la institucion, pues la provision de salud es la prioridad por alcanzar.

En este tenor, se propone plantear el Fin del Pp PO07 como: “Contribuir a
reducir la tasa de morbilidad mediante la fransformacién y mejora de los servicios
de salud de los Servicios de Salud del Estado de Puebla”, el cual conserva la
esencia del planteamiento original, pero evitando una interpretacion de doble
objetivo. Igual que en el caso del Pp E042, la redaccion de este objetivo en el
ejercicio fiscal 2025 sigue expresdndose como en el ejercicio evaluado 2024, por lo

gue esta recomendaciéon es pertinente.

Considerando los tres objetivos, aunque con dreas de oportunidad en su
redaccion, existe claridad respecto a que estos pretenden contribuir en la atencidn
a la salud. Lo anterior, en vinculacion con las atribuciones de la Unidad
Responsable, debido a que la provision de salud justamente representa parte de la
mision de los Servicios de Salud del estado de Puebla, planteada como “contribuir
al desarrollo humano de las y los poblanos, mediante la promocion, la prevencién
y la atencidn de la salud, garantizando el acceso universal a servicios médicos
integrales, oportunos y de calidad, con un enfoque en las necesidades de las

personas, y en el uso eficiente, honesto y transparente de los recursos .

Finalmente, es importante mencionar, que tanto en el caso de la MIR federal
del FASSA'8, como en el de los Pp E042 y PO07'?, el Fin establecido en el ejercicio
fiscal 2025 mantiene el mismo planteamiento, por lo que las recomendaciones
emitidas resultan pertinentes y necesarias, pues siguen apareciendo estas dreas de

oportunidad.

18 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

19 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2025. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en: https://pbr.puebla.gob.mx/index.php/mm-
fransparencia/programa-presupuestario/mir-pp#fagnoanchor
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Recomendaciones:

1. Mejorar la redaccion del Fin de la MIR Federal del FASSA, utilizando lo
sugerido por la MML, estableciendo como se pretende contribuir a la salud
de la poblacién. Una propuesta de planteamiento es: Contribuir al bienestar
de salud de la poblacion mediante la provision de servicios de atencion
medica en los Sistemas de Salud Estatales.

2. Mejorar la redaccion del Fin de los Pp E042 y PO07, evitando el uso de dobles
objetivos, para brindar mayor claridad en su planteamiento. Se propone que
el Fin del Pp E042 se exprese como: “Contribuir a reducir la mortalidad
general mediante el otorgamiento de servicios de atencidon oportuna y
proteccion a la salud de la poblacién™. Asimismo, se propone que el Fin del
PO07 se defina como: Contribuir a reducir la tasa de morbilidad mediante la
transformacion y mejora de los servicios de salud de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla”.
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Diseno de indicadores

6. Describa las caracteristicas de los indicadores de desempeno del Fondo de
Aportaciones que se seialan a continuacion:

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de cdlculo.

d) Unidad de medida.

e) Frecuencia de medicién.
f) Linea base.

g) Meta programada.

h) Comportamiento del indicador.
i) Tipo.

j) Dimension.

k) Medios de verificacion.

Respuesta General: No procede valoracion cuantitativa.

De acuerdo con la MIR federal del FASSA? y de los programas presupuestarios
vinculados con el Fondo de Aportaciones?!, asi como sus respectivas fichas
técnicas de indicadores, los indicadores de desempeno en los cuatro niveles
cuentan, en general, con los elementos necesarios para su planteamiento y

seguimiento.

En este sentido, la totalidad de los indicadores de desempeno, tanto en la
MIR Federal como en los Pp E042 y P0O07, establecen un nombre para cada
indicador, con el cual se identifican, por lo que se da cumplimiento al inciso a).
Ademds, en relacidén con el inciso b), todos integran una definicién donde se

expone con mayor detalle qué mide el indicador.

Luego, en cuanto al inciso c¢), fodos los indicadores de desempeno incluyen

método de cdlculo para la obtencidn del indicador, aungue en el caso de los

20 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

21 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:
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programas presupuestarios, a nivel de actividad todos corresponden a metas

absolutas, por lo que el método de cdlculo referido es la meta absoluta.

Por su parte, en cuanto a la unidad de medida, inciso d), la totalidad de los
indicadores expresan unidad de medida. En el caso de la MIR federal estas son
porcentajes, mientras que el E042 y el PO07 se refieren tasa, porcentaje y razéon. A
su vez, en el nivel de actividades de los programas, por corresponder a datos

absolutos, son expresados como partos, mujeres, consultas, o segun sea el caso.

Luego, en cuando a la frecuencia de medicion, referida en el inciso €), se
cuenta con este elemento en todos los indicadores. En la MIR federal del FASSA la
medicidon es anual, excepto en las actividades 1 y 2 que se monitorean
semestralmente. En el caso de los programas presupuestarios, esta se expresa como

anual, semestral, frimestral, mensual e irregular.

En este sentido, es importante mencionar que los Componentes 5, 7 y 10 del
Pp E042, asi como el Componente 2 del Pp P0O07 se exponen como de medicion
mensual, lo cual no se considera pertinente en este nivel, pues por ser bienes y
servicios entregados, su monitoreo se recomienda que sea semestral o anual. Dicha
situacion persiste en las MIR del ejercicio fiscal 202522, por lo que requiere

modificarse.

Respecto al inciso f) y g), también se cuenta con una linea base y metas
programadas para el ejercicio fiscal. A su vez, en el inciso h), todos expresan un
comportamiento del indicador. Sin embargo, 14 indicadores de los programas
presupuestarios se identifican como Nominal, mienfras que 17 son expresados
como Regular. En este tenor, es importante recordar que el término correcto es
sentido, el cual puede ser positivo o negativo, lo que se traduce en ascendente o

descendente.

Al respecto, en el ejercicio fiscal 2025 las MIR de los programas
presupuestarios aun presentan indicadores que establecen su comportamiento

como regular, como en el caso del Propdsito y Componentes 1, 2 y 3 del PO07,

22 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2025. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:
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mientras que los Componentes 4 y 5, de reciente agregacion, se senalan como
nominales. En lo que refiere el E042, de igual forma se encuentran indicadores con
comportamientos nominal y regular, por lo que es necesario corregir esto como

ascendentes o descendentes.

Por ofra parte, segun el inciso i), los indicadores son estratégicos o de gestion,
distinguiendo el tipo al que corresponden. Asimismo, en cumplimiento alinciso j), se
incluye la dimension a la que pertenecen, prevaleciendo los indicadores de

eficacia, ya que 49 de los 52 corresponden a esta.

Finalmente, respecto alinciso k), medios de verificacién, esto es identificable
en la totalidad de los indicadores, con referencias completas y suficientes. A
continuacién, se exponen los elementos, por Matriz de Indicadores, en las siguientes

tablas.
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Tabla 13. Caracteristicas de los indicadores de desempeno de la MIR del FASSA.

1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Nivel
de la
MIR

Nombre

Definicion

Es una medida que
expresa el riesgo de
fallecer que tienen las
mujeres durante el
embarazo, parto o
puerperio con relacién
a cada 100 mil
nacimientos estimados
enun afo y drea
geogrdfica
determinados, y en
este caso focalizada
para mujeres sin

de los 42 dias siguientes
a la terminacién de su
embarazo, debido a
cualquier causa
relacionada con el
embarazo o agravada
por el mismo,
independientemente
de la duracion vy sitio
del mismo o su
atencién, pero no por
causas accidentales o
incidentales.

[NUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social/NUmero de
Nacidos vivos de madres sin seguridad social]*100,000 por entidad de residencia

Método de

cdlculo

en un ano

Unidad de

NUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social por cada 100 000

nacidos vivos de madres sin seguridad social.

Frecuencia de

medicion

Linea base

Meta
programada

Comportamiento
del indicador

imension

D

Medio de verificacion

Nombre de la Fuente: Muertes maternas
Fuente: INEGI/SS

Area Responsable: Secretaria de
Salud/Direccién General de Informacién en
Salud (SS/ DGIS), con base en informacién de
defunciones INEGI/SS 2002-2020 consulta a
INEGI con fecha 03/01/2022.

Liga:
http://pwidgis03.salud.gob.mx/cubos/defunci
ones/maternas_2019.htm

o
5
RazdN de seguridad social. Una % % o No‘mbre. de la Fuente: Nacidos vivos (Por
mortalidad muerte materna se 5 _ ° o ke o | residencia)
. define como la o 8 2 & e 3 S | Fuente: INEGI
Fin matemna de T, © : = QD O :
A - defuncién de una © = < N © o} 0 . .
mujeres sin muier mientras estd k < ~ Q = b Area Responsable: Secretaria de
seguridad social. ! Jo) v Salud/Direccién General de Informacién en
embarazada o dentfro a

Salud (SS/ DGIS), para 2011 y 2012 datos del
SINAC ajustados con factor emitido por la
DGIS y de 2013 en adelante datos estimados
Liga:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/ba
sesdedatos/bdc _nacimientos gobmx.htm

Ajustados por la metodologia de la DGIS
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sin
ais/s_sinac.html (liga de la derecha)

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sin
ac/metodologia_agjustes.html
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Nombre de la Fuente: Certificado de
nacimientos

Fuente: SINAC (Subsistema de
Informacidn sobre nacimientos)

Con base en la Informacién del SINAC
2008-2017, ajustado segun el
documento publicado en la DGIS
"Metodologia para ajustar nacidos vivos
y las defunciones de ninos menores de

seguridad social. , . . .
9 Metodologia para ajustar nacidos vivos

y defunciones de menores de 5 anos

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
os/sinac/metodologia_ajustes.html

g cinco anos para su uso en el cdlculo de
* indicadores
o] " .
‘O Certificados de nacimiento captados en
2 el subsistema de informacion sobre
i nacimientos (SINAC-SALUD)
. ° .
Porcentaje de 5 Area Responsable:
Porcentaje de nacidos vivos de 2 ] ) »
nacidos vivos de madres sin & o o o Secretaria de Salud/Direccion General
madres sin seguridad social 5 g 5 - o 5 5 | 8 | delnformacion en Salud (s$/ DGIS)
Propdsito seguridad social atendidas por ® © 2 I ﬁ 2 2 o P
. P = 0 ok > o} O (¢} Liga: SINAC
aftendidas por personal médico del g 5 < I} = b
personal total de nacidos I o < L http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
meédico. vivos de madres sin % os/sinais/s_sinac.html

8
2=
>
3
i)
o
o
C
o
o)

Ajustados por la metodologia de la DGIS
Nacimientos, Datos Abiertos

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
os/basesdedatos/da_nacimientos_gob
mx.html

Nacimientos Cubos Dindmicos

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
os/basesdedatos/bdc_nacimientos_go
bmx.html

(NUmero de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico/ NUumero total
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1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

.7

Imension

Nivel
de la Nombre Definicion
MIR

Medio de verificacion

medicion
Linea base

o
o
o
T
o
o
3]
=

del indicador
»)

Unidad de
Frecuencia de
programada
Comportamiento

"Nombre de la fuente: Recursos en Salud
(Cubos dindmicos)

,enun anoy

2 92 g >0
28000
L9205
59000 S
cQocE g o
o E 2 c S Fuente: Direccién General de
(%] -+ < .z . .z
%828 S L — Informacion en Salud, Direccion de
~0§5 <3 -8 = Informacién en Recursos para la Salud.
%035 °
n 2 A= ) [0]
©SO0Tc Q5 Liga:
== D = = n ga:
<) 9 : = . .
O .= [0} .
TSSO o § ~5 http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
Médicos o 2 .8 o S %0 os/basesdedatos/bdc_recursos_gobmx.
e generales y 93 5 2 o0 52 o ° o html
= . e c n +=
especialistas por 052879 00 o) c 5} ) .,
G P . P 0900 . = SQ i) S o] ‘5 9 | subsistema  de Informacién  de
c cada mil 5 2000°¢C O ~ c S o s ko] & O ; .
o habitantes \®5 59070 o 99 8 2 < — c = 8 Equipamiento, Recursos Humanos e
g (Doblacion no Eog o 2 g g o 5 < 8 2 | £ | Infraestructura para la Atencion de la
1 — w
8 dperechohcbien’r 8 & % c £ o 89 - < . Salud (SINERHIAS),
= o o2 No) a
0 Q25 + .
e). 25500 & S Liga:
O ST o o X : :
02°5°3 L c http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
E o S o s ~ O L A R K
6c%a88 T O os/sinais/subsistema_sinerhias.html
g 008 —x= ¢ o O
o 8 58 ‘% ﬂC_J 3 TO) http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGl
= dl
(OIS g So= o S/
ESR=88 €9 -,
2sog € 20 CONAPO, estadisticas
02 < 8 3 — poblacionaleshttps://www.gob.mx/con
8 EBES 8 apo
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1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Nivel
de la
MIR

Componente 2

Nombre

Porcentaje de
Establecimientos
de Atencion
Médica de las
Instituciones
PUblicas del
Sistema Nacional
de Salud con
avances en la
implementacién
del Modelo de
Gestién de
Calidad en
Salud (MGCS).

El indicador promueve en los

Definicion

establecimientos de atencion

médica de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de

Salud, la implementacién

progresiva del MGCS,
sustentado en la cultura de

seguridad de la atencién

o
o
o
T
o
o
3]
=

(NUmero de establecimientos de

atencidon médica con avance en
la implementacién del MGCS en

Unidad de

Porcentaje

Frecuencia de

Anual

medicion

Linea base

19

programada

74.22

Comportamiento
del indicador

Ascendente

2030

Estratégico

i H
| PUEBLA ' Finanzas

")l 2o 2 4

.7

Imension

D

Calidad

Secretaria de Salud

Medio de verificacion

"Reporte emitido por la Direccidon

General de Cdlidad y Educacion
(DGCES), de establecimientos de
atencion médica que demuestran

avance en la implementacion del
Modelo de Gestién de Calidad en Salud
(MGCS)

Enlace en donde se encontfrard el
apartado del Reporte del Modelo de
Gestiédn de Calidad en Salud:

http://calidad.salud.gob.mx/site/calida
d/calidad_salud.htm!l"
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1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Nivel
de la
MIR

Actividad 1

Nombre

Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado
a la Prestacién
de Servicios de
salud ala
Personay
Generacién de
Recursos para la
Salud.

Definicion

Porcentaje del gasto

del FASSA que se
destina a las
subfunciones:
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Persona y
Generaciéon de
Recursos para la
Salud. Incluyen: la
atencion preventiva,
diagnéstico,
fratamiento,
rehabilitacion y
urgencias. La
formacioén,
capacitacién de los
recursos humanos,

investigacién para la
salud, asi como el
equipamiento,
mantenimiento y
rehabilitacién de la
infraestructura fisica
en salud, en los
diferentes niveles de
atencion.

o
o
o
T
o
o
3]
=

(Gasto ejercido en las subfunciones de Prestacién de Servicios de

Salud a la Persona y de Generacién de Recursos para la Salud/

Gasto total del FASSA) *100

Unidad de

Porcentaje

Frecuencia de

Semestral

medicion

Linea base

70.39

programada

69.69

Comportamiento
del indicador

Ascendente

2030

Gestion

i I A H
- g&&ejﬂE cg Estado F I“ngnmﬁg s
702+ 20030 " damnaion

")l 2o 2 4

.7

Imension

D

Economia

Secretaria de Salud

Medio de verificacion

Nombre de la Fuente: Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel Federal y
Estatal en Salud, SICUENTAS

Fuente de Informacion: Direccidon
General de Informacién en Salud (DGIS)

Liga: www.dgis.salud.gob.mx;
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
os/sinais/s_sicuentas.html

Area Responsable: Direccién General de
Informacién en Salud (DGIS), Direccién
de Informacién en Recursos para la
Salud
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1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Nivel
de la
MIR

Actividad 2

Nombre

Porcentaje  del
gasto total del
FASSA destinado
a la Prestacion
de Servicios de
Salud a la
Comunidad

Definicion

Porcentaje del gasto
del Fondo de
Aportaciones para
los  Servicios de
Salud, que destina al
Gasto de Prestaciéon
de Servicios de Salud
a la Comunidad.
Este Ultimo incluye
las campanas para
la  promocién vy
prevencion de salud
y el fomento de la
salud publica, tales
como la vigilancia
epidemioldgica, la
salud ambiental, el
control de vectoresy
la regulacion
sanitaria, asi como la
prestaciéon de
servicios de salud por
personal no
especializado.

o
o
o
T
o
o
3]
=

(Gasto ejercido en la subfuncidn de Prestacion de Servicios

de Salud a la Comunidad/ Gasto total del FASSA) *100

Unidad de

Porcentaje

Frecuencia de

Semestral

medicion

Linea base

23.6

programada

81.84

2030

Comportamiento
del indicador

Ascendente

Gestion

i I A H
- g&&ejﬂE cg Estado F I“ngnmﬁg s
702+ 20030 " damnaion

")l 2o 2 4

.7

Imension

D

Economia

Secretaria de Salud

Medio de verificacion

Nombre de la Fuente: Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel Federal y
Estatal en Salud, SICUENTAS

Fuente de Informacion: Direccidn
General de Informacién en Salud (DGIS)

Liga: www.dgis.salud.gob.mx;
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
os/sinais/s_sicuentas.html

Area Responsable: Direccién General de
Informacién en Salud (DGIS), Direccidon
de Informacién en Recursos para la
Salud
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1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Nivel
de la
MIR

Actividad 3

Nombre

Porcentaje de
atenciones para
la salud
programadas
con recurso
asignado

Definicion

Mide el porcentaje
de atenciones para
la salud a las que se
les asignd recurso. El
listado de
atenciones para la
salud, infernamente
llamada Estructuras
Programdticas de las
Entidades

Federativas  (EPEF)
hace referencia a: la
promocion,

prevencion y

difusion de la salud;
la atencion y
curaciéon médica de
todos los niveles de
atencion, el abasto
de medicamentos e

insumos para la
salud, la generaciéon
de recursos,

capacitacién,
mantenimiento,
equipamiento y
rehabilitacion de
infraestructura fisica
en salud, entre otros.

o
o
o
T
o
o
3]
=

(Atenciones para la salud con recurso asignado / Total de atenciones

para la salud programadas) * 100

Unidad de

Porcentaje

Frecuencia de

Anual

medicion

Linea base

82

programada

23.94

2030

Comportamiento
del indicador

Ascendente

Gestion

i I A H
- g&&ejﬂE cg Estado F I“ngnmﬁg s
702+ 20030 " damnaion

")l 2o 2 4

.7

Imension

D

Eficacia

Secretaria de Salud

Medio de verificacion

"Atenciones para la salud con recurso
asignado, se refiere a los datos
registrados para el Anteproyecto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion
ingresados por las 32 entfidades
federativas, en el Sistema Web de
Integracién Programdtica Presupuestal
de la Secretaria de Salud, (SWIPPSS),
http://appdgpyp.salud.gob.mx/APPDG
PyP/R33/

Nombre de Ila Fuente: Estructuras
Programdticas de la Entidad Federativa
(EPEF) registrado en el Sistema Web de
Integracién Programdtica Presupuestal
de la Secretaria de Salud (SWIPPSS)

Fuente: Direccién General de
Programacién y Presupuesto, Direccidn
de Integracién Programdtica
Presupuestal

Liga: https://appdgpyp.salud.gob.mx"
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Tabla 14. Caracteristicas de los indicadores de desempeno de la MIR del Pp E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

[e)
() =
% % -g c b 3 .E’ -8 5
.0 o] 2
Nivel de s o ye) 0o 8 BJE g o 2 . Yy
Nombre Definicion T o £ 5 o [T <] £t 7] Medio de verificacion
la MIR o S o s 2 5
o e 292 2 o g < =
= S oE 5 S E£3 a
& a 07T
(@)
Cubos dindmicos del Sistema
Nacional de Informacién en materia
Hace referencia a todas a de Salud (SINBA), Subsistema
las  defunciones  (por Q o o Epidemioldégico y Estadistico de
Tasa de diversas causas) en la 3 _ S O o | Defunciones (SEED) de la Secretaria
c A poblacion residente del | * 3 8 Q © D | 9 | de Salud. Informacién realizada por
i mortalidad I~ o} c o S = o ) . P
estado de Puebla, en Q = < [T} o} O O | la Direccién General de Informacion
general 2 Iy >d Q £ | 5 ) L
relaciéon a la poblacién = 3 K7 en Salud (frecuencia de medicion
fotal por cada 1,000 = o anual). Disponible en:
habitantes. http://www.dgis.salud.gob.mx/cont
enidos/basesdedatos/bdc defuncio
nes_gobmx.html
Indica el nimero  de Sistema Unico Automatizado para la
personas que padecen 9 [} Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE)
® alguna enfermedad en un 3 = o - .
ie . 3 _ o S 0 o | de la Direccion General de
= Tasa de periodo y lugar ” o 5 o o 3 | 5 S . - S
38 s . >, g 5 N Iy N Vigilancia Epidemiolégica
A morbilidad determinados, en relacion N o} c N 3 B = 3 . s
o o = < N S c | Q | (frecuencia de medicién anual).
o general con la poblacién total 2 8 Q £ |5 = . . :
a existente y que es objeto = 3 & Informacion disponible en:
s . = o https://www.sinave.gob.mx/SUAVE/
de vigilancia Principal/Principal.aspx
epidemioldgica. P pal.asp
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

2030

i H
| PUEBLA ' Finanzas

")l 2o 2 4

Secretaria de Salud

[e)
() =
O € o
o ) T o S ] c
el = = 8§ o8 EOo 0
Nivel de ) o ye) 0 Q £ o Q o 2 - Y
ihict o o o] 95 t T 2 o I verifi i
Nombre Definicion o o = [ 5 o 5 Medio de verificacion
la MIR 2T © 9 ¢ =5 8E& F g
N c c = =
s S 9 = e €T a
i S®
Indica la muerte de una
mujer mientras estd
embarazada o dentro de . . . .
o T Sistema  Nacional de Vigilancia
los 42 dias siguientes a la . C o
] = Epidemiolégica  (SINAVE):  listado
= terminacion del o . . .
o embarazo 9 o ° nominal Plataforma de Vigilancia
s ) . . _8 _ s 0 o | Epidemiolégica SINAVE, SINAC de la
o Razén de independientemente de | c o] o~ o g o | G - i B - '
c . 9 i~ o) 3 N o~ N Direccién de Epidemiologia de la
o mortalidad la duraciéon y el sitio del N N c 0 A 5 2 9] P -
Ie} - < o ~ o | .© | Secretaria de Salud (frecuencia de
materna embarazo, debida a 2 o Q £ | & o -
S - = 3 7 medicion anual). Informacion
o) cualquier causa S a i . . .
O : Z disponible en:
relacionada con el )
. http://www.rhove.gob.mx/rhove.as
embarazo mismo o su
atencién , pero no por B
causas accidentales o
incidentales.

Sistema Epidemiolégico y Estadistico
o~ o ° de Defunciones (SEED), Informacién
g Tasa de Mide el riesgo de morir por é € 8 5 generada por la Direcciéon General

. . _ o O o - "y
0 mortalidad | cualquier  causa  de | o S N N 35 519 en Salud (frecuencia de medicion
o en poblacién | enfermedad en N 35 2 ot S S 5 3 anual). Disponible para su consulta
g de10a 19 | adolescentes de 10 a 19 | = - < @ ~ Q £ |G |enm
o afos afios de edad. < 2 w http://www.dgis.salud.gob.mx/cont
© = enidos/basesdedatos/bdc_defuncio
nes_gobmx.html
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Tabla 15. Caracteristicas de los indicadores de desempeno de la MIR del Pp P007.
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Componente 2

Porcentaje de
inconformidades por
orientacién, asesoria y
gestion en la Comisidon
estatal de Arbitraje
Médico atendidas

Definicion

De todas las
inconformidades del
servicio de salud recibidas,
el indicador muestra las
que fueron resueltas antes
de que se transformen en
queja calificada

Método de cdlculo

(V1/V2)*100

Unidad de medida

Porcentaje

Frecuencia de

medicién

Mensual

Linea base

87.9

Meta programada

93.65

2030

Comportamiento
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Regular

Gestion
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Dimension

Eficacia

Secretaria de Salud

Medio de verificacién

Reporte del Sistema de Atencidn de
la Queja Médica Estatal, version 4.
Sistema de Atencién de la Queja

Médica Estatal Versidn 4, SSA.

Cuadro 1: asuntos recibidos por tipo
de servicio ofrecido; cuadro 2:
asuntos concluidos por fipo de

servicio ofrecido. Frecuencia de
medicidon mensual. Informaciéon
generada por la Comision EstataldDe
Arbitraje Médico

Componente 3

Porcentaje de
atenciones para la
salud programadas

con recurso asignado

Se refiere al nUmero de
actividades institucionales
que se programan en el
fondo de aportaciones
para los servicios de salud,
para el ejercicio
correspondiente,
destinadas a la salud
materna, sexual y
reproductiva en relacién a
las que aparecen en el
catdlogo de la estructura
programdtica
homologada. Es un
indicador establecido por
la DGPYP para la medicion
del FASSA en las entidades
federativas.

(V1/V2)*100

Porcentaje

Anuadl

100

100

Regular

Gestion

Eficacia

Datos registrados para el
Anteproyecto de Presupuesto de
Egresos de la Federacién, ingresados
en el Sistema Web de Integracion
Programdtica Presupuestal de la
Secretaria de Salud (SWIPPSS).
Informacién disponible en:
https://appdgpyp.salud.gob.mx/r33/
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O NUmero de médicos medicos especialistas en las Ie} o > 0 < £ 2 9 . . P
o) ; - . ; ol & o) ® 0 g & Residencias Médicas con base al
> residentes formado. unidades hospitalarias de b 16) - 0 1) 9 Q . i
= . O o = = O b Sistema de Informacién para
3] los Servicios de Salud del ° = . . .
< Residentes de la Direccion General de
estado de Puebla > . =
Calidad y Educacion en Salud.
Oficios de parte de la Direccién
~ Es el nUmero de pasantes o General de Calidad y Educaciéon en
— en servicio social asignados 5 . _ Salud en donde informan la
'8 NUmero de pasantes a unidades médicas de los 3 g % » o~ o :S 8 programacion de becas de servicio
o] en servicio social servicios de salud del € 3 > § (% IS iqn‘) 3 social de medicina, enfermeria,
= asignados. estado de Puebla para el o D £ 2 O &5 odontologia, atencién médicay
2 cumplimiento de dicha %’ regulacién sanitaria. Para las
actividad. promociones de febrero y agosto del
presente ano.
— . . i) o . .
o~ NUmero de Es el nUmero de 5 .8 _ - Reporte del Sistema Nacional de
'8 inconformidades inconformidades por el 9 € 9 - - ke] \5 8 Cuadro 2 asuntos recibidos por tipo
o] resueltas por servicio médico que son '8 § % 5 - 3 *an‘) 8 de servicio ofrecido, la medicién es
= orientacién, asesoria y resueltas antes de que se o 5 s 2 O 95 mensual por parte de la Comisién
f,:’ gestién inmediata. constituyan en una queja. g Q Estatal de Arbitraje Médico.
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Tal como se observa en las tablas, se cuenta con la informacidn requerida de los
indicadores de desempeno evaluados. En el caso de la MIR Federal del FASSA, la
Unidad Responsable proveyd de fichas técnicas que permitieron identificar toda la

informacion requerida en esta pregunta.

Por su parte, en cuanto a los Programas Presupuestarios, destaca el hecho
de que las Fichas Técnicas se encuentran diferenciadas para los niveles de Fin,
Prop&sito y Componentes en un documento, mientras que para las Actividades se
integran en otro. Lo anterior dificulta el proceso de consulta de andlisis, tanto para
este ejercicio de evaluacion como para los ciudadanos que quieran hacer uso de
estos documentos. No obstante, destaca el hecho de que es informacién publica

y disponible.

Recomendaciones:

1. Revisar la frecuencia de medicidon de los indicadores de los Componentes 5,
7 y 10 del Pp E042, asi como del Componente 2 del Pp PO07 los cuales se
exponen como de medicidn mensual, lo cual no es pertinente en ese nivel
de objetivos. Se sugiere que estos tengan una frecuencia de medicion

semestral o anual.

2. Paralos Pp E042 y PO0O7, homologar el sentido del indicador, entendido este
como la direccidon que debe tener el comportamiento del indicador para
identificar cuando su desempeno es positivo o negativo, por lo que deberd

homologarse su identificacidn como descendente o ascendente.
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7. Valore la claridad de los elementos que integran los indicadores de desempeno
del Fondo de Aportaciones, a través del andlisis de lo siguiente:

Elementos de valoracion Cumplimiento

a) El nombre del indicador es autoexplicativo (expresa
correctamente la unidad de medida, no utiliza Si
acrénimos o los define de manera precisal);

b) La férmula del indicador se establece como la
relacion entre dos variables y existe coherencia entre No
los elementos que la conforman;

c) La férmula de cdlculo se encuentra expresada como

es senalada en el nombre (porcentaje, proporcion, Si
tasa, etcétera);

d) sLa definicién del indicador es congruente con su si
nombre?

e) slLa definicién del indicador es congruente con su

A , Si
formula de calculo?

Respuesta General: Si.

Los indicadores de desempeno del Fondo de Aportaciones cumplen
Si 4 en promedio con un valor entre 4 y 5 caracteristicas establecidas en
la pregunta.

Justificacion:

En general, tanto la MIR Federal del FASSAZ como las de ambos programas
presupuestarios?* cuentan con nombres de indicadores claros, elementos de

identificacion suficientes y congruentes.

En cuanto al inciso a), tanto la MIR Federal como en las de los programas
presupuestarios, todos los nombres de los indicadores se enfienden con facilidad,
ya que se explican por si solos y exponen la unidad de medida que utilizan.

Asimismo, siguiendo el inciso b), las férmulas son coherentes entre los elementos que

2 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

24 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:
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las conforman, pero no todas corresponden a la relacién entre dos variables, toda
vez que 30 de los 52 indicadores, especificamente en el nivel de Actividad y el
Propdsito del Pp PO07, no se expresan como una relaciéon de dos variables, sino
como metas absolutas. Ademds, entre aquellas que se refieren dos variables, estas
deben consultarse en las fichas técnicas, pues solo se expresa la féormula como V1
y V2.

En lo que respecta al inciso c), 51 de 52 indicadores expresan la formula de
cdlculo como el nombre, incluso en las de meta absoluta, estas muestran
congruencia con el nombre. Lo anterior, con excepcion del indicador a nivel de
Propdsito del PO07, Porcentaje de satisfaccion de los usuarios por el frato adecuado
y digno, donde el método de cdiculo se plantea como un dato absoluto, pero
corresponde a un porcentaje. Dicha situacion persiste en el ejercicio fiscal 2025, por

lo que esta observacion sigue vigente y requiere ser atendida.

Luego, en lo referente al inciso d), las definiciones de los indicadores son
congruentes con su nombre y con su formula de cdlculo en la mayoria de ellos. Lo
anterior, exceptuando el caso de las tasas de mortalidad, en los componentes 2,
3.4, 6 y 9 del Pp EO42, donde se define como riesgo de morir, lo que es incorrecto,
pues la tasa de mortalidad representa el nUmero de defunciones a causa de
determinadas causas, aspecto que en el ejercicio fiscal 2025 se expone de la

misma manera.

Por otro lado, segun el inciso e), la definicion del indicador es congruente
con su férmula de cdlculo en la mayoria de los casos, excepto en la actividad 6.1
del E042, donde se define como porcentaje, pero se expresa como meta absoluta.
Lo anterior, se sigue presentando en la MIR del ejercicio fiscal 2025, por o que es

pertinente motivar su modificacion.

A continuacioén, se muestran las tablas, por Matriz de Indicadores vinculada,

con el cumplimiento especificado de cada caracteristica:
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1002 FASSA

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Tabla 16. Andilisis de la claridad de los indicadores de desempeiio de la MIR del FASSA.

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

2 2 9 9 g
Nivel de la MIR Niz?i::jgrel .é .é .é .é .é
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= = = = =
D D D D D
(@) (@) (@) (@) (@)
. El nombre del El método de El lme’rodo de L
Razén de - . cdlculo o La definicion
. mortalidad materna . m@codor . calculo expone . corresponde a P La definicion . concuerda
Fin . . Si refiere lo que Si unarelacion de | Si . Si corresponde Si B}
de mujeres sin se estd variables un porcentaje, con el nombre con el método
seguridad social. L como lo indica ’ de cdlculo.
midiendo. coherente. el nombre
Porcentaje de La forma en La definicion es
nacidos vivos de que se expresa Lo & | La expresion del £ b congruerjte
Propésito madres sin si | ©lindicador Si C?Jrroerg’:g v Si indicador Si connor?uerﬁ’rgscon Si con e matodo
P seguridad social permite coherenté corresponde a w dgfinicién de cdiculo.
atendidas por identifica lo ’ su cdlculo. ’
personal médico. que se mide.
Médicos generales y El nombre del La formula es El nombre del La definicién es
C especialistas por indicador — La definicion es congruente
omponente . - . : .| correcta se . indicador es . . .
cada mil habitantes | Si permite Si Si Si congruente con | Si con el método
1 L . establece en congruente con .
(poblacién no entender qué conaruencia su cdleulo el nombre. de cdlculo.
derechohabiente). mide. 9 ) )
Porcentaje de
Establecimientos de
Atencidon Médica de
las Instituciones El nombre del El método de La definicién es
Componente PUblicas del Sistema indicador La férmula es célculo La definicién es conaruente
5 Nacional de Salud Si | refiere lo que Si correctay Si comesponde a Si congruente con | Si congel método
con avances en la se estd coherente. on orliemo'e el nombre. de cdlculo
implementacién del midiendo. P €. ’
Modelo de Gestion
de Calidad en Salud
(MGCS).
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1002 FASSA

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Caracteristica a) Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

9 9 9 9 g
C C C C C
Nivel de la MIR Nombre del g g g g g
indicador g o g o g o g o s e
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
E E E E E
(@) (@) (@) (@) (@)
Porcentaje del gasto
total del FASSA La forma en
destinado ala . s
Prestaciéon de que se expresa La formula es El lme’rodo de La definicion es La definicion es
- L .| elindicador . . cdlculo . . congruente
Actividad 1 Servicios de salud a Si ) Si | comectay Si Si congruente con | Si .
la Persona permite coherente corresponde a ol nombre con el método
Generociéz de identifica lo ’ un porcentaje. ’ de cdlculo.
Recursos para la que se mide,
Salud.
Porcentaje del gasto El nombre del La definicién es
fotal del FASSA — . El método de s congruente
destinad | indicador La férmula es slcul La definicién es | métod
Actividad 2 estinaco afa Si | permite Si | correctay Si caiculo Si congruente con | Si con €l melodo
Prestaciéon de . corresponde a de cdlculo.
- entender qué coherente. . el nombre.
Servicios de Salud a . un porcentaje.
la Comunidad mide.
Porcentaje de . La definicién es
atenciones para la .EI n'ombre del La férmula es El lmefodo de La definicion es congruente
.. P indicador se , p cdlculo . . .
Actividad 3 | salud programadas Si - . Si correctay Si Si congruente con | Si con el método
explica por si corresponde a !
Ccon recurso solo coherente. un porcentaje el nombre. de cdiculo.
asignado ) )
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Tabla 17. Andlisis de la claridad de los indicadores de desempeno de la MIR del Pp E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal
Caracteristica

Caracteristica
a)

Caracteristica b) <) Caracteristica d) Caracteristica e)

Nivel de la Nombre del % *g *g % %
MIR indicador -% % ~9C_—’ -g -f'é’
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
ol o} o} o [
€ € € € €
D o} =) D D
O (@) (@) (@) (@)
El nombre s o
. La definicion La definicion
del . El método
Tasa de S La férmula es . es es congruente
) . .| indicador . . | de cdlculo . .
Fin mortalidad Si . Si correctay Si Si congruente Si con el
refiere lo corresponde .
general . coherente. con el metodo de
que se esta a una tasa. .
o nombre. cdlculo.
midiendo.
La formula se
La forma en .
plantea como s Existe
que se s . La definicion .
una relaciéon de El método concordancia
Tasa de expresa el variables de cdlculo s entre el
Propdsito morbilidad Si | indicador Si ' Si Si | congruente Si .
- aunque estas corresponde método de
general permite con el .
] o solo se pueden a una tasa. cdilculoyla
identifica lo nombre. N
. consultar en las definicion.
que se mide, - . .
fichas técnicas.
El nomlbr . L S
ombre La formula es . La definicion La definicion
. del El método
Razdn de - correctay . es es congruente
Componente . , | indicador , | de cdilculo , ,
mortalidad Si : No | coherente, pero | Si Si congruente Si con el
1 permite corresponde .
materna es un dato . con el método de
entender a una razoén. .
P absoluto. nombre. cdlculo.
qué mide.
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E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica

a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica

c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

. () O ] O O
Nivel de la Nombre del E = = E =
MIR indicador % % ’GE_) g ﬂé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= S & = €
D o} D D D
@] (@) (@) (@) (@)
El nombre El método Existe
Tasa de del La férmula es de cdlculo La definicién concordancia
Componente mortalidad en .| indicador . . | expone habla de un . entre el
- Si . Si correctay Si - No | . Si .
2 poblacién de 10 refiere lo coherente variables, riesgo, no de método de
a 19 anos que se estd ’ pero no las una fasa. cdlculoy la
midiendo. especifica. definicién.
Tasa de Flnombre , El método La definicion La definicion
. del La férmula es . es congruente
Componente | mortalidad por P . . | de cdlculo habla de un .
. Si | indicador Si correctay Si No | . Si con el
3 cdncer de corresponde riesgo, no de .
establece lo coherente. método de
mama : a una tasa. una tasa. .
que mide. cdiculo.
Tasa de La forma en Existe
mortalidad por e se La férmula es El método La definicién concordancia
Componente | deficiencias de 1@ . . | de cdlculo habla de un . | entre el
L Si | expresa Si correctay Si No | . Si .
4 la nutricién en SO corresponde riesgo, no de método de
indica lo que coherente. .
menores de 5 . a una tasa. una fasa. cdilculoyla
A se mide. o
anos definicion.
Porcentaje de El nombre El método La definicién La definicion
del . . es congruente
Componente consultas de indicador La formula es de cdlculo es con el
P psicologia Si ) Si | correctay Si | corresponde | Si | congruente Si .
5 refiere lo método de
otorgadas por . coherente. aun con el .
que se esta . cdlculo.
frastorno mental o porcentaje. nombre.
midiendo.
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E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica

a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica

c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

Nivel de la Nombre del % % *8 *8 *CE)
MIR indicador % % ’GE_) g ﬂé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
€ S S € S
D o} D D D
@] (@) (@) (@) (@)
La forma en Existe
que se . El método La definiciéon concordancia
Tasa de La formula es ,
Componente . . | expresa el . . | de cdlculo habla de un . entre el
mortalidad Si | O Si correctay Si No | . Si .
6 - - indicador corresponde riesgo, no de método de
infantil coherente. )
expone lo a una tasa. una tasa. cdlculoy la
que se mide. definicién.
Porcerfrqje de El nombre El método La definicién La definiciéon
cumplimiento . p
del La formula es de cdlculo es es congruente
Componente de P , , , ,
: . Si | indicador Si correctay Si | corresponde | Si congruente Si con el
7 determinaciones , ,
. expone qué coherente. aun con el método de
de cloro residual ) . )
- mide. porcentaje. nombre. cdlculo.
libre en agua
Porc?.en‘roj.e de El nombre . e Existe
certificaciones El método La definicion .
del . h concordancia
de - La férmula es de cdilculo es
Componente . , | indicador , , , , entre el
comunidades Si . Si correctay Si | corresponde | Si congruente Si .
8 refiere lo meétodo de
como . coherente. aun con el .
que se esta . cdlculoy la
promotoras de . porcentaje. nombre. s
midiendo. definicioén.
la salud
Tasa de La definicion
mortalidad por El nombre , s
. . . El método La definicidn es congruente
Componente infecciones del La formula es de cdiculo habla de un con el
P respiratorias Si | indicador Si | correctay Si No | .. Si ,
9 , corresponde riesgo, no de meétodo de
agudas en expone qué coherente. a una tasa una tasa cdleulo
menores de 5 mide. ’ ’ :
anos
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E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica

a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica

c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

Nivel de la Nombre del % % *8 *8 *CE)
MIR indicador % % ’GE_) g ﬂé
= Justificacién = Justificacién = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= S & = €
D o} D D D
@] (@) (@) (@) (@)
Porcentaje de El nombre El método La definiciéon Existe .
del . h concordancia
muestras - La formula es de cdilculo corresponde
Componente . . | indicador , , , , entre el
10 analizadas de Si refiere lo Si correctay Si | corresponde | Si con el Si método de
vigilancia e se estd coherente. aun nombre del cdleulo v la
sanitaria que porcentaje. indicador. cJoy
midiendo. definicién.
La definiciéon
NUmero de La forma en es corlwgruenfe
consultas que se La férmula es El método La definicién co,r; ed g
Actividad prenatales de expresa el correctay de cdlculo es mlel o | cade
1 primera vez Si | indicador No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente i | calevlo.
’ otorgadas en el permite es un dato a un dato con el
primer trimestre identifica lo absoluto. absoluto. nombre.
gestacional. que se mide.
NUmero de .
El nombre . . L Existe
partos del La formula es El método La definicion concordancia
. atendidos en - correctay de cdlculo es
Actividad - . | indicador . . . entre el
12 unidades Si ermite No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si método de
' meédicas por e es un dato a un dato con el .
entender cdlculoy la
personal P absoluto. absoluto. nombre. NN,
médico. qué mide. definicion.
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E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica

a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica

c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

Nivel de la Nombre del % % *8 *8 *CE)
MIR indicador % % ’GE_) g ﬂé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
g £ & S &
D o} D D D
O O O O O
NUmero de La definicion
partos Bl nombre La formula es El método La definicion es conI Ir IenTe
atendidos en del correcta de cdlculo es con el o
Actividad adolescentes , | indicador Y , , , ,
Si . No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si meétodo de
1.3 por personal refiere lo )
P , es un datfo a un dato con el cdlculo.
meédico en los que se esta
o o absoluto. absoluto. nombre.
servicios de midiendo.
salud.
NUmero de
. La forma en .
atenciones en , . s Existe
que se La formula es El método La definicion .
menores de 20 , concordancia
L ~ expresa el correctay de cdlculo es
Actividad anos en P , , , entre el
. . Si | indicador No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si .
1.4 anticoncepcioén : meétodo de
permite es un datfo a un dato con el .
post evento : g cdlculoy la
oy identifica lo absoluto. absoluto. nombre. N
obstétrico e se mide definicion.
(APEO). < '
NUmero de
usuarias activas Bl nombre La formula es El método La definicion La definicion
de métodos del p
. . - S correctay de cdlculo es es congruente
Actividad anficonceptivos .| indicador , , ,
Si . No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si con el
1.5 en los cenfros permite .
- es un dato a un dato con el meétodo de
de atencién de enfender .
P absoluto. absoluto. nombre. cdlculo.
los SSEP menores qué mide.
de 20 anos
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E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica
c)

Caracteristica

Caracteristica b)
a)

Caracteristica d) Caracteristica e)

Nivel de la Nombre del % % *cé *8 *CE)
MIR indicador % % ’GE_) % "'é
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
€ S S € S
D o} D D D
@] (@) (@) (@) (@)
NUmero de dosis
de vacunas
confra el VPH
aplicadas a .
ninas de 5to de El nombre La férmula es El método La definiciéon Existe .
. - del h concordancia
L primariao de 11 - correctay de cdlculo es
Actividad - . . .| indicador . . . entre el
anos no inscritas | Si . No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si .
2.1 . refiere lo meétodo de
en el Sistema . es un dato a un dato con el .
: que se esta cdlculoy la
Educativo . absoluto. absoluto. nombre. N
: midiendo. definicioén.
Nacional,
responsabilidad
de los servicios
de salud.
Nomero do e
detecciones de La forma en con el grv
cdncer de que se La férmula es El método La definiciéon método de
Actividad mama a expresa el correctay de cdlculo es caleulo
31 mujeres de 40 a | Si | indicador No | coherente, pero | Si | corresponde | Si | congruente Si vio-
’ 69 anos de permite es un dato a un dato con el
edad identifica lo absoluto. absoluto. nombre.
responsabilidad que se mide,
por mastografia.
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E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica
c)

Caracteristica

5 Caracteristica d) Caracteristica e)

Caracteristica b)

Nivel de la Nombre del % % *8 *8 *CE)
MIR indicador % % ’GE_) g ﬂé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
Q Q Q Q Q
g £ & S &
D o} D D D
O O O O O
NUmero de El nombre . . o Existe
La férmula es El método La definicion .
control de casos del , concordancia
L - correctay de cdlculo es
Actividad por sobrepeso y .| indicador . . . entre el
- Si : No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si .
4.1 obesidad en permite meétodo de
es un datfo a un dato con el )
menores de 5 entender cdlculoy la
- L absoluto. absoluto. nombre. NN
anos. qué mide. definicién.
NG q | b La definicion
umero ae hompbre La férmula es El método La definicion es congruente
control de casos del p |
. s - correctay de cdlculo es cone
Actividad de desnutricion , | indicador , , , 4todo d
Si . No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si meToao ae
4.2 grave en refiere lo slcul
, es un dato a un dato con el caiculo.
menores de 5 que se esta
~ . absoluto. absoluto. nombre.
anos. midiendo.
NUmero de .
El nombre , , s Existe
consultas de La férmula es El método La definicion .
. , del p concordancia
. psicologia - correctay de cdlculo es
Actividad , | indicador , , , entre el
otorgadas por | Si . No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si .
5.1 refiere lo método de
frastorno . es un datfo a un dato con el .
que se esta cdlculoy la
mental. o absoluto. absoluto. nombre. L
midiendo. definicion.
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E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica

a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica

c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

Nivel de la Nombre del % % *8 *8 *CE)
MIR indicador % % ’GE_) g ﬂé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= S & = €
D o} D D D
@] (@) (@) (@) (@)
La forma en La definiciéon
Adolescentes . . s
= que se La férmula es El método La definicidon es congruente
de 12 a 17 anos ,
Actividad que participan | expresa el correctay ] de cdilculo ] es ] con el
. Si | indicador No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si método de
5.2 en acciones de : )
L permite es un dato a un dato con el cdlculo.
prevencién en : o
S identifica lo absoluto. absoluto. nombre.
adicciones. .
que se mide,
NUmero de La definiciéon
de‘rgcmones El nombre La férmula es El método La definicién es congruente
realizadas de del . con el
L 9 - correctay de cdilculo es .
Actividad depresion en | .. | indicador . . . meétodo de
! Si : No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si .
5.3 poblacién de 60 permite cdlculo.
. es un datfo a un dato con el
maAs entender
. P absoluto. absoluto. nombre.
responsabilidad qué mide.
de la SSEP.
La definiciéon La definiciéon
no es se plantea
NUmero de dosis congruente como
. El nombre . . .
aplicadas a gel La férmula es El método con el porcentaje,
L Nninos y  ninas - correctay de cdlculo nombre, pero se
Actividad .| indicador . .
menores de 1 | Si . No | coherente, pero | Si | corresponde | Si porgque habla | No | expresa como
6.1 ~ refiere lo
ano de edad de Ue se estd es un dato a un dato de un dafo
responsabilidad que absoluto. absoluto. porcentaje y absoluto.
e midiendo. )
institucional. la expresion
es en dafo
absoluto.
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E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica

a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica

c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

Nivel de la Nombre del % % *8 *8 *CE)
MIR indicador % % ’GE_) g ﬂé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= S & = €
D o} D D D
@] (@) (@) (@) (@)
. . La definicién
NUmero de dosis La forma en
] . . s es congruente
aplicadas a que se La formula es El método La definicion con el
Actividad ninos y nifas de | expresa el correctay ] de cdlculo ] es ] método de
1 a4 anos de Si | indicador No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si .
6.2 - cdlculo.
edad de permite es un datfo a un dato con el
responsabilidad identifica lo absoluto. absoluto. nombre.
institucional. que se mide,
. La definicién
NUmero de El nombre . . L
o - La formula es El método La definicidn es congruente
verificaciones del h
L o - correctay de cdilculo es con el
Actividad sanitarias a los . | indicador . . . .
. Si : No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si método de
7.1 sistemas permite .
es un dato a un dato con el cdlculo.
operadores de entender
P absoluto. absoluto. nombre.
agua potable. qué mide.
NG q f b La definiciéon
umero de nombore La formula es El método La definicion es congruente
determinaciones del . |
- . S correctay de cdlculo es cone
Actividad de cloro residual | .. | indicador . . . “todo d
Si . No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si meroao ae
7.2 y muestras para refiere lo Slcul
. . es un dato a un datfo con el caiculo.
andlisis que se esta
. N o absoluto. absoluto. nombre.
microbiolégico. midiendo.
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E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica

Caracteristica d)

Caracteristica e)

q) <)
Nivel de la Nombre del % % *8 *8 *CE)
MIR indicador % % ’GE_) g ﬂé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= S & = €
D o} D D D
@] (@) (@) (@) (@)
La forma en La definiciéon
e ., . . e es congruente
Certificacion de que se La formula es El método La definicion con el 9
Actividad comunidades | expresa el correctay ] de cdlculo ] es ] método de
8.1 como Si | indicador No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si cdlculo
’ promotoras de permite es un datfo a un dato con el ’
la salud. identifica lo absoluto. absoluto. nombre.
que se mide.
NUmero de L
consultas El nombre ;2 S(f:mraeo:fe
médicas de del La férmula es El método La definiciéon con el grv
Actividad | Prmeravezpor | | i qdor correctay _ | decdleulo | | es - | método de
infecciones Si : No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si )
9.1 . . permite cdlculo.
respiratorias es un datfo a un dato con el
entender
agudas en P absoluto. absoluto. nombre.
qué mide.
menores de 5
anos.
NUmero de El nombre . . s La definiciéon
La férmula es El método La definicion
madres del . es congruente
. ) S correctay de cdlculo es
Actividad capacitadas en .| indicador , , . con el
. . Si . No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si .
9.2 infecciones refiere lo método de
- . . es un dato a un dato con el .
respiratorias que se esta cdilculo.
- absoluto. absoluto. nombre.
agudas. midiendo.
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E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica

a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica

c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

Nivel de la Nombre del % % *8 *8 *CE)
MIR indicador % % ’GE_) g ﬂé
= Justificacién = Justificacién = Justificacion = Justificacion = Justificacion
o Q Q o Q
€ S S € S
D o} D D D
@] (@) (@) (@) (@)
NUmero de
consultas de La forma en
- que se La férmula es El método La definicién La definicién
primera vez por j
L expresa el correctay de cdilculo es es congruente
Actividad enfermedades P , , ,
: . Si | indicador No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si con el
9.3 diarreicas : ,
permite es un datfo a un dato con el meétodo de
agudas en : o .
identifica lo absoluto. absoluto. nombre. cdlculo.
menores de 5 .
~ que se mide.
anos.
NUmero de El nombre . . s L
madres gel La férmula es El método La definicion La definicion
. : S correctay de cdlculo es es congruente
Actividad capacitadas en . | indicador . . .
Si . No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si con el
9.4 enfermedades refiere lo ,
: . . es un datfo a un dato con el meétodo de
diarreicas que se esta .
. absoluto. absoluto. nombre. cdlculo.
agudas. midiendo.
NUmero de La férmula es El método La definicion La definicion
El nombre ,
. muestras de correctay de cdlculo es es congruente
Actividad : . | expone lo . . .
analizadas de Si - No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si con el
10.1 L ; que se mide .
vigilancia B} es un dato a un dato con el metodo de
oo y codmo. .
sanitaria. absoluto. absoluto. nombre. cdlculo.
. . La formula es El método La definicion La definicion
Rociado residual El nombre j
. correctay de cdilculo es es congruente
Actividad oportuno a . | expone lo . . ,
Si . No | coherente, pero | Si | corresponde | Si congruente Si con el
10.2 Ccasos probables que se mide ,
. es un dato a un dato con el método de
de dengue. y como. ,
absoluto. absoluto. nombre. cdlculo.
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Tabla 18. Andlisis de la claridad de los indicadores de desempeno de la MIR del Pp P007.

P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a) Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

. 2 2 2 2 g
Nivel de la Nombre del S S s s S
indicador € . € e € e € e € .
MIR %_ Justificacion % Justificacion % Justificacion % Justificacion % Justificacion
= ‘= € € ‘=
D o} =) =) D
(@) (@) (@) (@) (@)
El nombre . . LO.. L. .
del La férmula El lme’rodo de definicién La definicién
c Tasa de morbilidad Si indicador Si se plantea Si cdlculo Si es Si corresponde
= general se explica como una corresponde congruente al  método
or sipsolo tasa. a una tasa. con el de cdiculo.
P ’ nombre.
Se plantea
El nombre como un El método de La La definicién
2 Porcentaje de del dato céleulo se definicion es
38 safisfaccion  de  los . S absoluto, . es . congruente
a - Si indicador No No plantea Si Si
e) usuarios por el trato se explica pero como dato congruente con el
o adecuado y digno or sipsolo corresponde absoluto con el método de
P : aun ’ nombre. cdlculo.
porcentagje.
— Tasa de  médicos e
L generales y El nombre El método de Ic'jO finicic La definicion
o especialistas por cada del La férmula cdlculo efinicion es T
5 1,000 habitantes | si indicador si es correcta Si corresponde Si o t Si congruente |
g (poblacién se explica y coherente. aun congrluen e co,r; g de
o] responsabilidad de los por si solo. porcentaje. con e metodo de
O SSEP) nombre. cdlculo.
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P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a) ‘ Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Caracteristica e)

. 2 2 2 2 o
C C C C C
vai:u?ze [e] hl.o?brzdel 5 5 5 5 5
indicador - ., - ., o ., o ., o L
é Justificacion é Justificacion é Justificacion é Justificacion é Justificacion
Q Q o} o} Q
< € € € €
D o} D D D
(@) (@) (@) (@) (@)
(q\; Porcentaje de El nombre El método de La La definicién
< inconformidades  por . cdlculo definicion es
0 orientacién, asesoria y del La formula p aunque es congruente
5 . ! . Si indicador Si es correcta Si Si Si
a gestion en la Comision se explica coherente expone congruente con el
€ estatal de Arbitraje ’p Y ’ variables, no con el método de
o) - . por si solo. e )
O Médico atendidas las especifica. nombre. cdilculo.
DK El método de La La definicion
Q . El nombre . L
c Porcentaje de . cdlculo definiciéon es
o atenciones para la del La formula . aunque es congruente
5 Si indicador Si es correcta Si Si Si
o salud programadas se explica coherente expone congruente con el
IS con recurso asignado , Y ’ variables, no con el método de
) por si solo. - )
O las especifica. nombre. cdlculo.
— , L L finiciéon
- El nombre . El método de a a definicio
La férmula . definicion es
° , L del cdlculo
O NUmero de meédicos | . - se plantea . . es . congruente
° . Si indicador No Si corresponde Si Si
= residentes formado. - como meta congruente con el
= se explica a un dato .
3] ; absoluta. o con el método de
< por si solo. especifico. )
nombre. cdilculo.
o~ , L L finiciéon
- El nombre . El método de a a definicio
. La féormula . definicion es
° NUmero de pasantes del cdlculo
O o . P - se plantea . p es . congruente
o en  servicio  social | Si indicador No Si corresponde Si Si
< . : como meta congruente con el
= asighados. se explica a un dato .,
13} ; absoluta. P, con el metodo de
< por si solo. especifico. )
nombre. cdlculo.
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P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a) ‘ Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica e)

. 2 2 g g g
vai:\ ﬁze [e] N'o$bril del 5 5 5 5 5
indicador - ., . ., e L o L o L
£ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion
Q Q Q Q Q
= = S S =
D o} D D D
O O O O O
~ NUmero de El nombre . El método de La L La definicion
. . La féormula . definicion es
° inconformidades del cdlculo
O . - se plantea , p es , congruente
o resueltas por | Si indicador No Si corresponde Si Si
> ; -, . - como meta congruente con el
Z orientacién, asesoria y se explica a un dafo .
13} L . ; absoluta. o con el método de
< gestion inmediata. por si solo. especifico. .
nombre. cdlculo.
Gasto total del Fondo L
— . . La La definicion
o de Aportaciones para El nombre . El método de L
- La féormula . definiciéon es
‘8 los Servicios de Salud, del se plantea cdlculo s conaruente
o] destinado a los | Si indicador No co&o meta Si corresponde Si congruente Si cong ol
2 servicios a la persona y se explica a un dafo 9 .
3} = , absoluta. o con el método de
< generacion de por si solo. especifico. .
nombre. cdlculo.
recursos para la salud
Gasto del Fondo de L
o~ - . La La definicion
m’ Aportaciones para los El nombre . El método de L
. . La férmula . definicion es
‘8 Servicios de  Salud del se plantea cdlculo s conaruente
ko) destinado a la | Si indicador No P Si corresponde Si Si 9
= = _ - como meta congruente con el
2 prestacion de servicios se explica a un dato .
3] ; absoluta. P con el método de
< de salud a o por si solo. especifico. .
; nombre. cdlculo.
Comunidad.
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De acuerdo con el andlisis realizado a los distintos indicadores, estos lograron un
cumplimiento de 4.28 caracteristicas en promedio, lo que equivale al 85.6 por
ciento. No obstante, aungque se observa que la expresion del método de cdiculo
no corresponde a la relacion de dos variables, estas no son incongruentes o
falaces. No obstante, se recomienda que puedan exponerse como porcentajes o
tasas, con la finalidad de evidenciar la atencidon brindada en la poblacién objetivo,

o el incremento respecto a ejercicios previos.

De manera esquemdtica, el cumplimiento por caracteristica se expone en

la siguiente tabla.

Tabla 19. Andlisis de la claridad de los indicadores de desempefio evaluados.

Total de teelel Promedio

indicadores (A) mczi:l:;z(l);is(g)ue B/A

Caracteristica

a) El nombre del
indicador es 52 52 1
autoexplicativo..

b) La férmula del
indicador se establece
como la relacién entre
dos variables y existe 52 22 0.42
coherencia entre los
elementos que Ia
conforman.

c) La foéormula de
cdlculo se encuentra

52 51 0.98
expresada como es
senalada en el nombre.
d) La definiciéon del
indicador es 52 47 09
congruente con su
nombre.
e) La definicion del
indicador es 52 5] 0.98
congruente con su
formula de cdiculo.

, 4.28

Valoracion
85.6%
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Recomendaciones:

1.

Corregir el método de cdlculo del indicador a nivel de Fin del P007,
expresdndolo como la relacién de dos variables y no como un dato

absoluto.

Modificar las definiciones de los indicadores correspondientes a los
componentes 2, 3, 4, 6y 9 del Pp EO42, identificando la tasa de mortalidad

de forma correcta, no como riesgos de muerte.

Modificar la redaccion de la definicion del indicador de la Actividad 6.1
del Pp P0O07, plantedndolo como una cifra para que concuerde con su

expresion como un dato absoluto.

Para los Pp E042 y PO07, priorizar indicadores que se calculen mediante la
relacion entre dos variables, con la finalidad de evidenciar la atencién
brindada en la poblacién objetivo, o el incremento respecto a ejercicios

previos.

115



eV.ALUATEe

expertos en politicas publicas

8. Andlice la pertinencia tematica de los indicadores de desempeiio del Fondo de
Aportaciones, a partir de lo siguiente:

Elementos de valoracion Cumplimiento

a) El indicador del nivel Fin mide la contribuciéon del
programa a la solucién de un problema de desarrollo
o a la consecucion de un objetivo estratégico de la
institucion;

Si

b) El indicador de nivel Propdsito mide el cambio

generado por el programa en la poblacién objetivo; No

c) El indicador de nivel Componente mide la provision

- o . Si
de los bienes o servicios por parte del programa;

d) Elindicador de nivel Actividad mide los procesos que
se llevan a cabo para la produccidn de los Si
Componentes.

Respuesta General: Si.

Los indicadores de desempeno cumplen con fres de las

Si - .
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Valorar la pertinencia temdatica permite reconocer si los indicadores corresponden
al nivel de objetivo en el que se ubican, dicho andlisis se realizé con base en lo
establecido en la MIR Federal del FASSA2 y las MIR de los Pp E042 y PO072%. En este
sentido, respecto al inciso a), que evalua si el indicador a nivel de Fin mide la
contribuciéon del programa a la solucion de un problema de desarrollo o a la
consecucion de un objetivo estratégico de la institucion, en el caso de la MIR
Federal del FASSA elindicador de Fin es la Razén de mortalidad materna de mujeres
sin seguridad social, el cual refleja la contribucion del Fondo de Aportaciones a
garantizar la salud de la poblacion. Al respecto, cabe mencionar que este

indicador es utilizado debido a su sensibilidad a las desigualdades, puesto que, a

25 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

26 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:
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mayor pobreza y nivel educativo, estas corren mayor riesgo de morir durante el
embarazo o el parto (DGED, 2014)?7.

Por su parte, la MIR del EO42 utiliza Tasa de mortalidad general, mientras que
el PO07 establecio la Tasa de morbilidad general, como los indicadores a nivel de
Fin, ambos son elementos influidos por diversos factores, fuera del alcance del
ejecutor del FASSA en Puebla, esto con la finalidad de exponer que los servicios de
salud justamente pretenden incidir en una reducciéon de las muertes a causa de

enfermedades diversas en general.

Considerando lo anterior, es posible afirmar que los tres indicadores a nivel
de Fin miden la contribucién a un objetivo superior institucional del ejecutor y de

Secretaria de Salud federal como coordinador.

Luego, en lo que respecta al inciso b), sobre si el indicador de nivel Propdsito
mide el cambio generado por el programa en la poblacién objetivo, la MIR federal
utiliza el indicador de Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico. Dicho indicador refleja la atencidn a mujeres
embarazadas sin seguridad social, lo que, en concordancia con el indicador a nivel
de Fin, permite visibilizar la provisidn de un servicio de seguimiento al embarazo y
parto, garantizando una atencién a la madre y al bebé. Como se menciond
previaomente, garantizar que un embarazo llegue a término expone un cambio en
la poblacidon que incide en distintas dimensiones que van mds alld de la salud,

como es la familia, la comunidad y el desarrollo socioecondmico del pais.

Por su parte, en la MIR del E042 el indicador de Propdsito es la Tasa de
morbilidad general, sin embargo, este indicador no mide un cambio generado en
la poblacion objetivo en especifico, ya que este se enfoca en la poblacién en
general de la entidad y se enfoca en la medicién del impacto del Programa. En
este sentido, se recomienda considerar un indicador que refleje la atencion en la

poblacién sin seguridad social o en la poblacion atendida respecto al ano previo.

27 DGED. (2014). Sensibilizacién por parte de los responsables de los indicadores del por qué
eligieron éstos para dar respuesta al FASSA. Disponible en:
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De esta forma, se propone utilizar un indicador como “Tasa de incremento anual

de poblacion atendida por los Servicios de Salud del Estado de Puebla”.

A su vez, la MIR del Pp P007 senala el Porcentaje de satisfaccion de los
usuarios por el tfrato adecuado y digno como su indicador de Propdsito. Este,
aungue implica un cambio en la poblacidn objetivo, no corresponde a un cambio
generado sino percibido, por lo que se recomienda sustituirlo por un indicador que
refleje la eficacia o eficiencia del Fondo de Aportaciones. Se propone integrar este
indicador en el nivel de Componente, y subir el indicador del Componente 1 a nivel
de Propdsito, es decir, utilizar Tasa de médicos generales y especialistas por cada

1,000 habitantes (poblacion responsabilidad de los SSEP).

Con base en lo anterior, dos de los tres indicadores de Propdsito no miden el
cambio generado por el programa en la poblaciéon enfoque, por lo que no se da
cumplimiento alinciso b) de la pregunta. Alrespecto, esimportante mencionar que
en el ejercicio fiscal 20252 se mantfiene la misma redaccion del objetfivo de este

nivel en ambos programas, por lo que las recomendaciones son pertinentes.

Por otro lado, en lo concerniente alinciso c), sobre si el indicador de nivel de
Componentes, en la MIR del FASSA se exponen dos componentes, que son:
Servicios de salud proporcionados por personal médico y Modelo de Gestidon de
Calidad en Salud (MGCS) sustentado en la cultura de seguridad de la atencién
médica implementado. Ambos son servicios que brinda el Fondo de Aportaciones,

para garantizar una atencién de salud eficiente a la poblacién sin seguridad social.

En cuanto al Pp E042, se consideran diez componentes: 1. Atencion a
mujeres embarazadas para su pleno desarrollo efectuada; 2. Servicio médico a
poblacién de 10 a 19 anos brindado; 3. Deteccion de cdncer de mama a mujeres
oportunamente realizada; 4. Atencidbn a menores de 5 anos de edad con
desnutricién efectuada; 5. Consultas de psicologia por tfrastorno mental otorgadas;
6. Servicio médico a menores de un ano brindado; 7. Servicios de determinaciones

de cloro residual libre en agua realizados; 8. Comunidades como promotoras de la

28 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2025. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:
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salud certificadas; 9. Atencidn a menores de 5 anos con infecciones respiratorias

agudas efectuada; y 10. Servicio de vigilancia sanitaria a favor de la salud de la

poblacion efectuado.

De estos diez indicadores, seis indicadores no miden la provisidon de bienes o

servicios, sino el impacto de estos, por lo que no son pertinentes ni adecuados para

este nivel. Es el caso de los Componentes 1, 2, 3, 4, 6 y 9, que miden razén y tasas

de mortalidad. Si bien la mortalidad permite evidenciar una contribucion de la

atencion médica, esta no refleja la atencidon brindada per ser. Por ende, se

recomienda considerar indicadores que permitan medir la atencion brindada, lo

cual se constatod sigue presente en la MIR del ejercicio fiscal 2025.

Tabla 20. Propuestas de indicadores de desempeno a nivel de Componente de la MIR del

Componente

Pp P007.

Indicador actual

Propuesta

1. Atencién a mujeres
embarazadas para su pleno
desarrollo efectuada.

Razdén de mortalidad
materna

Porcentaje de mujeres
embarazadas con
seguimiento desde el primer
frimestre.

brindado.

2. Servicio médico a
poblacién de 10 a 19 anos

Tasa de mortalidad
en poblacién de 10
a 19 anos

Porcentaje de adolescentes
vacunados contra el VPH

mama a mujeres

3. Deteccidén de cdncer de

oportunamente realizada.

Tasa de mortalidad
por cdncer de
mama

Porcentaje de detecciones de
cdncer de mama en estadios
tempranos.

anos de edad con

4. Atencidn a menores de 5

desnutricion efectuada.

Tasa de mortalidad
por deficiencias de
la nutricidn en
menores de 5 anos

Porcentaje de ninos menores
de cinco anos con atencién
nutricional.

6. Servicio médico a menores
de un ano brindado.

Tasa de mortalidad
infantil

Porcentaje de ninos menores
de un ano con cartilla de
vacunacion completa al

periodo.

efectuada.

9. Atencion a menores de 5
anos con infecciones
respiratorias agudas

Tasa de mortalidad
por infecciones
respiratorias agudas
en menores de 5
anos

Porcentaje de ninos menores
de cinco anos con infecciones
respiratorias agudas
atendidos.
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Ahora bien, en cuanto al Pp P007, este considera fres Componentes, que son:

Médicos en contacto con el paciente incrementados; Atencidn de
inconformidades por orientacion, asesoria y gestion en la Comision estatal de
Arbifraje Médico registradas; y Atenciones de salud programadas con el recurso
del FASSA presupuestado. Los tres miden servicios que se brindan, médicos en

contacto con el paciente, atencidén de inconformidades y atenciones de salud.

En las siguientes tablas se expone de manera sintética y esquematica si los

indicadores a nivel de Componente miden la provision de bienes o servicios.

Tabla 21. Andlisis de la pertinencia temdtica de los indicadores de desempeio de la MIR
del FASSA

1002 FASSA

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

¢El indicador de nivel Componente
mide la provision de los bienes o
servicios por parte del programa?

Nombre del
indicador

Nombre del
componente

Justificacion

Cumplimiento

Médicos generales El FASSA brinda recursos

de salud

Servicios

proporcionados por

y especialistas por

para la atencién de salud en

- cada mil habitantes Si la poblacién sin seguridad
personal médico. o ) A
(poblacion no social, porque constituye un
derechohabiente). elemento esencial.
Porcentaje de
Establecimientos de
Modelo de Gestidn | Atencion  Médica El MGCS se enfoca en
de Calidad en Salud | de las Instituciones brindar una cultura de
(MGCS) sustentado | Publicas del Sistema seguridad y calidad en la
en la cultura de | Nacional de Salud Si atencién médica brinda,

seguridad de la
atencién  médica
implementado

con avances en la
implementacién del
Modelo de Gestidn
de Calidad en Salud
(MGCS).

por lo que si engloba los
servicios que brinda el
ejecutor.
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Tabla 22. Andlisis de la pertinencia tematica de los indicadores de desempeiio de la MIR
del Pp E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nombre del
componente

1. Atencién a mujeres

Nombre del
indicador

¢Elindicador de nivel Componente

mide la provision de los bienes o
servicios por parte del programa?

Cumplimiento

Justificacion

El indicador mide el impacto

brindado.

mortalidad infantil

Razén de
embarazadas para su . del componente, pero no el
mortalidad No ;
pleno desarrollo numero de embarazos que
materna -
efectuada. se han atendido.
El indicador mide el impacto
. . L Tasa de
2. Servicio médico a ) del componente, pero no el
- mortalidad en .
poblacién de 10 a 19 s No | nUmero de adolescentes que
- . poblaciéon de 10 .
anos brindado. ~ se han atendido o)
a 19 anos .
capacitado.
3. Deteccidén de El indicador mide el impacto
cdncer de mama a Tasa de del componente, mas no la
mujeres mortalidad por No | canfidad de mastografias
oportunamente cdncer de mama realizadas o campanas
realizada. realizadas, por ejemplo.
Tasa de
4. Atencidén a menores mortalidad por El indicador mide el impacto
de 5 anos de edad con | deficiencias de la No del componente, mas no la
desnutriciéon nutricion en provision de atencidn a este
efectuada. menores de 5 grupo de edad.
anos
Porcentaje de
5. Consultas de consultas de
. . . , . La salud mental es una rama
psicologia por frastorno psicologia Si . -
importante de atencioén.
mental otorgadas. otorgadas por
frastorno mental
. . El indicador mide el impacto
6. Servicio medico a
~ Tasa de del componente, mas no la
menores de un ano No

provisibn de atencién a este
grupo de edad.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseho del Programa: Gobierno Estatal

Nombre del
componente

7. Servicios de
determinaciones de

Nombre del
indicador

¢El indicador de nivel Componente

mide la provision de los bienes o
servicios por parte del programa?

Cumplimiento

Justificacion

Porcentaje de
cumplimiento de

Analizar el agua forma parte

. . determinaciones Si de las acciones en tema de
cloro residual libre en . . .,
- de cloro residual cuidado y prevencion.
agua realizados. :
liore en agua
Porcentaje de
8. Comunidades como | certificaciones de Los servicios a la comunidad
promotoras de la salud comunidades Si es una parte importante del
certificadas. como promotoras FASSA.
de la salud
Tasa de
. mortalidad por S . .
9. Atencidn a menores . adp El indicador mide el impacto
N infecciones
de 5 anos con - . del componente, mas no la
. . . . respiratorias No S .,
infecciones respiratorias provision de atencidon a este
agudas en
agudas efectuada. grupo de edad.
menores de 5
anos
.- Porcentaje de
10. Servicio de ) .
. ) o muestras Evitar enfermedades
vigilancia sanitaria a . . . s
analizadas de Si epidemioldgicas es un
favor de la salud de la - ; - .
= vigilancia servicio de salud necesario.
poblacion efectuado. oo
sanitaria
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Tabla 23. Andilisis de la pertinencia tematica de los indicadores de desempeiio de la MIR
del Pp P0O07.

P007 Rectoria en Salud

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

¢El indicador de nivel
Componente mide la provision
de los bienes o servicios por
parte del programa?

Nombre del
indicador

Nombre del
componente

Justificacion

Cumplimiento

Tasa de médicos
generales y

Médicos en L El incremento en pacientes

contacto con el especialistas 'por . permite brindar una mayor
. cada 1,000 habitantes Si . -
paciente - y mejor calidad en el
. (poblacion -
incrementados - servicio.
responsabilidad de los
SSEP)
Atencidén de

inconformidades por
orientacion, asesoria
y gestidén en la
Comisiéon estatal de
Arbitraje Médico
registradas

Porcentaje de
inconformidades por
orientacién, asesoria y
gestion en la Comisién
estatal de Arbitraje
Médico atendidas

Si

La atencibn de las
inconformidades  permite
identificar los aspectos de
mejora del servicio.

Atenciones de salud
programadas con el
recurso del FASSA
presupuestado.

Porcentaje de
atenciones para la
salud programadas

con recurso asignado

Si

Las atenciones en salud son
el principal servicio que
brinda el FASSA.

Con base en lo anterior, de los quince indicadores a nivel de Componente que se
infegran en las tres Matrices de Indicadores, solo el 60 por ciento refleja
adecuadamente la provision de bienes o servicios, por lo que deben considerarse
indicadores que midan el objetivo planteado adecuadamente. Lo anterior se

observa en la siguiente tabla.
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Tabla 24. Andlisis de la pertinencia tematica de los indicadores de desempeiio a nivel de
Componente.

Total de A
indicadores de teeleklerrees ee Promedio

B/A

Caracteristica nivel Componente que
cumplen (B)

c) Los
indicadores de
nivel Componente
miden la provision 15 9 0.6
de los bienes o
servicios por parte
del programa.

Porcentaje de cumplimiento: 60%

Por otro lado, en cuanto alinciso d), sobre el andlisis de si los indicadores a nivel de
Actividad miden los procesos que se llevan a cabo para la producciéon del
Componente, en el caso de la MIR Federal, los tres indicadores miden procesos de
asignacion presupuestaria y el listado de atenciones a brindar que permiten que se

brinden servicios de salud a la poblacién.

En el caso del Pp E042, los 23 indicadores de Actividad miden procesos para
llevar a cabo los Componentes. En el primer componente se abordan acciones de
seguimiento al embarazo, partos y métodos de planificacion para adolescentes; el
segundo componente se enfoca en la aplicaciéon de vacunas contra el VPH como
seguimiento a los adolescentes de 10 a 19 anos; el tercer componente refiere la

realizacion de mastografias para detectar cdncer de mama.

El cuarto componente incluye acciones de atencion a menores en situacion
de desnutriciéon; en el quinto componente se incluyen actividades sobre salud
mental, desde brindar consultas hasta acciones de prevencion. Dentro del sexto
componente se incluyen aplicaciones de vacunas a menores de un ano; en el
séptimo se abordan acciones vinculadas con visitas de verificacion y toma de
muestras y su andlisis para revisar la existencia de cloro residual. A su vez, el octavo

hace referencia a la certificacion de comunidades como promotoras de salud,
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mientras que el noveno y el décimo refieren acciones de atencién y capacitacion

para enfermedades respiratorias aguas y acciones de vigilancia sanitaria,

respectivamente.

Finalmente, en el caso del Pp PO07 las cinco actividades refieren procesos

que permiten el logro de los Componentes. Asi pues, la formacién de residentes y

la asignaciéon de pasantes incrementan el nUmero de médicos en contacto con los

pacientes, mienfras que el seguimiento a las inconformidades garantiza su

atencion vy la distribucion del gasto favorece su ejecucion. Lo anterior se expone en

las tablas siguientes:

Tabla 25. Andlisis de la pertinencia temdtica de los indicadores de desempeio de la MIR

del FASSA.

1002 FASSA
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Nombre del
indicador

total del
destinado
Prestacion

Persona
Generacion
Recursos
Salud.

Porcentaje del gasto

Servicios de salud a la

para

Nombre de la
Actividad

A 1 Asignacién de
presupuesto a las
entidades federativas

mediante el Fondo
de Aportaciones
para los Servicios de
Salud ala personay a
la generacién de
recursos para la salud

Nombre del
Componente

¢El indicador de nivel

Actividad mide los

procesos que se llevan a
cabo para la produccion

Cumplimiento

del Componente?

Justificacion

Servicios de salud
proporcionados por
personal médico.

Si

La asignacién de
presupuesto es esencial
para generar los
servicios de salud.
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total del
destinado a
Prestacion

Comunidad

Porcentaje del gasto
FASSA

Servicios de Salud ala

A 3 Asignacién de
presupuesto a las
entidades federativas
mediante el Fondo
de Aportaciones
para los Servicios de
Salud ala comunidad

Porcentaje
atenciones para

salud  programadas
con recurso asignado

A 2 Elaboracion del
listado de atenciones
para los  Servicios
Estatales de Salud

Justificacion

Cumplimiento

La asignacién de
presupuesto es esencial

Si
para generar los
servicios de salud.
El listado de atenciones
Si | permite brindar el
servicio.
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Tabla 26. Andlisis de la pertinencia tematica de los indicadores de desempeiio de la MIR
del Pp E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

¢El indicador de nivel
Actividad mide los
procesos que se llevan
a cabo para la
produccién del
Nombre del Nombre del Nombre de la Componente?
indicador componente Actividad

Justificacion

Cumplimiento

Numero de La atencién a
consultas L .

Atencion temprana de mujeres
prenatales de .

. mujeres captadas en el . embarazadas debe
primera vez . . Si .
otorgadas en el primer frimestre del empezar en el primer

embarazo. trimestre, para su

primer frimestre

. seguimiento.
gestacional.

NUmero de partos

atendidos en Atencidon de partos en
unidades médicas los servicios de salud del Si Ambos indicadores
por personal 1. Atencién a estado de Puebla. |
. . exponen acciones
medico. mujeres I
de seguimiento al
embarazadas L
NUmero de partos para su pleno férmino del
. Atencidon de partos en embarazo, ya que se
atendidos en desarrollo .
adolescentes menores hace referencia a los
adolescentes por efectuada. N 3
de 20 anos por personal Si partos.

personal médico en

o calificado en los
los servicios de

servicios de salud.

salud.

NUmero de

atenciones en Atencién de . L .

Evitar la reincidencia
menores de 20 adolescentes de 10a 19
- it , del embarazo

anos en anos por Si

antficoncepcion anticoncepcion en post adolescente forma
P pcion en p parte de la ENAPEA.

post evento evento obstétrico.

obstétrico (APEQ).
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

¢El indicador de nivel
Actividad mide los
procesos que se llevan
a cabo para la
produccién del
Nombre del Nombre del Nombre de la Componente?

indicador componente Actividad o
S
.0
£ Justificacion
Q
€
D
(@)
NUmero de usuarias
ocf!vos de meTOdos Atenciéon de usuarias Evitar el embarazo
anticonceptivos en .
activas adolescentes . adolescente y
los centros de ., Si o .,

- con métodos de planificar tambien es
atencion de los lanificacién familiar arte de la ENAPEA
SSEP menores de 20 P ’ P )
anos
NUmero de dosis de
vacunas confra el Aplicacion de dosis de La aplicacion de la
VPH aplicadas a .

. vacunas contra del Virus vacuna de VPH es la
ninas de 5to de - ; o N
fimaria o de 11 2. §e_rV|C|o del Popllqtno Humano accioéon principal en
Pr . ] médico a (VPH) a ninas de 5to de este grupo de edad,
anos no inscritas en . . - ~ , ..
: poblacién de 10 | primaria o de 11 anos Si aunque también
el Sistema - . . . .
. a 19 anos no inscritas en el Sistema deberian
Educativo . . - . .
- brindado. Educativo Nacional, considerarse otro fipo
Nacional, i -
- responsabilidad de los de estrategias de
responsabilidad de . .S
. servicios de salud. atencion.
los servicios de
salud.
NUmero de La realizacién de
detecciones de 3. Deteccién de | Realizacién de mastografias para la
cdncer de mama a cdncer de mastografias a mujeres deteccién oportuna
mujeres de 40 a 69 mama a mujeres | de 40 a 69 anos de Si de cdncer es una
anos de edad oportunamente | edad responsabilidad actividad esencial
responsabilidad por realizada. de los servicios de salud. para la deteccién de
mastografia. cdncer de mama.
NUmero de control 4. Atencién a El control de
de casos por menores de 5 Control de casos de desnutricion requiere
sobrepeso y anos de edad menores de 5 anos con Si atencion en casos
obesidad en con desnutricion | sobrepeso y obesidad. de obesidad y
menores de 5 anos. efectuada. sobrepeso.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nombre del
indicador

NUmero de control
de casos de

Nombre del
componente

Nombre de la
Actividad

Control de casos con

¢El indicador de nivel
Actividad mide los
procesos que se llevan
a cabo para la
produccién del

Componente?

Justificacion

Cumplimiento

La desnutricion
severa debe
atenderse con
oportunidad para

institucional.

desnutricion grave desnutricion severa en Si evitar efectos en su
en menores de 5 menores de 5 anos. desarrollo fisico y
anos. cognitivo, por ello es
un pProceso
importante.
NUmero de
Las consultas son el
consultas de . -
. ) Otorgamiento de . primer paso en la
psicologia - . Si )
consultas de psicologia. atencién en salud
otorgadas por
mental.
frastorno mental.
Realizacién de acciones La prevencién de
Adolescentes de 12 preventivas contra las ; adicciones es una
a 17 afios que adicciones a poblacion | Si necesidad de
participan en 5. ponsu]’ros de oglolescenfe del12al7 atencion para evitar
acciones de psicologia por I anos. trastornos mentales
prevencion en ’rrfos’rorn(;a menta posteriores.
adicciones. oforgaaas.
NUmero de
detecciones o
- Realizacion de La salud menta en el
realizadas de ;
depresién en detecciones de Si grupo de mayores
oblacion de 60 depresion en poblacién de 60 anos es ofra
PO Y de 60y mds. prioridad.
mds
responsabilidad de
la SSEP.
NUmero de dosis La aplicacién de
aplicadas a nifos y 6. Servicio L . vacunas del primer
nifias menores de 1 médico a Aplicacion de dosisde | gj afio son los
afo de edad de menores de un | VAcunacion a menores elementos de
responsabilidad afo brindado. | d€ un ano. atencién.
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) e J U - e = U
(U QDO PAId U
ole O e
O pre ae O pre ae O pre ae i1d 0 none =
Q adao O PO e e A aad
ie)
C
.0
£ Justificacion
o}
€
D
(@)
NUmero de dosis . L .
) S Aplicacion de dosis a S
aplicadas a ninos y . o~ El siguiente proceso
g = ninos y ninas de 1 a 4 . -
ninas de 1 a 4 anos ~ . es la aplicacion de
anos de edad de | Si .
de edad de - vacunas en ninos de
- responsabilidad ~
responsabilidad LT 1 a 4 anos.
LR institucional.
institucional.
NUmero de L
verificaciones Rec_:fl_lzoqon - de
o verificaciones a sistemas . .
sanitarias a los operadores  de  aqua Primero se realizan
sistemnas g’roble de conformigod Si visitas de
operadores de 7. Servicios de X verificacion.
agua potable g > con lo que establece la
: determinaciones
. NOM-230-SSA1-2002.
de cloro residual
, libre en agua
NUmero de >N A9
; . realizados.
determinaciones L
de cloro residual y Realizacion de muesltr.o.s En segundo lugar, se
muestras para dg S andlisis i onohz'an Io.s'muesfros,
andlisis m|crob|olog|<?o de agua para |.denhflcor.
microbiolégico. potable y residual. sifuaciones de riesgo.
El indicador es el
mismo de
componente
- - 8. Comunidades practicamente. Aqui
Certificacion de o L . .
. como Certificacion de deben incluirse
comunidades . .
promotoras de la | comunidades como | No acciones como
como promotoras 2
salud promotoras de la salud. planeacién de
de la salud. o .
certificadas. comunidades a

integrar, sesiones de
seguimiento o lo
aplicable.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

¢El indicador de nivel
Actividad mide los
procesos que se llevan
a cabo para la
produccién del

Nombre del Nombre del Nombre de la Componente?
indicador componente Actividad

Justificacion

Cumplimiento

Elgr:r;ar%;jriédicos Otorgamiento de En infecciones
. consultas de primera . . .
_de primera vez por vez por infecciones Si respiratorias, el.p.nr'ner
|nfeQC|0n§s respiratorias agudas. contacto es ,eI inicio
respiratorias agudas de la atencion.
en menores de 5
anos.
Al detectar madres
N g g Capacitacion a madres en esa situacién es
cgmc?czic’;oc?orSnSn res de familia sobre i importante
. fp ; 9. Atencién a infecciones respiratorias capacitarlas para
n eguton'es menores de 5 ogudos. que reconozcan
;egssgzsc.)rlos F’ﬁos qon senales de alarma.
infecciones
respiratorias . .
agudas Las infecciones
NUmero de efectuada. . pueden _
consultas de Otorgamiento gle acompanarse de
orimera vez por consultas de primera Si epfermedodes )
fermedades vez por agudas en diarreicas, ademads
z.n em g menores de 5 anos. de que estas son
larreicas agudas también relevantes
en menores de 5 para su atencion.
anos.
Al detectar madres
NOmero de madres Copoci'f'ocién a madres en esa situacién es
capacitadas en de familia sobre i mporfgnfe
enfermedades capacitarlas para
enfermedades . .
diarreicas aguddas. diarreicas agudas. que reconozcan
senales de alarma.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

¢El indicador de nivel
Actividad mide los
procesos que se llevan
a cabo para la
produccién del

Nombre del Nombre del Nombre de la Componente?
indicador componente Actividad

Justificacion

Cumplimiento

Realizacién de muestras
de andlisis
microbioldgico y
fisicoquimico de

NUmero de

alimentos, agua, saly Para la vigilancia
muestras de L . , .

; superficies inertes, orina, | Si primero se hacen
anclizadas de ici suero, higado y carne revisiones sanitarias
vigilancia sanitaria. | 10- Servicio de o, hig Y

vigilancia bovino, ingresadas y

sanitaria a favor | analizadas en la
de la salud de la | coordinacion de

poblaciéon vigilancia sanitaria.
efectuado.
Rociado residual Redalizacién de rociados Posteriormente se
oportuno a casos a casos probables de hacen rociados
probables de dengue, en menor de Si cuando hay casos
dengue 72 horas de la latentes, para evitar
deteccion. propagacion.
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Tabla 27. Andlisis de la pertinencia tematica de los indicadores del Pp P007.

P007 Rectoria en Salud

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nombre del indicador

NUmero de médicos
residentes formado.

NUmero de pasantes en
servicio social asignados.

Nombre del
componente

Médicos en
contacto con el
paciente
incrementados

Nombre de la
Actividad

Formacion de médicos
residentes en los servicios
de salud del estado de
Puebla.

¢Elindicador de nivel
Actividad mide los
procesos que se llevan
a cabo para la
produccién del
Com

Justificacion

Cumplimiento

Conftribuir en la
formacion de

Si residentes permite
contar con personal
para la atencién.

Asignacion de pasantes
de medicina, enfermeria,
estomatologia y carreras
afines al drea de la salud
en los servicios de salud
del estado de Puebla.

Los médicos
residentes son
esenciales para
incrementar el
nUmero de
médicos.

Si

NUmero de
inconformidades resueltas
por orientacién, asesoria y
gestiéon inmediata.

Atenciéon de
inconformidades
por orientacién,

asesoria y
gestién en la
Comisién estatal
de Arbitraje
Médico
registradas

Atencién de
inconformidades por
orientacién asesoria y
gestién en la Comisién
Estatal De Arbitraje
Médico (CESAMED).

La atencion de
inconformidades
permite evitar que
Si se repitan
situaciones que
impidan una buena
atencion.

Gasto total del Fondo de
Aportaciones para los
Servicios de Salud,
destinado a los servicios a
la persona y generaciéon
de recursos para la salud

Gasto del Fondo de
Aportaciones para los
Servicios de Salud
destinado a la prestaciéon
de servicios de salud a la
Comunidad.

Atenciones de
salud
programadas
con elrecurso
del FASSA
presupuestado.

Registro de recursos del
presupuesto ejercido en
las subfunciones de
prestacién de servicios
de salud a la persona y
de generaciéon de
recursos para la salud.

La asignacion del
recurso para este
rubro es el primer
pPaso.

Si

Registro de recursos del
presupuesto ejercido
para la prestaciéon de
servicios de salud a la
comunidad.

Con base en el
monto asignado al
otro rubro, se define
lo disponible para
prestacién de
servicios.

Si
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Con base en lo anterior, se identificd que la totalidad de los indicadores de nivel
de Actividad miden los procesos para la produccién de los Componentes, lo que
permite dar cumplimiento al inciso d) en un 100 por ciento. Lo anterior se observa

en la siguiente tabla.

Tabla 28. Andlisis de la pertinencia tematica de los indicadores a nivel de Actividad.

Total de Total de indicadores .
Promedio

B/A

Caracteristica indicadores de de nivel Actividad

nivel Actividad (A) que cumplen (B)

d) Los indicadores de nivel
Actividad miden los procesos

que se llevan a cabo para la 31 31 1
produccion de los
Componentes.

Porcentaje de cumplimiento: 100%

En suma, destaca el hecho de que a nivel de Fin se cuenta con indicadores
pertinentes y adecuados para el objetivo, o que también se observa en las
Actividades. Sin embargo, a nivel de Propdsito los programas presupuestarios no
plantean indicadores que midan lo correspondiente, por o que se requiere
modificarlos, recordando que en este nivel el objetivo es conocer el cambio
generado en la poblaciéon objetivo. A su vez, en los Componentes del E042, seis de
diez utilizan indicadores que hacen referencia al impacto, lo que no permite
vislumbrar la provisidn de bienes y servicios. Con base en lo anterior, se emiten
recomendaciones que permitan mejorar el proceso de monitoreo del desempeno

de los Pp en particular, y del FASSA en general.

Recomendaciones:

1. Sustituir el indicador a nivel de Propdsito del Pp E042 por uno que refleje la
atencion en la poblacién sin seguridad social o en la poblacion atendida
respecto al ano previo. Se propone utilizar un indicador como “Tasa de
incremento anual de poblacidén atendida por los Servicios de Salud del
Estado de Puebla”.
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2. Sustituir el indicador a nivel de Propdsito del Pp PO07 por uno que mida un
cambio generado, no percibido. Se propone integrar este indicador en el
nivel de Componente, y subir el indicador del Componente 1 a nivel de
Propdsito, es decir, utilizar Tasa de médicos generales y especialistas por
cada 1,000 habitantes (poblacién responsabilidad de los SSEP).

3. En el EO42, establecer indicadores en los niveles de componente 1, 2, 3, 4, 6,
y 9 que midan la provisidon de servicios y no el impacto, pues estos Ultimos

corresponden al nivel de Fin.

Componente

Propuesta

1. Atencién a mujeres
embarazadas para su
pleno desarrollo
efectuada.

Porcentaje de mujeres embarazadas
con seguimiento desde el primer
frimestre.

2. Servicio médico a
poblacién de 10 a 19
anos brindado.

Porcentaje de adolescentes
vacunados contra el VPH

3. Deteccién de cdncer
de mama a mujeres
oportunamente
realizada.

Porcentaje de detecciones de
cdncer de mama en estadios
tempranos.

4. Atencidn a menores
de 5 anos de edad con
desnutricion efectuada.

Porcentaje de ninos menores de
cinco anos con atencion nutricional.

6. Servicio médico a
menores de un ano
brindado.

Porcentaje de ninos menores de un
ano con cartilla de vacunacién
completa al periodo.

9. Atencidn a menores
de 5 anos con
infecciones respiratorias
agudas efectuada.

Porcentaje de ninos menores de
cinco anos con infecciones
respiratorias agudas atendidos.
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9. Anadlice la relevancia de los indicadores de desempeno del Fondo de
Aportaciones, a partir de lo siguiente:

Elementos de valoracion Cumplimiento

a) El indicador refleja un factor o variable central del si
logro del objetivo;

b) Existe al menos un factor relevante del objetivo que si
se mide en el indicador;

c) El indicador proporciona informacién para emitir un si
juicio respecto al desempeno del programa;

d) El indicador brinda informacién para describir los p

: Si

logros del Fondo de Aportaciones.

Respuesta General: Si.

Los indicadores de desempeno del Fondo de Aportaciones cumplen
Si 4 en promedio con un valor entre 3.5 y 4 caracteristicas establecidas
en la pregunta.

Justificacion:

El andlisis integral de los indicadores de desempeno de la MIR Federal del FASSA??,
asi como de los programas3® PO07 Rectoria en Salud y E042 Proteccion en Salud y
Servicios de Salud a la Comunidad permite concluir que, en términos generales,
existe cumplimiento de los cuatro elementos valorados, con un cumplimiento

promedio de 3.85 caracteristicas.

En el caso de la MIR Federal, como se expresé en la pregunta previa, la
totalidad de los indicadores miden aspectos relevantes y que permiten dar
seguimiento al desempeno del FASSA en los cuatro niveles de objetivos.
Considerando que la mayoria de los indicadores tienen una operacién que data

incluso desde 2012, se muestra una gran consolidacion en cuanto a los elementos

2% Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

30 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:
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de estos. Ademds, existe consenso internacional respecto a la utilizacion de la
mortalidad materna como un aspecto que permite vislumbrar la atencién de la
salud de la poblacion, por ser un elemento esencial para la sociedad en su

conjunto.

De esta manera, en relacion con el inciso a), todos los indicadores reflejan
un factor central del logro del objetivo. A su vez, de acuerdo con el inciso b), existe
al menos un factor relevante del objetivo que se mide, siendo en la mayoria de los
casos el principal. Por su parte, estos brindan informacién que permite emitir un
juicio respecto a su desempeno como refiere el inciso c), ya que justamente se
mide la atencidn en salud a las mujeres embarazadas como aspecto
estandarizado internacionalmente, asi como los recursos asignados en los dos

rubros de atenciéon en salud y las certificaciones de calidad de los establecimientos.

Finalmente, en lo que concierne al inciso d), constituyen aspectos
relevantes para el Fondo de Aportaciones, pues son variables que permiten medir
el desempeno del FASSA en términos generales dentro de las entidades federativas

y, consecuentemente, en el pais.

Por su parte, en el caso de los programas presupuestarios y en relacion con
el inciso a), 44 de 52 indicadores constituyen indicadores que reflejan un factor o
variable central del logro del objetivo. Dentro de las excepciones, se observan los
casos de los indicadores de los niveles de Propdsito de ambos programas y los
Componentes 1, 2, 3, 4, 6 y 9 del E042.

En cuanto al indicador de Propdsito del PO07, este no es relevante debido a
gue mide la percepcidon sobre una atencién digna, no el servicio brindado. En el
caso del Propésito del E042, el objetivo se plantea medir la atencién médica que
permita reducir la morbilidad, aludiendo, como se expresé en preguntas previas,
un doble objetivo, lo que resulta en el hecho de que el indicador no mide el factor
central, pero sirelacionado. A su vez, en el caso de los Componentes 1,2, 3, 4,6y
9, tal como se menciond en la pregunta sobre la pertinencia temdatica, al constituir
indicadores de impacto, aungue estén relacionados no se refieren a la variable

cenftral del objetivo.
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En este tenor, dichas observaciones sustentan las recomendaciones
planteadas en la pregunta ocho, lo que a su vez es pertinente y necesario, ya que

en el ejercicio fiscal 2025 se incluyen los mismos objetivos e indicadores.

Con base en lo anterior, aunque en algunos casos no se mide la variable
central, en todos los casos se utilizan indicadores que miden al menos un factor
relevante del objetivo, manteniendo un vinculo tematico, dando cumplimiento al
inciso b). Asimismo, todos los indicadores brindan informacién que permite generar
un juicio sobre el desempeno de los programas, segun el inciso c), vy
consecuentemente con ellos se pueden describir los principales logros del Fondo

de Aportaciones.

De manera particular para cada indicador, por Matriz de Indicadores, las
siguientes tablas exponen el andlisis de las cuatro caracteristicas enlistadas y su

cumplimiento.
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1002 FASSA

Tabla 29. Andilisis de la relevancia de los indicadores de desempeiio de la MIR del FASSA.

e —

Responsable del diseho del Programa: Gobierno

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Caracteristica a) Caracteristica b)

Federal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

=T

2 2 9 g
Nivel de la MIR Nombre del indicador ,é ,é .é .é
= Justificacién = Justificacién = Justificacién = Justificacién
€ € € €
o} o} D D
(@) (@) (@) (@)
El seguimiento al La salud materna
Razédn de mortalidad El indicador se utiliza embarazo nos permite aludir El indicador
Fin materna de mujeres sin Si | como unreferente Si | habla de un Si | una buena Si permite medir el
seguridad social. de salud. buen sistema de atenciény el logro del FASSA.
salud. éxito del Fondo.
Porcentaje de nacidos El seguimiento al La salud materna
vivos de madres sin El indicador se utiliza embarazo nos permite aludir El indicador
Propdsito seguridad social Si | como unreferente Si | habla de un Si | una buena Si permite medir el
atendidas por personal de salud. buen sistema de atenciéony el logro del FASSA.
médico. salud. éxito del Fondo.
Médicos generales y Medir la cantidad de Es relevante la Con el indicador Incrementar el
Componente | especialistas por cada mil Si médicos es central Si existencia de 5 | s posible dar Si nUumero de
1 habitantes (poblaciéon no para proporcionar médicos que seguimiento al médicos expone
derechohabiente). servicios de salud. puedan atender. Fondo. un logro.
Porcentaje de
Establecimientos de Es posible dar
g " Lograrla A Instaurar e
Atencion Médica de las L seguimiento al
o - Instaurar el modelo acreditaciéon < modelo en los
Instituciones Publicas del . : . desempeno -
Componente . . . | de calidad permite . | requiere del . ; . establecimientos
Sistema Nacional de Si ; . Si | ;i Si | mediante el Si
2 brindar un servicio involucramiento expone el logro
Salud con avances en la _ avance de
; = eficiente de los e del Fondo de
implementaciéon del establecimientos establecimientos Aporfaciones
Modelo de Gestidn de ’ con el modelo. P ’
Calidad en Salud (MGCS).
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1002 FASSA

Responsable del diseho del Programa: Gobierno
Federal

Caracteristica d)

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c)

2 2 9 g
q S c c c c
Nivel de la MIR Nombre del indicador 0 0 0 .0
% Justificacién % Justificacién %_ Justificacién % Justificacién
€ € € €
D D D =)
O] O] @] O]
zzqiiggcg\ediigir?gétoo;oltom Se mide la El desempeno del Un logro del
Prestacion de Servicios de La asignacién de asignacion de Fondo sepobservcu Fondo es asignar
Actividad 1 salud a la Persona Si | gasto es el factor Si | recursos para la Si en el qasto Si presupuesto
- 4 central del objetivo. prestacion de 119 suficiente para
Generacion de Recursos SEVICIOS asignado. el rubro
para la Salud. ’ ’
Porcentaje del gasto total L . i6n d Se. mlde. l,o d El desempeno del IL:Jn Iggro deI.
- del FASSA destinado a la . d asignacion de .| @signacion de . | Fondo se observa . ondo es asignar
Actividad 2 Iy e Si gasto es el factor Si recursos para la Si Si presupuesto
Prestaciéon de Servicios de en el gasto
. central del objetivo. prestacion de 119 suficiente para
Salud a la Comunidad SEiICIOS asignado. el rubro
Porcentaje de atenciones Progrqmor las . Se. mlde.llq El desempeno del Un logro deI.
. ara la salud ] aftenciones a brindar | asignacion de | Fondo se observa ) Fondo es asignar
Actividad 3 pro ramadas con recurso Si con base en el Si recursos para la Si en el gasto Si presupuesto
gsi gnodo recurso es el objetivo prestacion de asi nogdo suficiente para
9 por lograr. servicios. 9 ’ el rubro.
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Tabla 30. Andlisis de la relevancia de los indicadores del Pp E042

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica c) Caracteristica d)

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a) Caracteristica b)

2 9 g g
H C C C =
vaill\:;e ke Nombre del indicador % % ’GE_) -“é
= Justificacién = Justificaciéon = Justificacién = Justificacion
Q o Q Q
S = & €
o} D D D
(@) (@) (@) (@)
El indicador Mediante la
. . tasa de —
precisamente mide la - . ) El indicador
. L El indicador mide mortalidad es - .
. Tasa de mortalidad .| reduccién de la . . . - . | permite medir
Fin Si : Si el aspecto central | Si | posible emitir un Si
general mortalidad general en s B el logro del
o del objetivo. juicio sobre el
la poblacion del = | FASSA.
estado de Puebla desempeno de
) FASSA.
El indicador mide la
morbilidad y no la Aunqgue no es el La reduccion en
atencion médica aspecto central, si la morbilidad El indicador
L Tasa de morbilidad como tal, lo cual se . | se mide un .| permite aludir . | permite medir
Propdsito No - Si Si Si
general relaciona con el aspecto relevante una buena el logro del
planteamiento del que deriva de la atenciény el FASSA.
Propésito de un doble atencion médica. éxito del Fondo.
objetivo.
El indicador mide un Aunqgue no es el ] La reducqon en
. aspecto cenftral, si la mortalidad -
impacto de la . . El indicador
p . L, . se mide un materna permite . .
Componente | Razdn de mortalidad atencion a las mujeres , . - . | permite medir
No p Si aspectorelevante | Si | aludiruna Si
1 materna embarazadas, mds no ; - el logro del
que deriva de la buena atencion
corresponde al o L FASSA.
atencion y el éxito del
aspecto cenfral.
materna. Fondo.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

‘ Caracteristica c)

Caracteristica d)

2 9 2 2
H C < = =
vaill\:;e ke Nombre del indicador % -g ~§C_—’ -SE’
= Justificacién = Justificacion = Justificacién = Justificacion
o} o} o} [
€ € € €
2 o) = =2
O] O O] O]
El indicador refleja el La reduccién en
efecto que busca el El indicador mide la mortalidad
Tasa de mortalidad en componente (reducir un aspecto permite aludir El indicador
Componente oblacion de 10419 | No muertes en la Si relevante que 5i una buena i permite medir
2 P afios poblaciéon de 10a 19 deriva de la atenciony el el logro del
anos), mds no atencién a este éxito del Fondo FASSA.
constituye el objetivo grupo de edad. de
central. Aportaciones.
La reduccién en
El indicador mide el Aunqgue no es el la mortalidad
resultado que se aspecto cenftral, si por cdncer de El indicador
Componente Tasa de mortalidad No pretende alcanzar al 5i se mide un 5i mama permite i permite medir
3 por cdncer de mama detectar aspecto relevante aludir una el logro del
oportunamente el que deriva de la buena atencién FASSA.
cdncer. atencion. y el éxito del
Fondo.
AUNGUE NG &5 el La reduccién en
El indicador mide un as eqcto central. i la mortalidad
Tasa de mortalidad impacto de la sepmide una ’ derivada de El indicador
Componente | por deficiencias de la No atencion a los menores Si variable relevante | si esta causa i permite medir
4 nutricién en menores de 5 anos, pero no es Ue deriva de Ia permite aludir el logro del
de 5 anos la variable central del < o una buena FASSA.
L atencién a este o)
objetivo. U6 de edad atenciony el
grup ’ éxito del Fondo.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

‘ Caracteristica c)

Caracteristica d)

2 9 2 2
H C < = =
N'vi:“‘;e ke Nombre del indicador % -g ~§C_—’ -SE’
= Justificacién = Justificacion = Justificacién = Justificacion
o} o} o} [
€ € € €
2 o) = =2
O] O O] O]
El indicador mide un .
. - . La atencidon
. factor esencial del El indicador mide R —
Porcentaje de . - psicoldgica El indicador
componente: la una variable . . . .
Componente consultas de . ! NN . . .| permite aludir .| permite medir
. . Si atencidn psicoldgica Si relacionada Si Si
5 psicologia otorgadas . - : una buena el logro del
brindada a pacientes directamente con g
por trastorno mental atenciény el FASSA.
con frastornos el Componente. .
éxito del Fondo.
mentales.
El indicador mide un gstmeq;eo réc;risrgell S La reduccidon en
impacto de la pe ’ la mortalidad El indicador
. s se mide una . A . .
Componente Tasa de mortalidad aftencioén a los . . .| permite aludir .| permite medir
. . No Si variable relevante | Si Si
6 infantil menores, pero no es la . una buena el logro del
. que deriva de la g
variable central del g aftenciéony el FASSA.
L atencién a este L
objetivo. éxito del Fondo.
grupo de edad.
La supervision
- . constante de las
. El indicador mide un s . . .
Porcentaje de El indicador mide determinaciones -
. elemento - El indicador
cumplimiento de . una variable de cloro en el . .
Componente . . .| directamente . . . . .| permite medir
determinaciones de Si . Si relacionada Si | agua permite Si
7 . . relacionado con el ; : el logro del
cloro residual libre en o directamente con aludir una
objetivo del - FASSA.
agua el Componente. buena atencidon
componente. .
y el éxito del
Fondo.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Nivel de la
MIR

Componente
8

Nombre del indicador

Porcentaje de
certificaciones de
comunidades como
promotoras de la salud

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

‘ Caracteristica c)

Caracteristica d)

Componente
9

Tasa de mortalidad
por infecciones
respiratorias agudas en
menores de 5 anos

Componente
10

Porcentaje de
muestras analizadas
de vigilancia sanitaria

O O [e] (e}
= < c c
k3 0 k9] ko)
g . g . g e = e
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
£ £ £ £
o} D =) D
O O O O
El indicador mide la El logro de las
cobertura de - . certificaciones
- El indicador mide .
comunidades que - de las El indicador
. - . una variable . . .
. obtienen certificacion . . .| comunidades .| permite medir
Si Si relacionada Si . . Si
como Promotoras de : permite aludir el logro del
directamente con
la Salud, lo cual es el una buena FASSA.
. el Componente. g
elemento esencial del aftenciéony el
objetivo. éxito del Fondo.
AUNAUE NG &5 el La reduccion en
El indicador mide un as eqcto central. si la mortalidad
impacto de la pe ’ derivada de El indicador
L. se mide una . .
aftencién a los menores | . . . | estacausa .| permite medir
No ~ Si variable relevante | Si - . Si
de 5 anos, pero no es Ue deriva de Ia permite aludir el logro del
la variable central del d L una buena FASSA.
. atencion a este .
objetivo. ruPo de edad atenciéony el
grup ’ éxito del Fondo.
El indicador mide un L . La supervision
El indicador mide constante en el .
elemento . . El indicador
. una variable rubro sanitario . .
. directamente , : . . . .| permite medir
Si . Si relacionada Si | permite aludir Si
relacionado con el : el logro del
o directamente con una buena
objetivo del 9 FASSA.
el Componente. aftenciéony el
componente. ..
éxito del Fondo.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

‘ Caracteristica c)

Caracteristica d)

2 9 2 2
H C C C C
vaill\:;e ke Nombre del indicador % -g ~§C_—’ -SE’
= Justificacién = Justificacion = Justificacién = Justificacion
o} o} o} [
€ € € €
o} D =) D
(@) (@) (@) (@)
. El indicador mide un - . El indicador
NUmero de consultas El indicador mide . —
- elemento - permite El indicador
prenatales de primera . una variable . . .
L . directamente . . .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 1.1 vez oforgadas en el Si . Si relacionada Si g Si
: . relacionado con el : buena atencidn el logro del
primer trimestre s directamente con L
estacional objetivo de la la Actividad y el éxito del FASSA.
9 ’ Actividad. ’ Fondo.
. El indicador se El indicador mide El |nd[codor s
Numero de partos . - permite El indicador
. : relaciona una variable . . .
L atendidos en unidades | .. : . . .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 1.2 o Si directamente con el Si relacionada Si g Si
medicas por personal s ; buena atencidn el logro del
g objetivo al que directamente con L
medico. = y el éxito del FASSA.
corresponde. la Actividad.
Fondo.
NUmero de partos Bl indicador mide un El indicador mide El |nd|.codor -
. elemento ; permite El indicador
atendidos en . una variable . . .
L . directamente . . .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 1.3 adolescentes por Si . Si relacionada Si g Si
o relacionado con el : buena atencidn el logro del
personal médico en los s directamente con L.
S objetivo de la = y el éxito del FASSA.
servicios de salud. -, la Actividad.
Actividad. Fondo.
- - . El indicador
NUmero de atenciones El indicador se El indicador mide - i
~ . - permite El indicador
en menores de 20 anos relaciona una variable vislumbrar una ermite medir
Actividad 1.4 | en anticoncepcién post | Si directamente con el Si relacionada Si = si | P
" . ; buena atencidn el logro del
evento obstétrico objetivo al que directamente con L
e y el éxito del FASSA.
(APEO). corresponde. la Actividad. Fondo
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

‘ Caracteristica c)

Caracteristica d)

2 9 2 2
H = = c c
vaill\:;e ke Nombre del indicador % -g ~§C_—’ -SE’
= Justificacién = Justificacion s Justificacién = Justificacion
€ € € €
o} D =) D
(@) (@) (@) (@)
glgmlzrsodier:(s;gggz Sllenr:lecrﬁgor mideon Bl indicador mide Elelrr]r?\li’rceodor El indicador
. anticonceptivos en los . directamente . una V.O”Oble .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 1.5 centros de atencion de S relacionado con el S relacionada S buena atencién S el logro del
los SSEP menores de 20 objetivo de la %rizm?gzge con y el éxito del FASSA.
anos Actividad. ’ Fondo.
NUmero de dosis de o ) o
vacunas contra el VPH El indicador mide un El indicador mide El indicador
aplicadas a ninas de elemento - permite El indicador
- 5to o de 11 afos no . directamente . una V.O”Oble .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 2.1 inscritas en el Sistema S relacionado con el S relacionada S buena atencién S el logro del
Educativo Nacional, objetivo de la Idirec’rgmen’re con y el éxito del FASS%\.
responsabilidad de los Actividad. a Actividad. Fondo.
servicios de salud.
Nomero de El indicador
detecciones de El indicador se El indicador mide . -
. . : permite El indicador
cdncer de mama a relaciona una variable vislumbrar una ermite medir
Actividad 3.1 mujeres de 40 a 69 Si directamente con el Si relacionada Si o si | P
- o ; buena atencidén el logro del
anos de edad objetivo al que directamente con L
- = y el éxito del FASSA.
responsabilidad por corresponde. la Actividad.
) Fondo.
mastografia.
El indicador mide un i . El indicador
NUmero de control de elemento El |ndlcgdglr mide permite El indicador
. una variable . . .
pcivioaa 41 | SgospErsomepenny || dreciamerte | Jioconada |1 | YT g | perte mear
de 5 afios objetivo de la directamente con el éxito del FASSA
’ Jet la Actividad. 4 ’
Actividad. Fondo.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

‘ Caracteristica c)

Caracteristica d)

2 9 2 2
H C < = =
vaill\:;e ke Nombre del indicador % -g ~§C_—’ -SE’
= Justificacién = Justificacion s Justificacién = Justificacion
€ € € €
2 o) = =2
O] O O] O]
- - . El indicador
NUmero de control de El |nd!codor € El |nd|chor mide permite El indicador
s relaciona una variable . . .
L casos de desnutricion . : . . .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 4.2 Si directamente con el Si relacionada Si g Si
grave en menores de 5 s : buena atencidn el logro del
~ objetivo al que directamente con L
anos. = y el éxito del FASSA.
corresponde. la Actividad.
Fondo.
NUmero de consultas Bl indicador mide un El indicador mide El |nd[codor s
de psicologia elemento Una variable permite El indicador
L . directamente . . .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 5.1 otorgadas por Si . Si relacionada Si - Si
trastorno mental relacionado con el directamente con buerlwo atencion el logro del
’ objetivo de la la Actividad y el éxito del FASSA.
Actividad. ’ Fondo.
Adolescentes de 12 a El indicador se El indicador mide Elérr]ri'if;dor El indicador
17 anos que participan relaciona una variable Sislumbror una ermite medir
Actividad 5.2 en acciones de Si directamente con el Si relacionada Si = si | P
L s : buena atencidn el logro del
prevencion en objetivo al que directamente con L.
L L y el éxito del FASSA.
adicciones. corresponde. la Actividad.
Fondo.
NUmero de El indicador mide un El indicador mide El indicador
detecciones realizadas elemento - permite El indicador
s . una variable . - .
L de depresidon en . directamente . . .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 5.3 - . Si . Si relacionada Si g Si
poblacién de 60 y mds relacionado con el : buena atencidn el logro del
o S directamente con L
responsabilidad de la objetivo de la la Actividad y el éxito del FASSA.
SSEP. Actividad. ’ Fondo.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

‘ Caracteristica c)

Caracteristica d)

2 9 2 2
H C C C C
vaill\:;e k2 Nombre del indicador % -g ~§C_—’ -SE’
= Justificacién = Justificacion = Justificacién = Justificacion
o} o} o} [
€ € € €
o} D =) D
(@) (@) (@) (@)
Ngmero de CLOS'S El indicador se El indicador mide El |nd[codor -
aplicadas a ninos y . - permite El indicador
L relaciona una variable . . .
L ninas menores de 1 . : . . .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 6.1 - Si directamente con el Si relacionada Si g Si
ano de edad de s : buena atencidn el logro del
o objetivo al que directamente con L
responsabilidad = y el éxito del FASSA.
PR corresponde. la Actividad.
institucional. Fondo.
NUmero de dosis El indicador mide un El indicador mide El indicador
aplicadas a ninos y elemento Una variable permite El indicador
L ninas de 1 a4 anosde | .. directamente . . .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 6.2 Si . Si relacionada Si . Si
edad de relacionado con el directamente con buena atencion el logro del
responsabilidad objetivo de la la Actividad y el éxito del FASSA.
institucional. Actividad. ’ Fondo.
NUmero de El indicador se El indicador mide El |nd|.codor .
e . . : permite El indicador
verificaciones relaciona una variable vislumbrar una ermite medir
Actividad 7.1 | sanitarias a los sistemas | Si directamente con el Si relacionada Si - si | P
s : buena atencidn el logro del
operadores de agua objetivo al que directamente con L
= y el éxito del FASSA.
potable. corresponde. la Actividad.
Fondo.
NUMero de El indicador mide un El indicador mide El |nd[codor o
. - elemento - permite El indicador
determinaciones de . una variable . - .
L : . directamente . . .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 7.2 cloro residual y Si . Si relacionada Si g Si
e relacionado con el : buena atencidn el logro del
muestras para andlisis . directamente con L
microbiolégico objetivo de la la Actividad y el éxito del FASSA.
’ Actividad. ’ Fondo.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica b)

‘ Caracteristica c)

Caracteristica d)

9 i) o o
H C C C C
vaill\:;e = Nombre del indicador % -g ~§C_—’ -SE’
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
o} o} o} o}
£ £ £ £
o} D =) D
O O O O
Certificacion de Bl indicador se Hindicador mide Elelrr]rilmlifceOdor El indicador
comunidades como relaciona una variable \F/)islumbror una ermite medir
Actividad 8.1 romotoras de la Si directamente con el Si relacionada Si buena atencion Si ZI loaro del
P objetivo al que directamente con L 9
salud. = y el éxito del FASSA.
corresponde. la Actividad.
Fondo.
NUmero de consultas El indicador mide un El indicador mide El indicador
médicas de primera elemento una variable permite Elindicador
L . P . directamente . . .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 9.1 vez por infecciones Si . Si relacionada Si g Si
respiratorias agudas en relgqonodo conel directamente con buerlwq atencion ellogro del
menores de 5 anos objetivo de la la Actividad y el éxito del FASSA.
’ Actividad. ’ Fondo.
NUmero de madres Elindicador se Elindicador mide El(;rr]r?wlifr:;dor El indicador
capacitadas en relaciona una variable Sislumbror una ermite medir
Actividad 9.2 iﬁfecciones Si directamente con el Si relacionada Si buena atencion Si ZI loaro del
respiratorias agudas objetivo al que directamente con el éxito del FASS?A\
P 9 ’ corresponde. la Actividad. Y ’
Fondo.
NUmero de consultas Elindicador mide un El indicador mide Elindicador
de primera vez por elemento una variable permite El indicador
Actividad 9.3 egfermedodeps) Si directamente Si relacionada Si vislumbrar una Si permite medir
’ diarreicas aqudas en relacionado con el directamente con buena atencién el logro del
i dg P objetivo de la hpgienglingl y el éxito del FASSA.
’ Actividad. ’ Fondo.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

‘ Caracteristica c)

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica d)

2 9 2 2
i c c c c
N'vi:“‘;e ke Nombre del indicador % -g ~§C_—’ -SE’
= Justificacién = Justificacion s Justificacién = Justificacion
€ € € €
2 o) = =2
O] O O] O]
. El indicador se El indicador mide El |nd[codor -
NUmero de madres . - permite El indicador
capacitadas en . relaciona . una variable .| vislumbrar una .| permite medir
Actividad 9.4 Si directamente con el Si relacionada Si g Si
enfermedades s : buena atencidn el logro del
. ; objetivo al que directamente con L
diarreicas agudas. = y el éxito del FASSA.
corresponde. la Actividad.
Fondo.
El indicador mide un - . El indicador
elemento Bl indicador mide ermite El indicador
. NUmero de muestras . una variable P . .
Actividad . . directamente . . .| vislumbrar una .| permite medir
de analizadas de Si . Si relacionada Si g Si
10.1 o . oo relacionado con el : buena atencion el logro del
vigilancia sanitaria. o directamente con L
objetivo de la = y el éxito del FASSA.
Actividad la Actividad. Fondo
El indicador se El indicador mide Elé?rilif;dor El indicador
Actividad Rociado residual relaciona una variable Sislumbror una ermite medir
10.2 oportuno a casos Si directamente con el Si relacionada Si buena atencion Si ZI loaro del
’ probables de dengue. objetivo al que directamente con L 9
= y el éxito del FASSA.
corresponde. la Actividad. Fondo
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Tabla 31. Andlisis de la relevancia de los indicadores del Pp P007

P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno
Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

L L © g
Nivel de la Nombre del 5 5 _5 _5
MIR indicador £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion
Q Q Q Q
S S = =
o} o} D D
@) @) O O
El indicador
refleja y
directamente la El indicador La reduccion de
variable central constituye el enfermedades El indicador
. Tasa de morbilidad | . del objetivo de .| factor central del ) permite emitirun | ; .
Fin Si . ; Si o Si i b Si permite medir el
general Fin, al medir la objetivo Juicio sore una loaro del FASSA
frecuencia de planteado a nivel buena atencion 9 ’
enfermedades en de Fin. de salud.
la poblacidn sin
seguridad social.
Considerando
que el objehvgles Una manera de
que la poblacién .
biert medir una buena
> taie d O,r 'erd.gdseg atencién es la La satisfaccion
soﬁg‘rgfgigrjwedeﬁos cheJQe:oodi eno percepcion de los de |O§ usuor_ic_>s El indicador
Propésito | "\ orios por el frate | NO odecuodog of Y |'si | usuariossobrela | si | permite emifirun | si | permite medir el
g g ai indicad ' atencién médica juicio sobre una logro del FASSA.
adecuado y digno indicador no brindada. mas no buena atencién.
permite medir la '
. es el aspecto
atencion, solo la
S central.
percepcion de
los usuarios.
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P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno
Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

L L e e
Nivel de la Nombre del 5 5 5 5
MIR indicador £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion
Q Q Q Q
= = € S
o) o) o) D
O O O @)
El indicador
Tasa de médicos refleja la variable El ndmero de
generalesy central del El indicador médicos
especidlistas por objetivo, al medir constituye el disponibles El indicador
Componente cada 1,000 . la cantidad de . factor central del . it iti , . .
) Si e Si e Si permite emitirun | gj permite medir el
1 habitantes meédicos y objetivo vicio sobre una
.S o . J logro del FASSA.
(poblacion especialistas planteado a nivel buena atencién
responsabilidad de disponibles para de Componente. de salud.
los SSEP) atender a la
poblacién.
La atenciéon de
inconformidades La atencién de
'nicgr?%?:r? Jgo?jees CCOJP ;hgl:y(ielgfrol Elindicador las sifuaciones
! ormidac varaole ¢ constituye el gue no agradan o
por orientacion, del objetivo, al | : El indicador
Componente . - . . .| factor central del . alos usuarios . . .
5 asesoria y gestion | Si medir las Si objetivo Si permite emifir un Si permite medir el
en la Comisién inconformidades . T b logro del FASSA.
N " planteado a nivel JUICIO sopre una
estatal de Arbitraje médicas

Médico atendidas.

presentadas que
son atendidas
por la CESAMED.

de Componente.

buena atencidn
de salud.
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P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno
Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

2 2 g L
Nivel de la Nombre del 5 5 5 5
MIR indicador £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion
Q Q o} o}
IS IS S S
o} o} o) O
O O O O
El indicador Aporta
refleja el aspecto o Permite valorar la informacidn Ufil
. El indicador S o
Porcentaje de central del . eficiencia de la para describir los
- - . constituye el )
atenciones para la objetivo, al medir gestion logros del Fondo
Componente . - , factor central del . , L
3 salud programadas | Si la proporcion de | Si objetivo Si presupuestaly el | Si en terminos de
COon recurso atenciones para . cumplimiento de planeaciony
. planteado a nivel L
asignado la salud que se metas programacion
de Componente. T
programan con institucionales. del gasto en
recurso asignado. salud.
Elindicador o El nUmero de
fomaciene | | easloiecto || & ndcodoy
médicos residentes objetivo, al medir factor céntrol del dsponibles Bl indlicador
Actividad 1.1 | enlos servicios de | Si Iostédi’cos ve | S| obetive Si | permite emitirun | si | permite medir el
salud del estado de o g | ! tead Vel juicio sobre una logro del FASSA.
PUSbIG. reciben planteado a nive buena atencién
formacion en el de Componente. de salud.
sistema.
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P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno
Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

L L e e
Nivel de la Nombre del 5 5 5 5
MIR indicador £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion
[o} [o} o} o}
= = € S
o) o) o) D
O O O O
Asg;sr;iilein die El indicador ]
Iomedicino refleja el aspecto El indicador . pamere de
enfermeric': central del constituye el medlcps
estomatolo ié] objetivo, al medir factor céntrol del d|spor\|b|es " El indicador
Actividad 1.2 | Z° "0 ofir?es gl Si | los médicos S| opiefive Si | permite emitirun | si | permite medir el
. pasantes que son ) . juicio sobre una logro del FASSA.
drea de la salud en . planteado a nivel b t i
- asignados en los uena arencion
los servicios de . de Componente. d lud
servicios € salua.
salud del estado de
estatales.
Puebla.
Afencion de El indicador
inconformidades - El indicador Con la atencién
- ! refleja el aspecto .
por orientfacion constituye el de las _—
. - central del . . El indicador
. asesoria y gestion . L .| factor central del , inconformidades . - .
Actividad 2.1 Y Si objetivo, puesto Si o Si . Si permite medir el
en la Comisiéon ; objetivo se mejora la
o que se miden las . 2 logro del FASSA.
Estatal De Arbitraje . : planteado a nivel atenciéon
. inconformidades -
Médico atendidas de Componente. brindada. .
(CESAMED). )

154




eVALUATE

expertos en politicas publicas

P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno
Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

L L e e
Nivel de la Nombre del 5 5 5 5
MIR indicador £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion
[o} [o} o} o}
= = € S
o) o) o) D
O O O O
Registro de recursos Aporta
d(?l pr.esupues’ro El |n<§i|codor - Permite valorar la informacion Util
ejercido enlas refleja el aspecto El indicador - . .
. . eficiencia de la para describir los
subfunciones de central del constituye el )
= - gestion logros del Fondo
. prestacion de . | objetivo, puesto .| factor central del . , L
Actividad 3.1 . Si ; Si L Si presupuestaly el | Si en términos de
servicios de salud a que se miden la objetivo L -
. .y . cumplimiento de planeaciony
la personay de asignacion planteado a nivel metas roaramacion
generacion de presupuestal en de Componente. institucionales Zelg asto en
recursos para la el rubro. ’ solug
salud. ’
- Aporta
. El |n§|codor - Permite valorar la informacion Util
Registro de recursos refleja el aspecto El indicador - . .
. eficiencia de la para describir los
del presupuesto central del constituye el g
N L gestion logros del Fondo
. ejercido para la | objetivo, puesto .| factor central del , , o
Actividad 3.2 L Si ; Si o Si presupuestal y el Si en términos de
prestacion de que se miden la objetivo

servicios de salud a
la comunidad.

asignacién
presupuestal en
el rubro.

planteado a nivel
de Componente.

cumplimiento de
metas
institucionales.

planeacion y
programacion
del gasto en
salud.
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Con base en lo anterior, se identifica un cumplimiento de 3.846 caracteristicas en
promedio por todos los indicadores, presentando un drea de oportunidad respecto
a la medicion del aspecto central del objetivo en ocho de los 52 indicadores,
especificamente en el nivel de Propdsito de ambos programas y en los
Componentes del E042, derivado de la utilizacién de indicadores que miden el
impacto de los objetivos. Nos obstante, las ofras fres caracteristicas presentan

cumplimiento en todos los indicadores, lo que se muestra en la tabla siguiente.

Tabla 32. Andlisis de la relevancia de los indicadores del FASSA

Total de Total de
Caracteristica Indicadores Indicadores que

Promedio

(A) cumplen (B) B/A

a) Elindicador refleja un factor o
variable central del logro del 52 44 0.846
objetivo.

b) Existe al menos un factor
relevante del objetivo que se 52 52 1
mide en el indicador.
c) El indicador proporciona
informacion para emitir un juicio

2 2 1
respecto al desempeno del > S
programa.
d) El indicador brinda
informacidén para describir los 59 59 :

logros del Fondo de
Aportaciones.

3.846
96.15%

Valoracién general

Lo anterior sustenta las recomendaciones de la pregunta 8, por lo que estas se
reiteran. Asimismo, se recalca que en el ejercicio fiscal 2025 se utilizan estos mismos

objetivos e indicadores, por lo que resulta pertinente implementar estas mejoras.
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Recomendaciones:

Sustituir el indicador a nivel de Propésito del Pp E042 por uno que refleje la
atencion en la poblacion sin seguridad social o en la poblacién atendida
respecto al ano previo, es decir, la variable central del objetivo. Se propone
utilizar un indicador como “Tasa de incremento anual de poblacion
atendida por los Servicios de Salud del Estado de Puebla”.

Sustituir el indicador a nivel de Propdsito del Pp PO0O7 por uno que mida un
cambio generado, respecto al objetivo central planteado. Se propone
integrar este indicador en el nivel de Componente, y subir el indicador del
Componente 1 a nivel de Propdsito, es decir, utilizar Tasa de meédicos
1,000 habitantes (poblacion

generales cada

responsabilidad de los SSEP).

y especialistas por

En el EO42, establecer indicadores en los niveles de componente 1, 2, 3, 4, 6,

y 9 que midan la provision de servicios y no el impacto, para que sean

relevantes al objetivo de cada Componente.

Componente

1. Atencién a mujeres
embarazadas para su
pleno desarrollo
efectuada.

Propuesta

Porcentaje de mujeres embarazadas
con seguimiento desde el primer
frimestre.

2. Servicio médico a
poblacién de 10 a 19
anos brindado.

Porcentaje de adolescentes
vacunados contra el VPH

3. Deteccién de cdncer
de mama a mujeres
oportunamente
realizada.

Porcentaje de detecciones de
cdncer de mama en estadios
tempranos.

4. Atencidn a menores
de 5 anos de edad con
desnutricion efectuada.

Porcentaje de ninos menores de
cinco anos con atencién nutricional.

6. Servicio médico a
menores de un ano
brindado.

Porcentaje de ninos menores de un
ano con cartilla de vacunacién
completa al periodo.

9. Atencidén a menores
de 5 anos con
infecciones respiratorias

agudas efectuada.

Porcentaje de ninos menores de
cinco anos con infecciones
respiratorias agudas atendidos.
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10. ¢(La dimensién de los indicadores de desempeno del Fondo de Aportaciones
estd correctamente identificada y documentada?

Respuesta General: Si.

Respuesta

Criterio

General

Cumplimiento destacado: Entre un 91% y 100% de los indicadores de
Si 4 desempeno del Fondo de Aportaciones tienen asignada de manera
correcta su dimensiéon.

Justificacion:

De acuerdo con la MIR federal del FASSA3 y de los programas presupuestarios
vinculados con el Fondo de Aportaciones®?, asi como sus respectivas fichas
técnicas de indicadores, los indicadores de las tres MIR analizadas especifican la

dimensién a la que pertenecen.

En primer lugar, en el caso de la MIR federal del FASSA, la totalidad de los
indicadores identifica la dimensidon a la que pertenecen, la cual corresponde all
nivel en el que se ubican. De esta manera, se localizaron cuatro indicadores de Ia
dimensidn de eficacia, uno en cada uno de los cuatro niveles de la MIR; asi como
un indicador de calidad a nivel de componente y dos de economia dentro de las

actividades. En la siguiente tabla se expone el andlisis:

31 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:
https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp2id=331002

32 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en: https://pbr.puebla.gob.mx/index.php/mm-
fransparencia/programa-presupuestario/mir-pp #fagnoanchor
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Tabla 33. Andlisis de las dimensiones de los indicadores de desempeiio de la MIR del

1002 FASSA

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud
Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Federal

FASSA.

Nivel de la la
Matriz de Nombre del Dimensién dim‘ensién
Indicadores indicador del es Justificacion
para indicador correcta?
Resultados :
Razdn de La razén de mortalidad
mortalidad es un indicador
Fin materna de Eficacia Si infernacional para
mujeres sin medir el cumplimiento
seguridad social. de atencién en salud.
Porcentaje de Al igual  que el
nacidos vivos de . .
B madres sin ' ' ] |nd|codo[ anterior, es
Propdsito seguridad social Eficacia Si un 'poromefrg. para
atendidas por medir Igs servicios de
personal médico. salud eficaces.
Médicos generales Este indicador
especialistas por .
Componente Y pcodo mil i . . , pre‘rengle medir . !O
: habitantes Eficacia Si cercania del servicio
(poblacién no debl 59|Ud en la
derechohabiente). popiacion.
Porcentaje de
Establecimientos
de Atencién
Nl‘ri?i'fiiigie'gs El Modelo de Gestion
PUblicas del ge Calidad en Salud
Componente . . . . implementado
Sistema Nacional Calidad Si o .
2 de Salud con goron‘n_zg,no colldoq e_n
avances en la la provision del servicio
implementacion de salud.
del Modelo de
Gestion de Calidad
en Salud (MGCS).
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1002 FASSA

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud
Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Federal

Nivel de la Lo
Matriz de Nombre del Dimension dim‘énsién
Indicadores indicador del s Justificacion
para indicador
correcta?
Resultados
Porcentaje del El  indicador mide
gasto total del precisamente la
FASSA destinado a capacidad de distribuir
la Prestacién de el recurso del FASSA
Actividad 1 Servicios de salud a Economia Si hacia el rubro de
la Persona y Prestacién de Servicios
Generacion de de salud a la Persona y
Recursos para la Generacion de
Salud. Recursos para la Salud.

Porcentaie del El indicador mide la
I capacidad de distribuir
gasto total del P
FASSA destinado a ] ] el recurso econdmico
Actividad 2 ., Economia Si del FASSA hacia el
la Prestacion de -,
rubro de Prestacion de

Servicios de Salud .
. Servicios de salud a la
a la Comunidad

Comunidad.
Porcentaje de El indicador mide la
atenciones para la capacidad de
Actividad 3 | salud programadas Eficacia Si atencién lograda en
CON recurso relacion con lo
asignado programado.

Respecto al E042, todos los indicadores corresponden a la dimension de Eficacia,
la cual mide el cumplimiento de los objetivos, dicha dimensidn estd correctamente
identificada, pues se relacionan con el alcance respecto a los objetivos
planteados. Cabe mencionar que esta dimensién es factible de ser utilizada en
todos los niveles de la Matriz de Indicadores para Resultados, por lo que se

encuentran correctamente establecidos.

En la tabla a continuacién se expone el andlisis llevado a cabo respecto a

la dimension de cada indicador.
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Tabla 34. Andlisis de las dimensiones de los indicadores de desempeiio del Pp E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseho del Programa: Gobierno Estatal

Nivel de la L
Matriz de Dimensién L
. Nombre del dimension - .
Indicadores . . del Justificacion
indicador . es
para indicador
correcta?
Resultados
La tasa de mortalidad es
Tasa de un indicador que permite
Fin mortalidad Eficacia Si . aue p
medir el cumplimiento de
general -
atencioén en salud.
De la misma forma, la
Tasa de tasa de morbilidad es un
Propdsito morbilidad Eficacia Si indicador que permite
general medir el cumplimiento de
atencion en salud.
La razédn de mortalidad es
Componente Razén de un indicador
p] mortalidad Eficacia Si internacional para medir
materna el cumplimiento de
atencion en salud.
La tasa de mortalidad
Tasa de permite medir una buena
Componente mortalidad en ) . . atencién al grupo de
. Eficacia Si .
2 poblacidon de 10 edad en cuestion, por lo
a 19 anos que corresponde a la
dimensién de eficacia.
Considerando que el
objetivo del Componente
es detectar
Tasa de oportunamente el
Componente mortalidad por ) . . cdncer, lograr una
. Eficacia Si -,
3 cdncer de reduccion en la tasa de
mama mortalidad por esta
enfermedad permite
medir qué tan eficaz son
las acciones al respecto.
Tasa de La tasa de mortalidad por
mortalidad por desnutricion permite
Componente | deficiencias de ) . . medir en qué medida se
. Eficacia Si . .
4 la nutricion en estd atendiendo la
menores de 5 nutricion en menores de 5
anos anos.

161




eV.ALUATEe

experfos en politicas publicas

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nivel de la

Matriz de Dimension . ¢la .
X Nombre del dimension - oz
Indicadores . .. del Justificacion
indicador .. es
para indicador
correcta?
Resultados
Porcentaje de Brindar consultas permite
consultas de medir la atencién en
Componente . . ) . ,
5 psicologia Eficacia Si salud mental y el logro
otorgadas por del objetivo respecto ala
frastorno mental meta.
La tasa de mortalidad
Componente Tasa de ermite medir en qué
P mortalidad Eficacia Si P . 3
6 - . medida se estd
infantil . : .
atendiendo a la infancia.
Porcentaje de
cumplimiento de Las determinaciones de
Componente . . ) . . : ST
7 determinaciones Eficacia Si cloro residual implican el
de cloro residual logro del objetivo
libre en agua
Porcentaje de "
e . Entre los servicios
certificaciones o
. comunitarios se observa
Componente | de comunidades ) . . o g
Eficacia Si la certificaciéon de las
8 como )
comunidades como
promotoras de la
promotoras de salud.
salud
TOS.O de La tasa de mortalidad
mortalidad por . ) .
. . permite medir en qué
infecciones : .
Componente ) . ) . . medida se estd
respiratorias Eficacia Si . . .
9 atendiendo a la infancia
agudas en . .
respecto a infecciones
menores de 5 . ;
n respiratorias.
anos
Porcentaje de
Componente muestras Se mide el cumplimiento
plO analizadas de Eficacia Si del objetivo mediante
vigilancia este indicador.
sanitaria.
Atencién
Ter?np:%?;de El indicador mide el logro
Actividad 1.1 ) Eficacia Si del objetivo de atencién
captadas en el .
. . a mujeres embarazadas.
primer trimestre
del embarazo.
Atencion de
partos en los El indicador mide el logro
Actividad 1.2 | servicios de salud Eficacia Si del objetivo de atencién
del estado de a mujeres embarazadas.
Puebla.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nivel de la
Matriz de
Indicadores
para
Resultados

Actividad 1.3

Nombre del
indicador

Atenciéon de
partos en
adolescentes
menores de 20
anos por
personal
calificado enlos
servicios de
salud.

Dimension

del
indicador

Eficacia

éla

dimensidn

es
correcta?

Si

Justificacion

El indicador mide el logro
del objetivo de atencidn
a mujeres embarazadas.

Actividad 1.4

Atenciéon de
adolescentes de
10 a 19 anos por
anticoncepcién

en post evento
obstétrico.

Eficacia

Si

El indicador mide el logro
del objetivo de atencién
a mujeres después del
embarazo, evitando un
posterior embarazo en la
adolescencia.

Actividad 1.5

Atenciéon de
usuarias activas
adolescentes
con métodos de
planificacién
familiar.

Eficacia

Si

El indicador mide las
acciones para evitar el
embarazo adolescente.

Actividad 2.1

Aplicacion de
dosis de vacunas
contra del Virus
del Papiloma
Humano (VPH) a
ninas de 5to de
primaria o de 11
anos no inscritas
en el Sistema
Educativo
Nacional,
responsabilidad
de los servicios
de salud.

Eficacia

Si

Evitar el VPH es una
prioridad de atencién en
la adolescencia, por lo
que es un indicador de
eficacia.

Actividad 3.1

Redlizacién de
mastografias a
mujeres de 40 a
69 anos de edad
responsabilidad
de los servicios
de salud.

Eficacia

Si

La realizacion de
mastografias es una
accién clave para
detectar el cdncer de
mama.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nivel de la

Matriz de Dimension . ¢la .
X Nombre del dimension oo oz
Indicadores . .. del Justificacion
indicador .. es
para indicador
correcta?
Resultados
Entre los problemas de
Control de casos nutricién, el sobrepeso y
de menores de 5 la obesidad son
Actividad 4.1 anos con Eficacia Si problemas que aparecen
sobrepeso y con mayor frecuencia,
obesidad. por eso abona al logro
del objetivo.
Control de casos
con desnutricion Es una accidn necesaria
Actividad 4.2 severa en Eficacia Si para atender la
menores de 5 desnutricién infantil.
anos.
Otorgamiento de Brlndor'consulfos.perml’re
consultas de medir la atencidén en
Actividad 5.1 . . Eficacia Si salud mental y el logro
psicologia. L
del objetivo respecto ala
meta.
Reollzo‘aon de Prevenir problemas de
acciones
: salud mental,
preventivas . .
contra las especialmente en dicho
Actividad 5.2 o Eficacia Si rango de edad de los
adicciones a .
iy adolescentes, permite
poblacion
avanzar en la salud
adolescente de
o mental.
12 a 17 anos.
Redlizacién de
detecciones de Es un indicador que mide
Actividad 5.3 depresién en Eficacia Si el cumplimiento del
poblacién de 60 objetivo.
y mds.
Aplicacion de
dosis de La vacunaciéon permite
Actividad 6.1 vacunacién a Eficacia Si medir la atencién a
menores de un menores de un ano.
ano.
Aplicacion de
dosis a ninos y
ninasde 1 a4 La vacunacion permite
Actividad 6.2 anos de edad Eficacia Si medir la atencién a
de menores de un ano.
responsabilidad
institucional.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nivel de la

Matriz de Dimension . ¢la .
X Nombre del dimension oo oz
Indicadores . .. del Justificacion
indicador .. es
para indicador
correcta?
Resultados
Redlizacién de
verificaciones a
sistemas
Ooﬁgrqg%isledge Es un indicador que mide
Actividad 7.1 gua pota Eficacia Si el cumplimiento del
conformidad .
objetivo.
con lo que
establece la
NOM-230-SSAT-
2002.
Realizacién de
musr:gﬁssisde Es un indicador que mide
Actividad 7.2 . s Eficacia Si el cumplimiento del
microbiolégico o
objetivo.
de agua potable
y residual.
Certificaciéon de La certificacién es una
comunidades accién que permite
Actividad 8.1 como Eficacia Si promover las
promotoras de la comunidades como
salud. promotoras de salud.
Otorgamiento de
;i:rzgsrg”\?eszdeor Es un indicador que mide
Actividad 9.1 pr vezp Eficacia Si el cumplimiento del
infecciones .
) . objetivo.
respiratorias
agudas.
Capacitacién a La capacitacién de las
madres de madres permite
Actividad 9.2 | f@milia sobre Eficacia Si garantizar una mejor
infecciones atencién en caso de
respiratorias infecciones respiratorias
agudas. agudas.
Otorgamiento de
consultas de
Zr;\rpe?:gevgé dpeosr Es un indicador que mide
Actividad 9.3 ; . Eficacia Si el cumplimiento del
diarreicas o
objetivo.
agudas en
menores de 5
anos.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nivel de la

Matriz de Dimension . v
dimension

Indicadores l\{orr!bre Gl del Justificacion
indicador . 1 es
para indicador 5

correcta?

Resultados

éla

Capacitaciéon a . . .,
Brindar orientacion a
madres de : .
I cuidadores permite
. familia sobre ) . . - .
Actividad 9.4 Eficacia Si garantizar una mejor
enfermedades .
: . atenciéon de
diarreicas
enfermedades.
agudas.
Realizacién de
muestras de
andlisis
microbioldgico y
fisicoquimico de
alimentos, agua,
Actividad sgl y superfloes ‘ . ] Esun |nd|ch9r que mide
inertes, oring, Eficacia Si el cumplimiento del
10.1 i -
suero, higado y objetivo.
carne bovino,
ingresadas y
analizadas en la
coordinaciéon de
vigilancia
sanitaria.
Redlizacién de
rociados a casos La actividad es parte del
. probables de =
Actividad ) . . logro de atencidon a
dengue, en Eficacia Si
10.2 enfermedades
menor de 72 epidemiolégicas
horas de la P 9 '
deteccion.

Finalmente, en cuanto al PO07, todos los indicadores identifican la dimensiéon a la
que pertenecen, pero tres de los diez indicadores no la especifican correctamente.
En primer lugar, los indicadores de las Actividades 3.1 y 3.2, Registro de recursos del
presupuesto ejercido en las subfunciones de prestacion de servicios de salud a la
persona y de generacion de recursos para la salud y Registro de recursos del
presupuesto ejercido para la prestaciéon de servicios de salud a la comunidad,
respectivamente, se senalan como de eficacia; no obstante, al referir la

movilizacion de recursos econdmicos, corresponden a la dimension de economia.
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Por otro lado, en el caso del indicador a nivel de Propésito, Porcentaje de

satisfaccion de los usuarios por el frato adecuado y digno, se expone como de

eficacia, pero en realidad pertenece a la dimension de calidad. Lo anterior,

ademds implica que no deberia establecerse en este nivel, pues deberia utilizarse

un indicador de eficacia o eficiencia, tal como se ha referido en preguntas previas.

En este sentido, se recomienda ufilizar el indicador del Componente 1 en el

Propdsito, mienfras que el de Propdsito podria pasar al nivel de Componente. Es
importante  mencionar que

documentadas en el Anexo 1.

recomendaciones referidas se encuentran

Lo expuesto se observa en la tabla siguiente:

Tabla 35. Andlisis de las dimensiones de los indicadores de desempeiio del Pp P007.

P007 Rectoria en Salud
Secretaria de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nivel de la La
Matriz de Nombre del Dimension dimcensién
Indicadores indicador del Justificacion
para indicador s
correcta?
Resultados
La tasa de morbilidad
Tasa de es un indicador que
Fin morbilidad Eficacia Si permite medir el
general cumplimiento de
atencién en salud.
Porcentaje de La medicion de la
satisfaccion de satisfaccion es un
Propdsito los usuarios por el Eficacia No indicador de calidad, el
frato adecuado y cual deberia ubicarse al
digno nivel de Componente.
Tasa de médicos
generales y El indicador permite
especialistas por medir la eficacia
Componente cada 1,000 ) . , respecto al objetivo de
. Eficacia Si . L
1 habitantes incrementar los médicos
(poblacién en contacto con el
responsabilidad paciente.
de los SSEP)

167




eV.ALUATEe

experfos en politicas publicas

P007 Rectoria en Salud
Secretaria de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nivel de la

Matriz de Nombre del Dimension dimééLr?sién
Indicadores indicador del es Justificacion
para indicador
correcta?
Resultados
Porcentaje de .
inconformidades La o’renqon de las
por orientacion inconformidades es el
Componente | asesoria y gestion f . S C objetivo del |
5 en la Comision Eficacia i ompor]en_’re, por lo
estatal de que es un indicador que
Arbitraje Médico mide SV n!vel de
atendidas cumplimiento.
Porcentaje de El indicador pretende
atenciones para medir_ eI.Iogro del
Componente la salud . . . objetivo del
Eficacia Si Componente 3,
3 programadas
CON recurso respecto alas
asianado atenciones
9 programadas.
Forrr:ggi'ggsde Con la finalidad de
. contar con mads
Actividad 1.1 sreers\l/?c?onsfedseesr;:szj Eficacia Si médicos, el indicador
del estado de mide la formacién de
PUebla residentes.
Asignacién de
pasantes de
medicina, Es un indicador que
enfermeria, mide el cumplimiento
Actividad 1.2 | €stomatologiay | g i si del objefivo respecto a
carreras afines al la distribucion de
drea de la salud médicos pasantes en los
en los servicios de servicios de salud.
salud del estado
de Puebla.
Atencién de
inconformidades
por orientacion El indicador mide la
Actividad 2.1 asesoria 'y g_e;‘flon Eficacia Si copgadod d(? atenciéon
en la Comision de inconformidades en
Estatal De la CESAMED.
Arbitraje Médico
(CESAMED).
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P007 Rectoria en Salud
Secretaria de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Nivel de la

Matriz de Nombre del Dimensién S
) . 1 dimension - z
Indicadores indicador del s Justificacion
para indicador
correcta?
Resultados
Registro de
recursos del
presupuesto

ejercido en las
subfunciones de
Actividad 3.1 prestacion de Eficacia No
servicios de salud
ala persona y de

generacion de
recursos para la

Ambos indicadores, por
medir la capacidad de
movilizar
adecuadamente los
recursos, pertenecen a

salud. . s
- la dimensién de
Registro de .
economia.
recursos del
presupuesto
Actividad 3.2 ejercido para la Eficacia No

prestacion de
servicios de salud
a la comunidad.

Como se observa la mayor parte de los indicadores corresponden a la dimensidn
de eficacia, lo cual, segun la Guia para el Diseno de Indicadores Estratégicos3? es
recomendable, pues en dicho documento se sugiere que un Pp contenga como
minimo indicadores de eficacia para cada uno de los niveles de la MIR, lo que
permitird garantizar que se realice la valoracion de los resultados alcanzados, de

conformidad con la légica vertical de la MIR.

Asimismo, se exponen dos recomendaciones, en primer lugar, en el caso del
Propdsito del PO07, si bien el indicador actual no corresponde a la dimensiéon en la
que se cataloga, sino a una de calidad; este Ultimo hallazgo sustenta la necesidad
de establecer un indicador pertinente, relevante y adecuado para el nivel de
objetivo. En segundo lugar, se recomienda corregir la dimensidn de los indicadores

de actividades 3.1 y 3.2 del PO0O7 como de Economia. En ambos casos, los

33 SHCP. (2016). Guia para el Disefo de Indicadores Estratégicos. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/154446/Guia_Indicadores.pdf
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indicadores mantienen las caracteristicas analizadas en el ejercicio fiscal 2025, por

lo que las recomendaciones siguen representando una oportunidad de mejora.

En suma, los indicadores relacionados con el FASSA, tanto de la MIR federal
como de los dos Pp vinculados, mostraron un cumplimiento destacado respecto a
la identificaciéon de las dimensiones de los indicadores, con un 94.23 por ciento de

los indicadores que tienen asignada correctamente su dimension.
Lo anterior se muestra en la tabla a continuacion.

Tabla 36. Andlisis de las dimensiones de los indicadores de desempeiio del FASSA.

Total de Total de Indicadores que tienen

Indicadores (A)

asignada correctamente la Promedio B/A
dimension (B)

52 49 0.9423

Valoraciéon 94.23%

Recomendaciones:

1. En el PO07, se recomienda establecer un indicador de Propdsito que no
corresponda a la dimension de calidad, puesto que en dicho nivel se
recomiendan indicadores del nivel de eficacia o eficiencia. Se sugiere utilizar
el indicador Tasa de médicos generales y especialistas por cada 1,000
habitantes (poblaciéon responsabilidad de los SSEP).

2. En el POO7 se recomienda corregir la dimension a la que pertenecen los

indicadores de actividad 3.1 y 3.2, senaldndolos como de Economia.
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Medios de verificacion

11. Analice en qué medida los medios de verificacion de los indicadores de
desempeno del Fondo de Aportaciones cumplen con lo siguiente:

Elementos de valoracion Cumplimiento
a) Presentan el nombre completo del documento si
donde se encuentra la informacién;
b) Incluyen el nombre del drea administrativa que lo si

genera o publica la informacion;

c) Especifican el ano o periodo en que se emite el
documento y éste coincide con la frecuencia de No
medicién del indicador;

d) Indican la ubicacién fisica del documento o, en su
caso, la liga de la pdgina electrénica donde se No
encuentra publicada la informacion.

Respuesta General: Si.

Respuesta . S
P Nivel Criterio
General

Los indicadores del Fondo de Aportaciones cumplen en promedio
con un valor entre 2 y menos de 3 caracteristicas establecidas en la

Si 2
pregunta.

Justificacion:

La identificacién de los medios de verificacién de los programas presupuestarios
financiados con recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) en Puebla, ejercicio 2024, comprendid el andlisis detallado de 52
indicadores distribuidos en tres programas: programa federal FASSA 1002 "Prestacion
de Servicios de Salud a la Comunidad" con 7 indicadores; programa estatal E042
"Protecciéon en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad" con 35 indicadores (12
de Componente y 23 de Actividad); y programa estatal PO07 "Rectoria en Salud"
con 10 indicadores (5 de niveles Fin, Propdsito y Componente, y 5 de Actividad). Lo

anterior se consultd en la MIR federal del FASSA3# y en la de los programas

34 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:
https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp2id=331002
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presupuestarios vinculados con el Fondo de Aportaciones3s, asi como sus

respectivas fichas técnicas de indicadores3é.

Caracteristica a) Nombre completo del documento
Cumplimiento: 45 de 52 indicadores

Aunque es la mayoria, es importante mencionar que solo 45 de los 52 indicadores
analizados especifican de manera clara y completa el nombre del documento o
sistema de informacion que constituye el medio de verificaciéon. En los casos donde
se adolece de esto se hace referencia Unicamente al sistema de consulta, por lo

que no se considera completo este rubro.

En el programa federal FASSA 1002, los siete indicadores especifican
documentos de bases de datos, lo que brinda especificidad a las fuentes de

informacién que deben consultarse para replicar los indicadores.

En el programa E042, 29 de los 35 indicadores establecen medios de
verificacion con nombres claros y especificos, mientras que en el PO07 nueve de

diez indicadores senalan correctamente el nombre.

Esta caracteristica representa la principal fortaleza de los medios de
verificacién evaluados, reflejando un diseno técnico generalmente adecuado de
las Matrices de Indicadores para Resultados en cuanto a la identificaciéon de

fuentes de informacion.

Caracteristica b) Area administrativa que genera o publica

Cumplimiento: 42 de 52 indicadores

35 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:

3¢ Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Fichas Técnicas. Disponible
en:
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La mayoria de los indicadores identifican el drea administrativa, dependencia,
direccién, departamento o institucion responsable de generar o publicar el medio
de verificacion. Esta identificacion institucional permite conocer la responsabilidad

operativa de la produccidén de informacion.

En el programa federal FASSA 1002, los indicadores identifican dreas como la
Direccion General de Informaciéon en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud federal

y la Direccion General de Calidad y Educacion (DGCES).

En el programa E042, 27 indicadores identifican dreas estatales responsables,
mientras que en el programa P007, se identifican las dreas como la Comision Estatal
de Arbitraje Médico (CESAMED), y Subdireccion de Recursos Financieros o

Departamento de Presupuesto, en ocho de los diez indicadores.

Esta caracteristica representa las responsabilidades institucionales en la
generacion de informacion para medicidn del desempeno, lo que evidencia
claridad respecto a quién debe realizar el seguimiento. En las que no se indica, se

expone la base de datos, por o que quien la maneje es el responsable.

Caracteristica c¢) Aiho o periodo de emision que coincide con frecuencia de
medicion
Cumplimiento: 24 de 52 indicadores

Esta caracteristica presenta el cumplimiento mds bajo del andilisis, ya que solo 24
indicadores de los 52 evaluados especifican explicitamente el ano o periodo de
emisién del documento y su coincidencia con la frecuencia de mediciéon del

indicador.

Aunque idenfifican el tipo de documento (bases de datos, reportes,
informes), no establecen explicitamente la periodicidad de actualizacién o
generacién del mismo, ni su coincidencia con la frecuencia de medicion del
indicador; o en algunos casos, esta no es clara. Esta omision dificulta verificar la
temporalidad de la informacién y su actualizacidn oportuna conforme a la

frecuencia establecida para cada indicador.
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Esta debilidad es particularmente evidente en indicadores que utilizan bases
de datos de sistemas operativos donde no se especifica el periodo de corte de la

informacioén ni la periodicidad de actualizaciéon de las bases.

Caracteristica d) Ubicacién fisica o liga electrénica
Cumplimiento: 43 de 52 indicadores

Esta caracteristica presenta el segundo cumplimiento mds alto del andilisis,
ya que 43 indicadores proporcionan ubicacion fisica especifica o liga electronica
de acceso, aunqgue esto Ultimo en alguno requiere usuarios o especificidades de

sistema; no obstante, se considera clara la ubicacion.

Esta limitacion afecta particularmente a indicadores de nivel Actividad,

donde se refieren documentaciones internas que no tienen un respaldo en sistema.

A continuacion, se exponen las tablas correspondientes:
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1002 FASSA

Tabla 37. Andlisis de los medios de verificacion de los indicadores de desempeno de la MIR del FASSA.

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Nivel de la
MIR

Fin

Nombre del
indicador

Razén de
mortalidad materna
de mujeres sin
seguridad social

Cumplimiento

Caracteristica a)

Justificacion

Cumplimiento

Caracteristica b)

Justificacion

Cumplimiento

Caracteristica c)

Justificacion

Cumplimiento

Caracteristica d)

Justificacion

Si

El medio especifica
dos fuentes las
muertes maternas y
los hacidos vivos por
residencia, lo anterior
con base en
estadisticas INEGl y la
Secretaria de Salud.

Si

Identifica claramente las
dreas responsables:
Direccién General de
Informacién en Salud
(DGIS) de la Secretaria de
Salud federal, con base en
estadisticas del INEGI.

No

El medio de verificacion
no especifica el ano o
periodo especifico de

La frecuencia del
indicador es anual pero
no se indica el periodo
de corte.

emision del documento.

Si

Se proporciona la
liga electréonica de
los portales
institucionales donde
se consulta ambas
variables.

Propdsito

Porcentaje de
nacidos vivos de
madres sin
seguridad social
atendidas por
personal médico.

Si

Se presenta la fuente
como “Certificado de
nacimientos”, desde
el SINAC.

Si

Identifica como drea
responsable a la Secretaria
de Salud, desde la
Direccion General de
Informacién en Salud (SS/
DGIS).

No

No especifica el ano o
periodo de corte del
SINAC, aunque la
frecuencia del
indicador es anual.

Si

Se proporciona la
liga electréonica de
los portales
institucionales donde
se consulta ambas
variables.

175




eVALUATE

expertos en politicas publicas

1002 FASSA

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Nivel de la
MIR

Nombre del
indicador

Médicos generales
y especialistas por
cada mil habitantes
(poblacién no
derechohabiente).

Cumplimiento

Caracteristica a)

Justificacion

Cumplimiento

Caracteristica b)

Justificacion

Cumplimiento

Caracteristica c)

Justificacion

Cumplimiento

Caracteristica d)

Justificacion

Si

Especifica el nombre
de la fuente como
“Recursos en Salud
(Cubos dindmicos) “.

Si

Identifica como fuente
responsable a la Direccién
General de Informacién en

Salud, Direccién de

Informacidén en Recursos

para la Salud.

No

El medio de verificacion
no indica periodicidad
de emision del
documento, pero
corresponde a una
frecuencia de medicién
anual.

Si

Se proporciona la
liga electréonica de
los portales
institucionales donde
se consulta las
variables.

Componente
2

Porcentaje de
Establecimientos de
Atencion Médica
de las Instituciones
PUblicas del Sistema
Nacional de Salud
con avances en la
implementacion del
Modelo de Gestién
de Calidad en
Salud (MGCS).

Si

Especifica la fuente
como “Reporte
emitido porla

Direccién General de
Cdlidad y Educacion

(DGCES), de
establecimientos de

atencién médica que

demuestran avance

en la implementaciéon

del Modelo de
Gestidén de Calidad
en Salud (MGCS).

Si

Identifica el drea
responsable: Direccion
General de Calidad y

Educacion (DGCES).

No

No especifica ano o
periodo de emisién del
documento. La
frecuencia del
indicador es anual.

Si

Proporciona acceso
a través de la liga
http://calidad.salud.
gob.mx/site/calidad/
calidad salud.html"
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1002 FASSA

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. 9 9 2 2
Nivel de la Nombre del c c c =
MIR indicador £ £ £ £
= Justificaciéon = Justificacién = Justificaciéon = Justificacién
o} o} Q Q
€ € € €
o) o) = =2
@] ] O] O]
Porcentaje del
gasto fotal del Identifica el drea Se especifica la liga
FASSA destinado a Especifica el Sistema e 2 - - P 9
. responsable: Direccion No especifica ano o de consulta
la Prestacion de de Cuentas en Salud = : o } )
- L . . . General de Informacion en periodo de emision. La . http://www.dgis.salu
Actividad 1.1 Servicios de salud Si a Nivel Federal y Si . > No . Si .
Salud (DGIS), Direccién de frecuencia del d.gob.mx/contenido
ala Personay Estatal en Salud, " - R :
- Informacién en Recursos indicador es semestral. s/sinqis/s sicuentas.ht
Generacion de SICUENTAS.
para la Salud. ml
Recursos para la
Salud.
Porcentaje del o . Identifica el drea Se especifica la liga
Especifica el Sistema . L - -
gasto total del responsable: Direccion No especifica ano o de consulta
. de Cuentas en Salud = - o } )
- FASSA destinado a . . . General de Informacion en periodo de emision. La . http://www.dgis.salu
Actividad 1.2 . Si a Nivel Federal y Si . > No . Si ;
la Prestacion de Salud (DGIS), Direccion de frecuencia del d.gob.mx/contenido
. Estatal en Salud, " - R :
Servicios de Salud Informacién en Recursos indicador es semestral. s/sinqis/s sicuentas.ht
- SICUENTAS.
a la Comunidad para la Salud. ml
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1002 FASSA

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Nivel de la
MIR

Actividad 1.3

Nombre del
indicador

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Porcentaje de
atenciones para la
salud

programadas con
recurso asignado

o) o e) e)
s IS s s
Q 0 .0 Q
g e £ e £ e I P
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
1S 1S IS IS
o) o) = =2
@] ] O] O]
Especifica la fuente
como: Estructuras Se proporciona liaa
Programdticas de la Identifica el drea Prop 9
; . L - o - electronica referente
Entidad Federativa responsable: Direccidn No especifica ano o .
. s - al Sistema Web de
(EPEF) registrado en el General de Programacién periodo de corte de la -7
. . . . -, . - . Integracion
Si Sistema Web de Si y Presupuesto, Direccion No informacién. La Si "
- - - Programdtica
Integracion de Integracién frecuencia del
-~ - - Presupuestal de la
Programatica Programdtica indicador es anual. .
Secretaria de Salud,
Presupuestal de la Presupuestal.

Secretaria de Salud
(SWIPPSS).

(SWIPPSS).
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Tabla 38. Andlisis de los medios de verificacién de los indicadores de desempeno del E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Responsable del diseno del
Programa: Gobierno Estatal

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

o o o) o
Nivel de la Nombre del € € c c
MIR indicador %’ -“é’ -g 'fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
: : : :
(@) O (@) O
Especifica la fuente
como: Cubos Se proporciona liga
dindmicos del Sistema Identifica el drea La frecuencia del eIeETrépnico S
Tasa de I';‘w(flcfrlr?wgocli(éjr?en materia responsable: Qr?LIJCo?doos? sémo disponible en:
Fin mortalidad Si | de Salud (SINBA), sf gg;%olge St | la frecuencia sf gg%g Vgﬁgﬁgﬂ;‘fwgu
general Supsme.mcll . Informacién en seno}odo en el os/basesdedatos/b
Epidemiolégico y medio de :
" Salud. P = dc_defunciones_go
Estadistico de verificacion. brmx.himl
Defunciones (SEED) de '
la Secretaria de Salud.).
Especifica la fuente Identifica el drea :‘r?d];rceocgcingo del Se proporciona liga
Tasa de come' Sistema Unico responsable: anual, asi como electronica,
Propdsito morbilidad Si Automatizado para la Si g;en(gr:g:ge Si la frecuencia Si disponible en:
general Vigilancia Vigilancia senalada en el https://www.sinave.
Epidemioldgica (SUAVE) 9 T medio de gob.mx/SUAVE/Princ
Epidemiolégica. P ! ; I
verificacion. ipal/Principal.aspx
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

o o o) o
Nivel de la Nombre del € c c <
MIR indicador -g -qé’ -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificaciéon = Justificacion = Justificaciéon
€ € € €
D o) D D
(@) O (@) O
Especifica la fuente .
o . - La frecuencia del
como: Sistema Nacional Identifica como o . .
L . . indicador es Se proporciona liga
. de Vigilancia darea responsable , s
Razdn de . o - - anual, asi como electrénica,
Componente " . Epidemiolégica . la Direccién de . : . . . .
mortalidad Si . Si . . , Si la frecuencia Si disponible en:
1 (SINAVE), relativo al Epidemiologia de ~ i
materna . . A senalada en el https://www.rhove.g
listado nominal de la la Secretaria de .
medio de ob.mx/home.as
plataforma de Salud. P g
iy . verificacion.
vigilancia.
La frecuencia del se proporciona liga
o o electronica,
Especifica la fuente e indicador es . . .
Tasa de o Identifica como . disponible en:
. como: Sistema ) anual, asi como
Componente | mortalidad en | . S . darea responsable . ) . .
- Si Epidemiolégico y Si : - Si la frecuencia Si http://www.dgis.salu
2 poblacién de 10 - la Direccién ~ .
a 19 anos estodls’(lco de General en Salud seno]odo en el d.gob.mx/contenid
Defunciones (SEED). ’ medio de os/basesdedatos/b
verificacion. dc_defunciones go
bmx.hitml
) Se proporciona liga
, Identifica como La frecuencia del electrénica,
Especifica la fuente area responsable indicador es disponible en:
Componente | 1959 de como: Sistema a Direcgén anual, asi como '
p3 mortalidad  por | Si Epidemioldgico y Si Genercl de Si la frecuencia Si http://www.dgis.salu
cdncer de mama estadistico de Informacion en sefialada en el d.gob.mx/contenid
Defunciones (SEED). Salud medio de os/basesdedatos/b
alua. verificacion. dc_defunciones go
bmx.html
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

o o) o) o
Nivel de la Nombre del e c c c
MIR indicador -g -“é’ -“E’ ‘fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
S 1S S 1S
) ] D o)
(@) @) (@) @)
La frecuencia del Se proporciona liga
Tasa de Especifica la fuente indicador es electronica,
mortalidad  por como los Cubos Identifica como iregular, mientras disponible en:
Componente | deficiencias de la | o Dindmicos del Sistema Si drearesponsable | - | que lafrecuencia | http://www.dgis.salu
4 nuftricion en Nooonol.(’jle . la Direccién seno}odo enel d.gob.mx/contenid
menores de 5 Informacién en Materia General en Salud. me‘o‘llo d?, os/basesdedatos/b
anos de Salud (SINBA). verificacion es dc_defunciones go
anual. bmx.htm
Especifica que
Porcentaje de - Identifica como son mform"es
Especifica el Reporte . mensuales” lo
consultas de ; dareas S .
Componente sicoloaia Si nacional de Salud Si resoonsables a Si que coincide con No No se proporciona
5 P 9 Mental y Adicciones por la frecuencia liga electrénica.
otorgadas por las unidades
(RENASME). . . mensual de
frastorno mental hospitalarias. S
medicion del
indicador.
Se proporciona liga
. . La frecuencia del electronica,
Especifica la fuente Identifica como indicador es disponible en:
Componente | Tasa de como: Reporte del darea responsable anual. pero esta )
pé mortalidad infantil | S Sistema Epidemiolégico | Si la Direccién No | e 'sgﬁolo anel | Si http://www.dgis.salu
Estadistico de General de medio de d.gob.mx/contenid
Defunciones (SEED). Epidemiologia. ey os/basesdedatos/b
verificacion. dc_defunciones go
bmx.html
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

o o) o) o
Nivel de la Nombre del s € c c
MIR indicador -g -qé’ -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
S 1S S 1S
) ] D o)
(@) @) (@) @)
Identifica el drea No especifica No proporciona liga
Porcentaje de La fuente son los ano o periodo de . A
L A responsable, que electréonica pero si
cumplimiento de registros de control - 2 corte de los . e
Componente . . . . . es la Direccion . ubicacién fisica
7 determinaciones | Si interno de la DPRIS, Si de Proteccion No reportes. La Si especifica
de cloro residual sobre un formato con h frecuencia del pe "
; o contra Riesgos L mediante el drea de
libre en agua codigo. Yo indicador es
Sanitarios. resguardo.
mensual.
Identifica el drea No especifica
. Nombra la fuente como = .
Porcentaje de . responsable ano o periodo de
o . los formatos internos del
certificaciones de como la corte de la base e
Componente : . procesos de . ) . . Se especifica liga de
comunidades Si o = Si Direccion No de datos. La Si
8 certificaciéon de la ; consulta.
como promotoras General de frecuencia del
plataforma cubos g -
de la salud S Informacién en indicador es
dindmicos.
Salud. anual.
Se proporciona liga
Tasa de La frecuencia del electrénica,
mortalidad  por Especifica la fuente Identifica como indicador es disponible en:
Componente infecciones como: Reporte del drea responsable iregular, pero )
p9 respiratorias Si Sistema Epidemiolégico | Si la Direccién No | estasesefalaen | Si http://www.dgis.salu
agudas en Estadistico de General de el medio de d.gob.mx/contenid
menores de 5 Defunciones (SEED). Epidemiologia. verificacién os/basesdedatos/b
afos como anual. dc defunciones go
bmx.html
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o o) e o
Nivel de la Nombre del s € c c
MIR indicador -g -qé’ -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
S 1S S 1S
) ] D o)
(@) @) (@) @)
Identifica el drea
responsable
. como el sistema La frecuencia de No proporciona liga
Porcentaje de . - o . A
s de informacion medicion electréonica pero si
muestras La fuente es la Bitdcora - S
Componente . . L . . del laboratorio . coincide con lo , expone que se
analizadas de | Si de revision de informes Si Si Si
10 . - (MODULAB) de la expuesto en el encuenfran en
vigilancia de prueba. . 2 ] . .
o coordinacion medio de recepcion del area
sanitaria . o g
operativa de verificacion. responsable.
vigilancia
sanitaria.
Numero de Identifica el drea La frecuencia de
consultas o . o
Especifica el responsable: medicion . I
prenatales de . g S Se proporciona liga
. . . concentrado de cubo . Direccion . coincide con lo . L
Actividad 1.1 | primera vez | Si o Si Si Si electrénica de
de prestacion de General de expuesto en el
otorgadas en el - = . consulta.
. . servicios. Informacién en medio de
primer  trimestre . =
. Salud. verificacion.
gestacional.
, Identifica el drea
NUmero de partos - ) -
. Especifica el responsable: No especifica . .
atendidos en . o = . Se proporciona liga
.. : . concentrado de cubo . Direccion ano o periodo de . L
Actividad 1.2 | unidades Si . Si No s Si electrénica de
P de prestacion de General de emision del
médicas por - = consulta.
L servicios. Informacién en concentrado.
personal medico. salud
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

o o) o o
Nivel de la Nombre del s € c c
MIR indicador -g -qé’ -qé 'fE_)
= Justificacién = Justificacién = Justificacién = Justificacién
€ € € €
) ] D o)
(@) @) (@) O
NUmero de partos Identifica el drea La frecuencia del
atendidos en Especifica el responsable: indicador es Se proporciona liaa
. adolescentes por | . concentrado de cubo . Direccion frimestral pero no . prope 9
Actividad 1.3 P Si = Si No s Si electréonica de
personal médico de prestacion de General de indica consulta
en los servicios de servicios. Informacién en periodicidad de ’
salud. Salud. actualizacion.
NOmero de La frecuencia del
atenciones en Identifica el drea indicador es
menores de 20 - . responsable: . . .
afos en Especifica el sistema de Direccion trimestral pero la Se proporciona liga
Actividad 1.4 anficoncencion Si consulta y las variables a | Si General de No periodicidad de Si electrénica de
P consultar. = emision del consulta.
post evento Informacion en documento es
obstétrico Salud.
(APEO) mensual
Nomero de La frecuencia del
usuarias  activas Identifica el drea indicador es
de métodos o . responsable: . . .
. anticonceptivos ) Especifica el sw’rerno de ) Direccién Trlm.esf.ro.l pero la ) Se proporciona liga
Actividad 1.5 en los centros de Si consulta y las variables a | Si General de No periodicidad de Si electrénica de
., consultar. g emision del consulta.
atencion de los Informacién en documento es
SSEP menores de Salud, SIS y SINBA.
20 afios mensual
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

o o) e o
Nivel de la Nombre del s c c c
MIR indicador -g -qé’ -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
S 1S S 1S
) ] D o)
(@) @) (@) @)
NUmero de dosis
de vacunas
contra el VPH La frecuencia del
aplicadas a ninas indicador es
d? Sto °© de. I Especifica el nombre de No identifica el |rrggu|gr yno Se proporciona liga
. anos no inscritas | o, p coincide con la . L.
Actividad 2.1 . Si los reportes a consultar No darea No P Si electrénica de
en el Sistema periodicidad de
. en el SINBA. responsable. ey consulta.
Educativo emision del
Nacional, documento que
responsabilidad es semestral.
de los servicios de
salud.
NUmero de .
: La frecuencia del
detecciones de o
. . e indicador . .
cdncer de mama o No identifica el L Se proporciona liga
. . . Especifica el nombre de . , coincide con la . L.
Actividad 3.1 | a mujeres de 40 a | Si No drea Si L Si electronica de
2 los reportes a consultar. periodicidad de
69 anos de edad responsable. ey consulta.
e emision del
responsabilidad
. documento.
por mastografia.
NUmero de La frecuencia del
control de casos . o indicador . )
- No identifica el L Se proporciona liga
-, por sobrepeso vy | . Especifica el nombre de . . coincide con la . L
Actividad 4.1 ; Si No area Si s Si electronica de
obesidad en los reportes a consultar. periodicidad de
responsable. s consulta.
menores de 5 emision del
anos. documento.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Responsable del diseino del

Secretaria de Salud del Estado de Puebla Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

o o e} o
Nivel de la Nombre del € c c <
MIR indicador -g -g -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificacién = Justificacién = Justificacién
& IS S IS
D o) D D
O O (@) O
NOMero de Identifica el drea La frecuencia del
control de casos Especifica el Sistema de Bei?gggiséonble: la ?gfgggrcon la Se proporciona liga
Actividad 4.2 | de  desnutricion | Si Informacién en Salud Si Si N Si electréonica de
rave en menores (SIS) General d,e peryoghadqd de consulta
ge 5 afos ’ Informacién en emision del ’
’ Salud. documento.
NUmero de La frecuencia del
consultas de Especifica los reportes No identifica el indicador No proporciona liga
. psicologia . del RENASME realizados . . L prope 9
Actividad 5.1 Si . No drea Si coincide conla No electrénica o
otorgadas por con base en registros s . e
trastorno mental internos responsable. periodicidad del ubicacion fisica.
’ ’ documento.
Adolescentes de La frecuencia
12 a 17 afos que No identifica el mensual del Se proporciona liga
. participan en Solo se menciona el . indicador no se . Propo 9
Actividad 5.2 . No . No drea No - Si electréonica de
acciones de sistema de Consulta. indica en el
= responsable. . consulta.
prevencion en medio de
adicciones. verificacion.
NUmero de
detecciones Se indica la La frecuencia
realizadas de Direccién mensual del Se proporciona liga
Actividad 5.3 depre5|_o,n €N | No S.O|O se menciona el si General de No |nq|codor nose Si electrénica de
poblacion de 60y sistema de Consulta. iy senala en el
mds Informacion en medio de consulta.
responsabilidad salud. verificacion.
de la SSEP.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o o o o
Nivel de la Nombre del € € c <
MIR indicador -g -g -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificaciéon = Justificacion = Justificaciéon
€ € € €
D o) D D
(@) O (@) O
NUmero de dosis La frecuencia
aplicadas a ninos Se indicala semestral de
y niRas menores Se define como Direccién medicion del Se proporciona liga
Actividad 6.1 | de 1 afnode edad | Si si General de No indicador no se Si electrénica de
consulta el SIS - SINBA. g
de Informacién en expone en el consulta.
responsabilidad Salud. documento de
institucional. consulta.
NUmero de dosis .
. 2 La frecuencia de
aplicadas a ninos . dicic . i
nifas de 1a 4| Se expone el SINBA y el Nolse menciona ] medicién ) Se proporciona liga
Actividad 6.2 | V! Si R No el area Si coincide con el Si electronica de
anos de edad de indicador a buscar. -
o responsable. medio de consulta.
responsabilidad o o
LT verificacion.
institucional.
NUmero de La frecuencia
verificaciones ii | . mensual del . i
sanitarias @ los | . Especifica el SIIPRIS, mas Nolse menciona indicador no se No proporciona liga
Actividad 7.1 . Si no la variable a No el area No No electronica o
sistemas establece en el . e
consultar. responsable. : ubicacién fisica.
operadores  de medio de
agua potable. verificacién.
NUmero de o La frecuencia de
. . Especifica los o
determinaciones d tos d 1 medicion S .
-, de clororesidualy | . ocumentos de . El area . coincide con lo . © proporciona
Actividad 7.2 Si consulta, como son las Si responsable esla | Si Si ubicaciéon en drea
muestras para ) expuesto en el
s ordenes y actas de los DPRIS. . responsable.
andlisis . . medio de
. i registros internos i g
microbioldgico. verificacion.
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. 9 g g g
Nivel de la Nombre del = c c c
MIR indicador -g -qé’ -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
& IS S IS
D o) D D
O O (@) O
La frecuencia
. ., anual de
Certificacion  de . . L, .
comunidades Especifica los reportes No se menciona medicion del No se proporciona
Actividad 8.1 Si internos con base enlos | No el drea No indicador no se No ubicacién del drea
como promotoras . .
Lineamientos. responsable. establece en el responsable.
de la salud. -
medio de
verificacién.
NUmero de
consultas - , .
. Identifica el drea La frecuencia de
médicas de . C
. i responsable: la medicion . .
primera vez por No se especifica el . g S Se proporciona liga
.. ! . . Direccién . coincide con lo . -
Actividad 9.1 infecciones No nombre de la fuente, Si Si Si electréonica de
- . - General de expuesto en el
respiratorias solo del sistema. = . consulta.
Informacidén en medio de
agudas en . g
Salud. verificacion.
menores de 5
anos.
NUmero de Identifica el drea La frecuencia de
madres L responsable: la medicion . .
) No se especifica el . ) T Se proporciona liga
.. capacitadas en , Direccioén , coincide con lo , ;.
Actividad 9.2 | . : No nombre de la fuente, Si Si Si electronica de
infecciones - General de expuesto en el
N . solo del sistema. iy . consulta.
respiratorias Informacién en medio de
agudas. Salud. verificacién.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del

Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o g g g
Nivel de la Nombre del = c c c
MIR indicador -g -g -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificacién = Justificacién = Justificacién
& IS S IS
G G G G
Ndmero de La frecuencia de
consultas de Identifica la medicion
primera vez por No se especifica el Direccién coincide con 1o Se proporciona liga
Actividad 9.3 | enfermedades No nombre de la fuente, Si General de Si exouesto en el Si electréonica de
diarreicas agudas solo del sistema. Informacién en Py consulta.
en menores de 5 Salud me.olllo d.e’
afios ’ verificacion.
NUmero de Identifica el drea La frecuencia de
madres L responsable: la S . .
. No se especifica el . g medicion Se proporciona liga
. capacitadas en . Direccion . S , L.
Actividad 9.4 No nombre de la fuente, Si Si coincide con el Si electréonica de
enfermedades solo del sistema General de medio de consulta
diarreicas ) Informaciéon en i g )
verificacion.
agudas. Salud.
NOmero de Se expone como se identifica la il_r?d]icrceocgcinecslo ol Se proporciona
. mueﬁros de , documento fuente la . Coord|rjo(:|on mensual pero no . ubicacién fisica
Actividad 10.1 | analizadas de | Si bitdcora de revision de Si Operativa de No se indica Si respecto al drea de
vigilancia . Vigilancia L P
o informes de prueba. - periodicidad dl resguardo.
sanitaria. Sanitaria.
reporte.
. . La frecuencia del
Rociado residual indicador es Se proporciona liga
- oportuno a casos | . Se establece el sistema . Identifica el drea . Propo 9
Actividad 10.2 Si - Si No mensual perono | Si electronica de
probables de a consultar y la variable. responsable. s "
dengue lo indica el medlo consulta.
’ de verificacion.
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Tabla 39. Andlisis de los medios de verificacidon de los indicadores de desempeno de la MIR del P007.

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Caracteristica a) Caracteristica b)

¢ o) e o
Nivel de la Nombre del e E © T
MIR indicador -g %’ -“E’ -“é’
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= = = =
O O O O
Identifica el drea i
responsable: Espeq.l’co vna
Tasa de . g ’ medicion anual, al . .
c morbilidad Si La fuente es el Si Direccion Si iqual aue Ia Si Se proporciona liga
t SUAVE. General de gualque electronica de consulta.
general Vigilancia freguencm del
Epidemioldgica indicador.
. Identifica el drea
Porcentaje de Se expone el ) .
- I ) responsable: La frecuencia del
i) safisfaccion de Sistema de la Direccién indicador s anual
8 los usuarios por | .. Encuesta de . L . Se proporciona liga
Q el frato S Satisfaccion S General de No pero no indica S electrénica de consulta
ng adecuado y frato odecu’odo y CO"dOd.}/ perioqos de cgr’Te .
digno digno (SESTAD. EgILLJJCdooon en de la informacién.
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P007 Rectoria en Salud

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
¢ o) o) o
Nivel de la Nombre del € e E I=
MIR indicador -g %’ -“é -qé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= = = S
D o) =) =)
O O O O
Tasa de
— médicos e
Identifica como e
o generales y . . Especifica una
c - No se especifica drea responsable s
© especialistas medicion anual, al . .
c el nombre de la . el Departamento . . . Se proporciona una liga de
) por cada 1,000 | No Si - Si igual que la Si
a . base de datos o de Sistemas de . consulta.
€ habitantes - frecuencia del
. consulta. Informacién en -
[} (poblacién salud indicador.
© responsabilidad ’
de los SSEP)
Especifica
Porcentaje de "Sistema de
inconformidad Atencién de la
o~ es por Queja Médica, Identifica el drea
o orientacion, Version 4, responsable: Se expone que la
o asesoria y Reporte de Comision Estatal medicién es Se exponen los reportes del
5 gestion en la | Si asuntos recibidos" | Si de Arbitraje Si mensual, tal como Si | Sistema de Atencidn de la
% Comisién identificando el Médico de lo establece el Queja Médica estatal.
[} estatal de documento Puebla indicador.
© Arbitraje como los reportes (CESAMED).
Médico de asuntos
atendidas recibidos y
concluidos.

191



eV/.ALUATEe

expertos en politicas publicas

P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. ¢ o) o) o
Nivel de la Nombre del € e E I=
MIR indicador -g %’ -“é -qé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= = = S
D o) =) =)
O O O O
No se especifica
‘8 Porcentaje de El nombre de la Identifica el drea que el
< atenciones fuente refiere el responsable anteproyecto es
o para la salud | . Anteproyecto de , como la . anual, pero la . Se proporciona liga
) Si Si . Si . Si ;.
a programadas Presupuesto de Secretaria de frecuencia de electrénica de consulta.
g con recurso Egresos de la Salud, al operar el medicién si se
O asignado Federacion. sistema. establece como
anual.
No se especifica el
— Departamento ;
— , La fuente es el . . periodo en el
NUmero de de Servicio Social . . .
© o concentrado . . medio de No se proporciona liga
O medicos . . y Residencias . g -
ke} : Si total de Si Py No verificacién y la No | electrénica de consulta o
> residentes . Médicas con . . . .
= especialidad por frecuencia del ubicacion especifica.
3] formado. . base en el -
< hospital. . indicador es
Sistema. .
iregular.
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P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. S g g L
Nivel de la Nombre del c c c c
MIR indicador -g %’ -“é -qé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
Q Q Q Q
= = = S
D o) =) =)
O O O O
Identifica el drea
responsable Se especifica el
N Especifica la como la periodo del
- . fuente como los Direccion indicador como
NUmero de _ . . )
© oficios donde se General de iregular, lo que No proporciona liga
o] pasantes en | . , " . > . . .,
ko] . ; Si informan las Si Calidady Si coincide con los No | electronica o ubicaciéon
> servicio  social -, ./ -
2 asignados programacion de Educacién en meses de corte fisica.
2 ’ becas para Salud (DGCES) indicados en el
servicio social. federal que medio de
opera el sistema verificacion.
nacional.
NUmero de Especifica el
—_ . . o . Se establece que
i inconformidad cuadro de Identifica el area 2
la medicion es . .
© es resueltas por consulta, responsable No proporciona liga
o] . L . : . . mensual y . - L
ke} orientacion, Si denominado Si como la Comision | Si o No | electronica o ubicaciéon
< . o coincide con la -
Z asesoria y Asuntos recibidos Estatal de . fisica.
3] s ) o " frecuencia de
< gestion por fipo de Arbitraje Médico. L
) . L . medicion.
inmediata. servicio ofrecido.
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P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. ¢ o) o) o
Nivel de la Nombre del € e E I=
MIR indicador -g %’ -“é -qé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= = = S
D o) =) =)
O O O O
Gasto total del ifica |
Fondo de Especifica los
. Reportes
Aportaciones
presupuestales
— para los - -
- . por subfuncién No se indica
Servicios de N . .
© de los recursos . o periodicidad, el No proporciona liga
O Salud, . No se identifica el - . . L
ke destinado a los Si del Fondo de No drea responsable No indicador se No | electronica o ubicacion
= servicios a la Aportaciones ) actualiza fisica.
2 ersona para los Servicios semestralmente.
P LY de Salud (FASSA,
generacion de o
clasificados por
recursos pard la -
subfuncion.
salud
Gasto del Especifica los
Fondo de Reportes
Aportaciones presupuestales
N .. . .
Py para los por subfunciéon No se indica
© Servicios de de los recursos . e periodicidad, el No proporciona liga
o] , No se identifica el R . . L.
ke} Salud Si del Fondo de No . No indicador se No | electronica o ubicaciéon
= . . drea responsable. : s
= destinado a la Aportaciones actualiza fisica.
2 prestacion de para los Servicios semestralmente.
servicios de de Salud (FASSA,
salud  a o clasificados por
Comunidad. subfuncion.
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Los resultados revelan un cumplimiento heterogéneo, ya que se logrdé un
cumplimiento de 0.8 en las caracteristicas a, b y d; no obstante, en cuanto a la
periodicidad del medio de verificaciéon y su coincidencia con la frecuencia de

medicidon del indicador se observaron mayores dreas de oportunidad.

No obstante, en el ejercicio fiscal varios de los indicadores corrigieron
algunos aspectos, por lo que en general se recomienda realizar una revision
general que permita garantizar la existencia de los elementos necesarios en los

medios de verificacion.

En suma, el nivel obtenido refleja una situacién donde si bien existe una
identificacion generalmente clara de documentos, dreas responsables y ubicacion
de los medios de verificacion, existe una debilidad estructural critica en la
especificacién de temporalidad de los documentos. El bajo cumplimiento en esta
caracteristica obedece a que las Matrices de Indicadores para Resultados
especifican el tipo de documento y el drea responsable, pero no detallan
explicitamente el periodo de emisidn. Esta informacion podria estar disponible
institucionalmente pero no estd documentada formalmente en los medios de
verificaciéon declarados en las MIR, lo que constituye una deficiencia metodoldgica
en el diseno de los indicadores conforme al Manual para el Disefio y Construccioén
de Indicadores del CONEVAL?Y,

De manera conjunta, se muestra el nivel de cumplimiento obtenido por los

indicadores vinculados al FASSA en la siguiente tabla:

37 CONEVAL. (2014). Manual para el Disefio y la Construcciéon de Indicadores. Instrumentos
principales para el monitoreo de programas sociales de México. Disponible en:
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Tabla 40. Andlisis de los medios de verificacién de los indicadores de desempeno del
FASSA.

UG e Total de Indicadores ~ Promedio

que cumplen (B) B/A

Caracteristica Indicadores

(A)

a) Presentan el nombre completo
del documento donde se 52 45 0.86
encuentra la informacioén;

b) Incluyen el nombre del drea

administrativa que lo genera o 52 42 0.8
publica la informacioén;

c) Especifican el aio o periodo

en que se emite el documento y

éste coincide con la frecuencia
de medicién del indicador;

d) Indican la ubicacion fisica del

documento o, en su caso, la liga

de la pagina electrénica donde 52 43 0.82
se encuentra publicada la

informacion.

52 24 0.46

2.94
73.5%

Valoracion

Recomendacion:

1. Para ambos programas presupuestarios, estandarizar los medios de
verificacion de los indicadores, garantizando que contenga
obligatoriamente: (1) nombre completo del documento, (2) drea
administrativa responsable, (3) periodicidad de emisidon y su coincidencia
con frecuencia de medicidon, (4) ubicacion de acceso (liga electrénica,
ubicacion fisica o protocolo de acceso), y (5) fecha de Ultima actualizacion.
Esta estandarizacion garantizaria el cumplimiento de las cuatro

caracteristicas evaluadas.
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12. Para el cdlculo de cada indicador, ;los medios de verificacion cuentan con las
siguientes caracteristicas:

Elementos de valoracion Cumplimiento

a) Son los necesarios, es decir, ninguno es prescindible; Si
b) Son suficientes, es decir, es posible replicar el cdlculo si
del indicador?

Respuesta General: Si

Los medios de verificacion cumplen en promedio con un valor entre

Si 4 1.1y 2 caracteristicas de las establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El andlisis de las caracteristicas de los medios de verificacion se realizd con base en
la MIR federal del FASSA3® y de los programas presupuestarios PO07 Rectoria en
Salud y E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad, vinculados
con el Fondo de Aportaciones®, asi como sus respectivas fichas técnicas de
indicadores#, Derivado de este andlisis se concluye que los medios de verificacion
cumplen con las caracteristicas establecidas en la pregunta, al ser necesarios y

suficientes para el cdlculo de los indicadores.

Para los indicadores de la MIR federal del FASSA y de los programas E042 y
PO07, se corrobord que los medios de verificacion utilizados en los niveles Fin,
Propdsito, Componentes y Actividades son los necesarios para el cdlculo de los
indicadores, ya que cada uno de ellos aporta informacion indispensable para
identificar tasas, reportes, atencidn de inconformidades, asignaciones

presupuestales, entre ofros aspectos esenciales para la ejecucion del FASSA.

38 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

39 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para Resultados.
Disponible en:

40 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Fichas Técnicas. Disponible en:
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Estos medios permiten localizar de manera precisa los datos requeridos por
cada férmula, sin que exista algun documento prescindible o que no aporte a la
medicion establecida en la MIR. Al respecto, cabe mencionar que la mayoria de
los indicadores son datos absolutos, por lo que su consulta permite la replicabilidad

de los indicadores. Por lo anterior, se considera el cumplimiento del inciso a).

Asimismo, se verificd que los medios de verificacion son suficientes para
replicar el cdlculo de cada indicador, pues la informacion contenida en los
reportes, listados y programas operativos permite identificar claramente los
numeradores y denominadores necesarios para reproducir 1os porcentajes o

recuentos establecidos en cada férmula. En consecuencia, se cumple el inciso b).

Con base en lo anterior, en general los indicadores cuentan con fuentes
oficiales, consistentes y alineadas a los sistemas de informacion sectoriales (DGIS,
SUAVE, SINAIS, SINBA, CESAMED, entre otros), que garantizan la trazabilidad vy la
posibilidad de replicar los resultados reportados. Sin embargo, es importante
destacar que algunos de estos sistemas requieren usuarios asignados para su

consulta, por lo que no estdn al alcance ciudadano.

En este sentido, se identifican dreas de mejora metodoldgica en algunos
indicadores de nivel de Componente y Actividad, especialmente en aquellos de
naturaleza absoluta u operativa, donde seria conveniente incorporar referencias

comparativas o bases poblacionales que fortalezcan la capacidad de andlisis.

En las tablas siguientes se establece el andilisis de las caracteristicas de los
medios de verificacion, comenzando con la MIR Federal del FASSA y enseguida las

de los programas presupuestarios vinculados.
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Tabla 41. Andlisis de la necesidad y suficiencia de los medios de verificacion de los indicadores de desempeno de la MIR del FASSA.

1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Institucién ejecutora: Secretaria de Salud

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Caracteristica a)

Caracteristica b)

o o
Nivel de la Nombre del E “qc‘)
MIR indicador '€ L = L
= Justificacion = Justificacion
o o}
€ €
o) o)
] O
Los medios especifican fuentes oficiales vy Permiten replicar el cdlculo del indicador,
Razdén de mortalidad consolidadas (INEGI y la Secretaria de dado que las bases de datos son publicas,
Fin materna de mujeres Si | Salud), indispensables para el cdiculo del | Si | estandarizadas y actualizadas anualmente.
sin seguridad social indicador, ya que integran los registros de las Los valores pueden verificarse directamente a
muertes maternas y los nacidos vivos. partir del sistema.
El sistema SINAC permite replicar el cdiculo
Porcentaje de nacidos El SINAC integra informacién de vigilancia del indicador, desde el Subsistema de
vivos de madres sin epidemioldgica de todo el sistema estatal y Informacidn sobre nacimientos). Sin embargo,
Propdsito seguridad social Si | nacional, lo que cubre las variables del | Si | en la prdctica, la disponibilidad publica de
atendidas por indicador. No hay medios adicionales microdatos puede estar restringida, lo cual
personal médico. necesarios para su cdlculo. representa un drea de mejora para asegurar
total replicabilidad.
Médi | Los tres medios son complementarios y
es eecl?;oliss’r%fn%rrqce;dyc esenciales: los recursos en salud, el Estos medios permiten replicar el cdlculo del
Componente pect >P .| Subsistema de Informacion de . , per P L
mil habitantes Si B . Si numero de médicos generales y especialistas
1 . Equipamiento, Recursos Humanos e . .
(poblacién no Inf oot a At ion de salud por cada mil habitantes.
derechohabiente). nfraestructura para la Atencidon de Salu
(SINERHIAS).
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1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Nivel de la
MIR

Nombre del
indicador

Porcentaje de
Establecimientos de
Atencion Médica de las
Instituciones PUblicas del
Sistema Nacional de
Salud con avances en
la implementacién del
Modelo de Gestion de
Calidad en Salud

(MGCS).

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado ala

Prestacién de Servicios
de salud a la Persona y
Generaciéon de
Recursos para la Salud.

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado ala

Prestacién de Servicios
de Salud ala
Comunidad

Componente
2
Actividad 1.1
Actividad 1.2
Actividad 1.3

Porcentaje de
atenciones para la
salud programadas con
recurso asignado

2 9
15 15
£ Justificacién £ Justificacién
o o
: :
O O
El medio utilizado es el Reporte emitido por la
Direccién General de Calidad y Educaciéon . . . A
(DGCES), de establecimientos de atencién Permifen replicar el CG,I(.:UIO del indicador,
si | médica que demuestran avence en la 5i pues es el reporte especifico sob're.el avance
implementacién del Modelo de Gestién de del Modelo en los establecimientos del
Calidad en Salud (MGCS), por lo que resulta sistema de salud.
indispensable para el cdlculo del indicador.
Se identifica el Sistema de Cuentas en Salud El SICUENTAS permite consultar el gasto total
5 | @ Nivel Federal y Estatal en Salud, SICUENTAS, Si del FASSA, asi como su distribucidén por
donde se realiza el seguimiento al gasto del entidad y rubro, lo que permite conocer el
FASSA por rubro. dato a consultar.
Se identifica el Sistema de Cuentas en Salud El SICUENTAS permite consultar el gasto total
5 | @ Nivel Federal y Estatal en Salud, SICUENTAS, Si del FASSA, asi como su distribucidén por
donde se realiza el seguimiento al gasto del entidad y rubro, lo que permite conocer el
FASSA por rubro. dato a consultar.
El indicador refiere las Estructuras Programaticas i o
de la Enfidad Federativa (EPEF) registradas en el P,errrjifen replicar el cdlculo del md'COdor. en
S Sistema  Web de Integracién Programdtica S términos generales, aunque se requiere

Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS),
por lo que es necesario consultar esto para
conocer el indicador.

usuario y claves de acceso, por lo que su
consulta estd limitada.
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Tabla 42. Andlisis de la necesidad y suficiencia de los medios de verificacion de los indicadores de desempeno de la MIR del E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a

la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica b)

O O
vai:“c:ze 2 Nombre del indicador ,%_) f_)
£ Justificacion £ Justificacion
Q Q
€ €
o] =)
O] ]
Los medios especifican fuentes Permiten replicar el cdlculo del indicador,
oficiales y consolidadas (SEED-SINBA y dado que las bases de datos son
CONAPQ), indispensables para el publicas, estandarizadas y actualizadas
Fin Tasa de mortalidad general Si | cdiculo del indicador, ya que Si | anualmente. Los valores pueden
integran los registros de defunciones y verificarse directamente a partir del
la base poblacional. No hay fuentes sistema SEED vy las proyecciones de
redundantes ni prescindibles. poblacién de CONAPO.
El SUAVE integra informacién de EI,SISfemG SUAVE pefm”e replicar el
L - ) s cdilculo de la tasa, siempre que se tenga
vigilancia epidemioldgica de todo el . -
. . acceso a los registros desagregados. Sin
L - .| sistema estatal y nacional, lo que . o . S
Propdsito Tasa de morbilidad general Si . A Si embargo, en la practica, la disponibilidad
cubre las variables del indicador. No S .
. o . publica de microdatos puede estar
hay medios adicionales necesarios L )
- restringida, lo cual representa un drea de
para su cdlculo. . . i
mejora para asegurar total replicabilidad.
Los tres medios son complemenforios Estos medios permiten replicar el cdlculo
y esenciales: el listado nominal de la razdn de mortalidad materna, ya
Component Razén de mortalidad materna Si permite seguimiento |nd|v!duol, el i | que proporcionan tanto los numeradores
el SEED-SINBA aporta [os registros (defunciones maternas) como los
estadisticos y el SINAIS consolida la denominadores (nacimientos estimados).
informacion a nivel nacional. Su estructura de datos es compatible con
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a
la Comunidad

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

O O
N'vi:“?ze = Nombre del indicador 'é ,gg
= Justificaciéon s Justificacion
€ €
2 =
O] O]
los criterios de cdlculo definidos por la
DGIS.
Los medios utilizados son los . . .
. . Permiten replicar el cdlculo de la tasa
oficialmente reconocidos para el )
. . . . con precision, dado que los datos del
Component Tasa de mortalidad en . | registro de defunciones a nivel . .
g - Si X Si SEED contienen tanto el numerador
e?2 poblacién de 10 a 19 anos nacional y estatal, por lo que resultan . .
- . (defunciones por grupo etario) como la
indispensables para el cdlculo del . !
L base poblacional de referencia.
indicador.
Los medios son necesarios para El cdlculo puede replicarse directamente,
garantizar trazabilidad y validacién ya que las bases permiten identificar las
Component | Tasa de mortalidad por céncer i cruzada entre los registros de Si defunciones por causa especifica y por
el de mama defunciones, la fuente estadistica grupo de edad. Ademds, las series
oficial y los informes de vigilancia histéricas del SEED garantizan
epidemioldgica. consistencia temporal.
Los medios seleccionados reflejan las Permiten replicar el cdlculo de manera
. fuentes oficiales relevantes y ninguna completa, dado que el sistema SEED
Tasa de mortalidad por S . . .
Component o . Ry .| resulta prescindible, ya que cada . ofrece datos de mortalidad infantil
deficiencias de la nutricion en Si - Si .
e4 - una aporta componentes necesarios desagregados y las bases DGIS contienen
menores de 5 anos . - . -
(registro de defunciones, causas y el total poblacional requerido para la
edad del fallecido). tasa.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a
la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Nivel de la
MIR

Nombre del indicador

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Cumplimiento

Caracteristica a)

Justificacion

Cumplimiento

Caracteristica b)

Justificacion

Permiten replicar el cdlculo del indicador
. o en términos generales, aunque seria
Ambos medios son indispensables: el 9 d .
. - ; deseable contar con una metodologia
Porcentaje de consultas de RENAsMe consolida los datos a nivel B -
Component ) ) . . . . . mas estandarizada para el reporte de
psicologia otorgadas por Si nacional y los reportes hospitalarios Si . .
ed . ; - consultas hospitalarias, pues las
frastorno mental garantizan la validacién de la fuente S -
- ) variaciones en la frecuencia y formato
primaria. . 4
pueden afectar la consistencia de la
informacion.
Los medios integran la totalidad de
fuentes requeridas para obtener . . .
. P - . . Las bases permiten replicar el cdlculo y
informacion sobre mortalidad infantil, - LT
Component . . . . - . verificar la fendencia historica,
Tasa de mortalidad infantil Si | tanto en numerador (defunciones) Si . .
eé : . garantizando transparencia
como denominador (nacimientos), P o
. S metodoldgica y frazabilidad de los datos.
por lo que no existe redundancia ni
omisién.
Aunque los registros permiten calcular el
Los registros internos son los medios porcentaje de cumplimiento, la
Component Porcentaje de cumplimiento primarios indispensables para el replicabilidad podria fortalecerse con la
c7 de determinaciones de cloro Si | control del cloro residual, por lo que Si publicacién o sistematizacién digital de
residual libre en agua cumplen cabalmente con la funcién los reportes, ya que la informacién se
de verificacién del indicador. presenta aun de forma interna 'y no
siempre homologada.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a
la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

TR O |

Nivel de la
MIR

Nombre del indicador

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Cumplimiento

Caracteristica a)

Justificacion

Cumplimiento

Caracteristica b)

Justificacion

. . . Permiten replicar el cdlculo del indicador,
Ambos medios son esenciales: los - .
ya que los registros incluyen fecha de
. - . formatos documentan la [ S ) .
Porcentaje de certificaciones o = S certificacion, comunidad y nivel de
Component : .| certificacion vy las jurisdicciones . . . L
de comunidades como Si . S . Si cumplimiento. La validacién se refuerza
e8 validan el cumplimiento en territorio. . ! .
promotoras de la salud . - . con la informacién complementaria
No se identifican medios . .
L disponible en la plataforma federal de
prescindibles. -
promocion de la salud.
Ambas fuentes son obligatorias para . . .
. " - Las fuentes permiten replicar el cdlculo
Tasa de mortalidad por la trazabilidad de los datos: una L -
Component . . ] . . : L . del indicador de manera exacta y validar
infecciones respiratorias Si consolida la base estadistica y la ofra | Si . . . .
e? ~ I o su consistencia con series histéricas
agudas en menores de 5 anos verifica la causa especifica de )
nacionales y estatales.
muerte.
. - Aunque permiten replicar el cdiculo de
. Ambos medios son indispensables quep P
Porcentaje de muestras . P forma general, se sugiere fortalecer la
Component . . - .| para garantizar la trazabilidad del . N
analizadas de vigilancia Si . - Si estandarizacién documental entre
el0 o proceso: desde la recepcion de la : ) .
sanitaria e o laboratorios y unidades operativas para
muestra hasta su andlisis final. . )
asegurar consistencia entre los reportes.
La plataforma DGIS es la fuente . . ,
., . . .. . Permiten replicar el cdlculo, dado que
Atencion temprana de mujeres nacional oficial de registro de .
. . . , T . contiene los datos desagregados por
Actividad 1.1 | captadas en el primer trimestre Si consultas prenatales, Unica e Si . . . e
- ., frimestre gestacional y unidad médica,
del embarazo. indispensable para la obtenciéon y . - . .
. .. garantizando trazabilidad y consistencia.
validacion de los datos.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a
la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a)

Caracteristica b)

O O
N'vi:“?ze = Nombre del indicador 'é ,gg
= Justificaciéon s Justificacion
€ €
2 =
O] O]
Permiten replicar el cdlculo, dado
L que contiene los datos El sistema provee los registros con
Atencioén de partos en los ) L . -
. - .| desagregados por tfrimestre . periodicidad trimestral y permite la
Actividad 1.2 servicios de salud del estado Si . . . Si o =
gestacional y unidad médica, verificacion cruzada del fotal de eventos
de Puebla. . " ; . .
garantizando trazabilidad y por unidad y tipo de atencién.
consistencia.
Atencién de partos en LC.J informacion proviene . Los datos son replicables mediante las
directamente del sistema nacional . - .
. adolescentes menores de 20 , L . mismas variables del sistema (edad de la
Actividad 1.3 ~ o Si de salud y es indispensable para Si . . o
anos por personal calificado - madre, tipo de parto y unidad médica),
. medir partos adolescentes por grupo . ! . o
en los servicios de salud. etario lo que garantiza consistencia estadistica.
Atencién de adolescentes de Ambos ”?ed'os son Ob.|IIgOTOFIO§I ?l El cdlculo del indicador puede replicarse,
= SAEH registra la atencion obstétrica y - -
. 10 a 19 anos por . o g . . ya que los registros incluyen sexo, edad,
Actividad 1.4 . . Si el SIS verifica la adopcién del método | Si o iy
anticoncepcion en post . . evento obstétrico y aceptacion del
s antficonceptivo; ambos son .
evento obstétrico. . - meétodo post evento.
imprescindibles.
. Permiten replicar el cdlculo del indicador,
. . . Las tres plataformas son necesarias, . . . .
Atencion de usuarias activas 4 que se complementan bara aungue existen diferencias en los tiempos
Actividad 1.5 | adolescentes con métodos de Si yad P . P Si* | de corte y actualizacién entre las bases
i - - validar las usuarias registradas p
planificaciéon familiar. . . e DGIS y SINBA que podrian afectar la
activamente y evitar duplicidades. . . ..
oportunidad de la informacion.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a
la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Nivel de la
MIR

Nombre del indicador

Cumplimiento

Caracteristica a)

Justificacion

Cumplimiento

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica b)

Justificacion

Aplicacion de d05|§ de Los sistemas DGIS y SINBA son los
vacunas contra del Virus del P . L . . . . .
Papiloma Humano (VPH) o Unicos medios oficiales de rleg|sfro de Pgrmfren replicar el cdlculo mediante .ell
nifias de 5to de primaria o de dosis aplicadas en poblacidon escolar numero de dosis aplicadas vs. poblacion
Actividad 2.1 11 afnos no inszri‘ros en el Si | y no escolarizada. Ninguno es Si objetivo; los reportes del sistema incluyen
Sisterna Educativo prescindible, pues garantizan el fecha, edad y ubicacién geogrdfica,
Nacional. responsabilidad de seguimiento por cohorte y por asegurando consistencia del indicador.
los se’rvicf;s de salud jurisdiccién sanitaria.
El SICAM es la fuente institucional Los reportes permiten replicar el cdlculo,
Realizacion de mastografias a exclusiva para el registro de al integrar el nUmero de estudios
Actividad 3.1 mujeres de 40 a 69 anos de i detecciones de cdncer de mamay Si efectuados, la periodicidad frimestral y la
’ edad responsabilidad de los mastografias realizadas, por lo que cobertura estatal. La informacion puede
servicios de salud. resulta indispensable para el cdlculo verificarse a través de los tableros en linea
del indicador. del sistema.
El SIS-SINBA es la plataforma oficial de ALIanue el s!sfe'mo permite rgpllpgr el
. . s cdlculo del indicador, la periodicidad
Conftrol de casos de menores registro de diagndsticos y controles anual limita la oportunidad para el
Actividad 4.1 de 5 anos con sobrepeso y Si. | clinicos en poblacidon menor de 5 Si : por P ]
. - . o . monitoreo preventivo, por lo que seria
obesidad. anos. No se identifican medios R
adicionales requeridos recomendable una actualizacion
“ ’ semestral.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a
la Comunidad

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Nivel de la
MIR

Nombre del indicador

Cumplimiento

Caracteristica a)

Justificacion

Cumplimiento

Caracteristica b)

Justificacion

El SIS-SINBA concentra la informacion El sistema permite replicar el cdlculo del
Conftrol de casos con clinica y nutricional requerida para Qsdlggi?igro? ;reo\(/j?os dr?é:tciicr:lgtimlﬁtsricionol
Actividad 4.2 desnutricion severa en Si | identificar casos de desnutricion Si edpod control degs;e Uimiento '
menores de 5 anos. infantil, siendo la fuente principal y Y 9 - .
suficiente para el seguimiento garantizando trazabilidad y consistencia
’ de datos.
EIRENASAME concentra los registros El sistema permite replicar el cdiculo
Otorgamiento de consultas de mensuales de consultas psicoldgicas mediante ZI nL'Jmeropde consultas
Actividad 5.1 psicologia. Si | otorgadas en unidades médicas, Si N
siendo el tnico medio oficial y reportadas y la periodicidad mensual,
suficiente para validar la informacion. garantizando frazabilidad de los datos.
Realizacién de acciones El SICECA es la fuente especializada Los glofos registrados por SICECA son
. . . - replicables y se actualizan de forma
- preventivas contra las .| para registrar acciones preventivas . . e
Actividad 5.2 o g Si ) : - Si mensual, lo que permite verificar el
adicciones a poblaciéon en adolescentes; no se identifican L s
- ) L cumplimiento del indicador con base en
adolescente de 12 a 17 anos. medios prescindibles. . .
las acciones realizadas.
La DGIS es la fuente oficial para el Los cubos permiten replicar el cdiculo del
Realizacién de detecciones de registro de diagndsticos y indicador rliediome IoFs) reqistros de
Actividad 5.3 | depresidon en poblaciéon de 60 Si | detecciones en poblacién adulta Si . . 9
mds mayor, por lo que el medio de detecciones reolllzodcs por grupo de
Y ; R . edad, unidad médica y mes.
verificacion es completo y pertinente.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a
la Comunidad

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

O [e]
N'vi:“?ze = Nombre del indicador 'é ,gg
= Justificacion s Justificacion
£ £
o} =)
O O
Ambos sistemas son indispensables: Las plataformas permiten replicar el
Aplicaciéon de dosis de SIS-SINBA proporciona los datos de cdlculo del indicador al incluir nUmero de
Actividad 6.1 vacunacion a menores de un Si | aplicacion de dosis, mientras DGIS Si dosis aplicadas, edad y jurisdiccion, con
ano. integra la cobertura institucional periodicidad semestral y respaldo digital
consolidada. verificable.
Aplicacion de dosis a ninos y
.. ninas de 1 a 4 anos de edad , Fuente oficial y exclusiva para , Permite replicar cdlculo y verificar
Actividad 6.2 . Si . . . Si -
de responsabilidad registrar dosis aplicadas. cumplimiento semestral.
institucional.
Realizacién de verificaciones a
sistemas operadores de agua Fuente especializada en control Registra verificaciones ermite
Actividad 7.1 potable de conformidad con Si e esp Si gistra yp
sanitario. frazabilidad mensual.
lo que establece la NOM-230-
SSAT1-2002.
.. ReO!IZ.C.ICIO'ﬂ de .mL{es.Tros de , Coinciden con el indicador , Documentan resultados verificables
Actividad 7.2 andlisis microbiolégico de Si : Si -
. operativo, replicables.
agua potable y residual.
Actividad 8.1 Certificacion de comunidades si | Cormesponden al lineamiento federal. | Si Ev'|den<:|on avance por etapas (iniciada,
como promotoras de la salud. orientada, certificadal).
. O’rqgomen’ro de.consu.l’ros de . Fuente oficial consolidada para . Permite replicar resultados semestrales y
Actividad 9.1 primera vez por infecciones Si Y Si i .
. : consultas médicas. verificar cumplimiento.
respiratorias agudas.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a
la Comunidad

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Nivel de la
MIR

Actividad 9.2

Nombre del indicador

Cumplimiento

Caracteristica a)

Justificacion

Cumplimiento

Caracteristica b)

Justificacion

Capacitacién a madres de
familia sobre infecciones
respiratorias agudas.

Registra acciones formativas
institucionales.

Si

Permite verificar cobertura y resultados
por periodo.

Actividad 9.3

Otorgamiento de consultas de

primera vez por enfermedades

diarreicas agudas en menores
de 5 anos.

Si

Fuente oficial del sector salud.

Si

Permite verificar resultados semestrales.

Actividad 9.4

Capacitacion a madres de
familia sobre enfermedades
diarreicas agudas.

Si

Fuente institucional y especifica.

Si

Permite medir cobertura y cumplimiento.

Actividad
10.1

Realizacién de muestras de
andlisis microbioldgico y
fisicoquimico de alimentos,
agua, sal y superficies inertes,
orina, suero, higado y carne
bovino, ingresadas y
analizadas en la coordinaciéon
de vigilancia sanitaria.

Si

Fuente directa del laboratorio de
salud publica.

Si

Documenta resultados mensuales
verificables.

Actividad
10.2

Realizacion de rociados a
casos probables de dengue,
en menor de 72 horas de la
deteccion.

Si

Fuente técnica y validada por la
Secretaria de Salud.

Si

Permite seguimiento mensual y
verificaciéon de cumplimiento.
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Tabla 43. Andlisis de la necesidad y suficiencia de los medios de verificacion de los indicadores de desempeiio de la MIR del P007.

P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica b)

Caracteristica a)

Nivel de la
MIR

Nombre del indicador

Cumplimiento

Justificacion

Cumplimiento

Justificacion

El medio de verificacién
Fin Tasa de morbiiidad general i (SUAV,E/DGAE) es oﬂqol, Si Permite replicar el cdlculo con
especifico y necesario para el datos desagregados y trazables.
cdlculo.
. . L Fuente institucional que Los datos permiten verificar y
- Porcentaje de satisfaccion de los | . . .
Propdsito : . Si concentra los resultados de Si reproducir los resultados de
usuarios por el frato adecuado y digno s . o -
encuestas oficiales satisfaccion por periodo.
Componente Tasa de médicos generales vy Fuente institucional que Eérmula v base permiten replicar
P especialistas por cada 1,000 habitantes | Si concentra los resultados de Si Y P P
1 iy . s la tasa anual.
(poblacion responsabilidad de los SSEP) encuestas oficiales
Porcentaje de inconformidades por T . .
. - - g Fuente institucional que Registros de casos y atenciones
Componente | orientacion, asesoria y gestion en la | . . . o
. . < Si concentra los resultados de Si permiten verificar y recalcular el
2 Comision estatal de Arbitraje Médico . .
. encuestas oficiales porcentaje.
atendidas
Componente | Porcentaje de atenciones para la salud | . Fuente institucional que , Mefos/progromoaop Yy ejecucion
. Si concentra los resultados de Si documentada permiten verificar y
3 programadas con recurso asignado o . .
encuestas oficiales replicar el cdlculo.
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El concentfrado del Sistema de
., L . Informacion para Residentes y el La fuente permite reproducir y
. Formacion de médicos residentesenlos | . L ) . o , .
Actividad 1.1 . Si oficio de aprobaciéon de la Si verificar el nUmero de residentes
servicios de salud del estado de Puebla. . 9 . .
Direccion de Calidad son formados por periodo.
medios oficiales y necesarios.
. ., - Los oficios de asignacién y la
Asignacion de pasantes de medicina, de datos de Ia Di - P it i la cifra total d
. enfermeria, estomatologia y carreras | .. base € calos de la bireccion , ermiten replicdr ia ciird fotal ae
Actividad 1.2 . L s Si de Calidad y Educacidén en Si pasantes asignados y comprobar
afines al drea de la salud en los servicios N L )
Salud son medios institucionales su distribucion.
de salud del estado de Puebila. .
y requeridos.
NUmero de inconformidades resueltas Fuente institucional que Los reportes de la Comisién estatal
Actividad 2.1 | por orientacién, asesoria y gestidon | Si concentra los resultados de los Si de Arbitraje Médico permiten
inmediata. medios oficiales. replicar el indicador
Gasto total del Fondo de Aportaciones Los reportes presupuestales son
. para los Servicios de Salud, destinado a | . los necesarios para calcular la . Con esta documentacién es
Actividad 3.1 s g Si L ) Si . - -
los servicios a la persona y generacion distribucion de los recursos por posible replicar los indicadores.
de recursos para la salud subfuncién.
Gasto del Fondo de Aportaciones para Los reportes presupuestales son
L los Servicios de Salud destinado a la | .. los necesarios para calcular la . Con esta documentacién es
Actividad 3.2 . .. Si S s, Si . ; -
prestacion de servicios de salud a la distribucion de los recursos por posible replicar los indicadores.
Comunidad. subfuncién.
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En conjunto, el cumplimiento promedio de los medios de verificacion ubica al
FASSA en el nivel 4, ya que todos los indicadores satisfacen las caracteristicas
evaluadas: (a) ser necesarios e indispensables, y (b) ser suficientes y replicables. Es
importante mencionar que contar con medios de verificacion claros, suficientes y
necesarios para la replicabilidad de los indicadores abona a la transparencia y
rendicion de cuentas del Fondo de Aportaciones y los programas presupuestarios.

Tabla 44. Andlisis de la necesidad y suficiencia de los medios de verificacion de los
indicadores de desempeno vinculados al FASSA.

Total de
s g Total d . P di
Caracteristica otat de Indicadores que romedio

Indicadores (A) B/A

cumplen (B)

a) Elindicador refleja un factor o
variable central del logro del 52 52 1
objetivo.

b) Existe al menos un factor
relevante del objetivo que se mide 52 52 1
en el indicador.

Valoracién general
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13. Las variables utilizadas en el método de cdlculo del indicador estan
consideradas en los medios de verificacion y ademas tienen las siguientes
caracteristicas:

Elementos de valoracion Cumplimiento

a) La frecuencia de los medios de verificacion de todas
sus variables es consistente con la frecuencia de No
medicién del indicador;

b) Los medios de verificacion de todas sus variables son
congruentes con lo que éste mide;

c) La descripcion de los medios de verificacion de todas
sus variables indica la ubicacién fisica o electrénica Si
de la informacioén;

d) Las variables utilizadas en el método de cdlculo del
indicador estdn consideradas en los medios de Si
verificacién?

Si

Respuesta General: Si.

Los indicadores del Fondo de Aportaciones cumplen en promedio
Si 3 con un valor entre 3 y menos de 3.5 caracteristicas establecidas en
la pregunta.

Justificacion:

El andlisis de las variables ufilizadas en el método de cdiculo de los indicadores,
consideradas en los medios de verificacion, se realizd con base en la MIR federal
del FASSA4 y de los programas presupuestarios PO07 Rectoria en Salud y E042
Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad, vinculados con el Fondo

de Aportaciones#?, asi como sus respectivas fichas técnicas de indicadores43.

41 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

42 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para Resultados.
Disponible en:

43 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Fichas Técnicas. Disponible en:
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Con base en el andilisis, se observd que la mayoria de los medios de
verificacion no presenta informacion correspondiente al periodo de medicién
establecido, porlo que esta no es coincidente con la frecuencia definida en la MIR.
Entre las fuentes referidas estdn bases de datos como DGIS, SWIPPSS, SINBA, que se
actualizan periddicamente, por lo que incluso cuando no se indican periodos, es
factible distinguir esta informacién al ser publica y disponible (cumplimiento parcial

del inciso q).

Respecto a la congruencia entre los medios de verificacion y las variables
de los indicadores, se constaté que los documentos revisados contienen
informaciéon directamente vinculada con la naturaleza de las mediciones. Los
reportes, bases de datos, y listados, incluyen datos que describen de manera
precisa las acciones de atencion de la salud y de prevenciéon ejecutadas. Esta
correspondencia plena garantiza que los medios respaldan adecuadamente lo

que cada indicador estd disenado para medir (cumplimiento del inciso b).

En relacién con la ubicacién fisica o electrénica de los medios de
verificacién, aunque en algunos casos se senalan de manera explicita las dreas
responsables del archivo, no es asi en lo que respecta a la ubicacion de la
informaciéon. En este sentido, las plataformas digitales institucionales permiten
identificar faciimente déonde se localizan los documentos, lo cual asegura
trazabilidad vy disponibilidad para consulta y validacion, pero esto debe
garantizarse para la totalidad de los indicadores (cumplimiento parcial del inciso

c).

Finalmente, se verificd que las variables incluidas en las féormulas de los
indicadores estdn plenamente contenidas en los medios de verificacion. Tanto
numeradores como denominadores, asi como los datos absolutos y parciales
utiizados en la reconstruccion de las mediciones, se encuentran en la
documentacion oficial senalada por el programa. Esta evidencia permite replicar
integramente los indicadores sin requerir informacién adicional, lo que confirma la
suficiencia técnica de los medios de verificacion para sustentar la metodologia

establecida en la MIR (cumplimiento del inciso d).
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Tabla 45. Andlisis de las variables y los medios de verificacion de los indicadores de desempeio de la MIR del FASSA.

1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

[¢) o [} o
. c = IS IS
Nivel de la Nombre del ) © 1o} )
MIR indi r € . E . € . E e
elizerEe § Justificacion é Justificacion § Justificacion é Justificaciéon
Q Q Q Q
& € € IS
D D D D
O O O O
El medio de
verificacién no
o ~ Las bases de datos .
. especifica el ano o - Se proporciona la
Razdn de . o contienen las ; - . .
. periodo especifico ; liga electrénica de Las variables estan
mortalidad Sy variables .
. de emision del . - . los portales . consideradas en el
Fin materna de No Si necesarias. Los Si Lo Si .
. - documento. La ; ) institucionales medio de
mujeres sin . registros permiten i I
. . frecuencia del . donde se consulta verificacion.
seguridad social - calcular la razén de .
indicador es anual . ambas variables.
A mortalidad.
pero no se indica el
periodo de corte.
Porcentaje de - - Se proporciona la
. - No especifica el aho . ; - . .
nacidos vivos de o periodo de corte Los medios de liga electrénica de Las variables estdn
L madres sin . verificacién son . los portales . consideradas en el
Propdsito - . No | del SINAC, aunque Si Si T Si .
P seguridad social . q congruentes con lo institucionales medio de
. la frecuencia del ; ! P
atendidas por - que se mide. donde se consulta verificacion.
e indicador es anual. .
personal médico. ambas variables.
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1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Caracteristica d)

o 0 o) o
. < < = c
Nivel de la Nombre del o o o i
MIR indicador o L. o L. i L, - .,
é Justificacion § Justificacion g Justificacion é Justificacion
[e Q Q o
€ € € IS
D o) D D
@) O (@) O
El medio de
Médicos generales verificacién no Se proporciona la
y especialistas por indica periodicidad Los medios de liga electrénica de Las variables estdn
Componente cada mil No de emision del Si verificacion son Si los portales S consideradas en el
1 habitantes documento, pero congruentes con lo institucionales medio de
(poblacién no corresponde a una que se mide. donde se consulta verificacion.
derechohabiente). frecuencia de las variables.
medicién anual.
Porcentaje de
Establecimientos
de Atencion
Médica de las
Instituciones
PUblicas del No especifica ano o . . . .
. . - L Los medios de Proporciona Las variables estdn
Sistema Nacional periodo de emision e - ) .
Componente de Salud con No | del documento. La i verificacion son Si acceso a fravés de 5 consideradas en el
2 avances en la frecuencia dél congruentes conlo una liga de medio de
que se mide.. consulta. verificacion.

implementacion
del Modelo de
Gestion de
Calidad en Salud
(MGCS).

indicador es anual.
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1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

g 2 S g
Nivel de la Nombre del 5 & IS 5
MIR indicador £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion
[e Q Q o
€ € € IS
o) ] D o)
@) @) (@) (@)
Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado a No especifica ano o ) . .
. . L Los medios de Las variables estdn
la Prestacion de periodo de emision. e - e . .
Actividad 1.1 | Servicios de salud | No La frecuencia del Si verificacion son Si Se especifica laliga Si consideradas en el
: L congruentes con lo de consulta. medio de
ala Personay indicador es ) ! i
o que se mide.. verificacion.
Generacion de semestral.
Recursos para la
Salud.
Porcentaje del No especifica ano o
gasto total del sp LY Los medios de Las variables estdn
. periodo de emision. o i . .
Actividad 1.2 FASSA destinado a No La frecuencia del Si verificacién son Si Se especifica la liga i consideradas en el
) la Prestacién de indicador es congruentes con lo de consulta. medio de
Servicios de Salud que se mide.. verificacion.
. semestral.
a la Comunidad
Se proporciona liga
. e ~ electrénica
Porcentaje de No especifica ano o . : . .
- . Los medios de referente al Sistema Las variables estdn
aftenciones para la periodo de corte de e - Ly .
. . - . verificacién son . Web de Integracion . consideradas en el
Actividad 1.3 salud No | lainformacion. La Si Si Pt Si -
; congruentes con lo Programatica medio de
programadas con frecuencia del . ! P
- o que se mide.. Presupuestal de la verificacion.
recurso asignado indicador es anual. )
Secretaria de
Salud, (SWIPPSS).
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Tabla 46. Andlisis de las variables y los medios de verificacion de los indicadores de desempeno de la MIR del E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o o g g
Nivel de la Nombre del c = c c
MIR indicador -“é’ %’ -“é %’
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
€ € € IS
o) o) D D
O O O O
Se proporciona liga
. electrénica,
La frecuencia del L dios d disponible en: L bl
Tasa de indicador es anual, asi 0s medios de P s avariqble
Fin mortalidad Si como la frecuencia Si verificacion son Si http://www.dgis.salu i corresponde al
eneral seRalada en el medio congruentes con d.gob.mx/contenido medio de
9 de verificacion lo que se mide. s/basesdedatos/bdc verificacién.
’ _defunciones_gobm
x.html
Lqf ia del Se proporciona liga
alrecuencia de . electrénica, :
Tasa de indicador es anual, asi Los medios de disponible en: La variable
- " P . . verificacion son . : , corresponde al
Prop&sito morbilidad Si como la frecuencia Si i Si Si dio d
| Aalad | gi congruentes con httos://www.sinave.gob. medio de
genera senalada en elmeaio lo que se mide o : verificacion
de verificacion. : mx/SUAVE/Principal/Prin :
cipal.aspx
La frecuencia del L dios d Se proporciona liga L abl
Razén de indicador es anual, asi 0s medios de electronica, a variable
Componente . . . . verificacion son P . . i . corresponde al
mortalidad Si como la frecuencia Si Si disponible en: Si ;
] materna senalada en el medio Congrueme.s con https://www.rhove.g me.q'o d(.e,
o ., lo que se mide. : : : verificacion.
de verificacion. ob.mx/home.asp
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o o) e} o
Nivel de la Nombre del € c c <
MIR indicador %’ -qé -g 'fE_)

= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
& = S IS
D D D D
O (@) (@) O

Se proporciona liga
. electronica,
La frecuencia del i i . .
Tasa de S . Los medios de disponible en: La variable
Componente | mortalidad en | indicador es anual, asi ’ verificacién son . . i , corresponde al
> Si como la frecuencia Si Si http://www.dgis.salu | s -
2 poblacién de 10 ~ . congruentes con d.qob.mx/ tenid medio de
o ar sefialada en el medio o aue se mide -JOb.Mx/conlendo verificacion
a 17.anos de verificacién. a : s/basesdedatos/bdc :
defunciones gobm
x.html
Se proporciona liga
‘ del electréonica,
La frecuencia de . disponible en: .
Componente Tasa de indicador es anual. asi \L/Zsriﬁrgec%ic()ﬁ;i?;n ; |c_:cc;r\;gsnClcg:)rlw(?;le al
P mortalidad  por | Si como la frecuencia Si Si http://www.dgis.salu | s >SP
3 P ~ . congruentes con d.gob.mx/ tenid medio de
cdncer de mama senalada en el medio lo que se mide -gob.mx/contrenicdo verificacion
de verificacion. a ) s/basesdedatos/bdc )
defunciones gobm
x.html
Se proporciona liga
Tasa de La frecuencia del electronica,
mortalidad  por indicador es irregular, Los medios de disponible en: La variable
Componente | deficiencias de la mientras que la . verificacién son , http://www.dgis.salu . corresponde al
- No . = Si Si ; Si ;

4 nutricion en frecuencia senalada en congruentes con d.gob.mx/contenido medio de
menores de 5 el medio de verificacion lo que se mide. s/basesdedatos/bdc verificacion.
anos es anual. defunciones gobm

x.html
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Responsable del diseino del

Secretaria de Salud del Estado de Puebla Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

o o o o
Nivel de la Nombre del € c c <
indi 0 0 0 0
MIR indicador £ < < <
= Justificacion = Justificacion = Justificaciéon = Justificacion
& = S IS
D D D D
(@) (@) (@) O
Porcentaje de Especifica que son . .
consultas de “informes mensuales” 1o Los medios de ) La variable
Componente sicologia Si Ue coincide con Ia Si verificacion son No No se proporciona Si corresponde al
5 gtor ogos or f?ecuencio mensual de congruentes con liga electronica. medio de
g P L, o lo que se mide. verificacion.
frastorno mental medicion del indicador.
Se proporciona liga
electréonica,
La frecuencia del Los medios de disponible en: La variable
Componente | Tasa de No indicador es anual, pero si verificacién son Si http://www.dgis.salu s corresponde al
6 mortalidad infantil esta no se senala en el congruentes con d.gob.mx/contenido medio de
medio de verificacion. lo que se mide. s/basesdedatos/bdc verificacion.
defunciones gobm
x.html
. - - No pr rciona li
Porcentaje de No especifica ano o L dios d elcéc?fr%ﬁicz:g oe?o go L bl
cumplimiento de periodo de corte de los 0s medios de ctronica p a variaole
Componente . - . . verificacién son , ubicacidn fisica . corresponde all
determinaciones No reportes. La frecuencia Si Si P . Si ;
7 de cloro residual del indicador es congruentes con especifica, mediante medio de
; lo que se mide. el drea de verificacion.
libre en agua mensual.
resguardo.
Porcentaje de No especifica ano o L dios d La variabl
cerfificaciones de periodo de corte de la 0s Medios de e a variaole
Componente - , verificacion son , Se especifica liga de . corresponde al
8 comunidades No base de datos. La Si congruentes con Si consulta Si medio de
ggrlr;}osglrgénomrcs Z?gﬁigﬁg delindicador lo que se mide. verificacion.
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o g S g
Nivel de la Nombre del c c c c
MIR indicador -g -“E’ -“E’ ‘fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificaciéon = Justificacion
€ € € €
D D D D
(@) (@) (@) O
Se proporciona liga
Tasa de electronica
mortalidad or La frecuencia del ) i i . .
infecciones i indicador es irregular Los medios de cisponidie sn: La variable
Componente - . ~ ! . verificacion son . . : . corresponde al
p9 respiratorias No | pero esta se sefiala en Si congruentes con Si http://www.dgis.salu | s; mediopde
agudas en el medio de verificacion b que se mide d.gob.mx/contenido verificacion
menores de 5 como anual. 9 ' s/basesdedatos/bdc '
afos defunciones_gobm
x.html
Porcentaie de No proporciona liga
muesTrosJ La frecuencia de Los medios de electronica pero si La variable
Componente analizadas de | 'si medicién coincide con i verificacién son Si expone que se si corresponde al
10 vigilancia lo expuesto en el medio congruentes con encuentran en la medio de
sanitaria de verificacion. lo que se mide. recepcién del drea verificacion.
responsable.
NUmero de
consultas . . .
prenatales de La frecuencia de Los medios de Se proporciona liga La variable
Actividad 1.1 fimera ver | si medicidn coincide con Si verificacion son Si electrénica de i corresponde al
’ gfor adas en el lo expuesto en el medio congruentes con consulta medio de
primger timestre de verificacion. lo que se mide. : verificacion.
gestacional.
Numero de partos Los medios de La variable
atendidos en No especifica ano o verificacion son Se proporciona liga cormesponde df
Actividad 1.2 | unidades No periodo de emisién del Si Si electrénica de Si >SP
médicas por concentrado Congrueme.s con consulta me.c.llo d.e,
personal médico ) lo que se mide. : verificacion.
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o o o o
Nivel de la Nombre del € c c <
MIR indicador -g -qé -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
& = S IS
D D D D
O (@) (@) O
NUmero de partos .
atendidos en Lairecuencia del Los medios de La variable
indicador es trimestral e s Se proporciona liga
.. adolescentes por s . verificacién son . L . corresponde al
Actividad 1.3 o No pero no indica Si Si electronica de Si ;
personal médico iodicidad de congruentes con it medio de
en los servicios de peroaiciaa lo que se mide. consuita. verificacién.
actualizacion.
salud.
NUmero de
atenciones en La frecuencia del
menores de 20 indicador es frimestral Los'rjned{c?s de Se proporciona liga La variable
Actividad 1.4 anos en No pero la periodicidad de | Si verificacion son Si electronica de Si corresponde al
: anticoncepcién i6n del d ; congruentes con it medio de
post evento emision get documento lo que se mide. consulta. verificacién.
s es mensual
obstétrico
(APEO).
NUmero de
Usuarias activas La frecuencia del
de . mefrodos indicador es frimestral Los.med'.qs de Se proporciona liga La variable
.. anficonceptivos e . verificacién son . L . corresponde al
Actividad 1.5 No pero la periodicidad de | Si Si electronica de Si ;
en los centros de ision del d ; congruentes con it medio de
atencidon de los emision aetdocumento lo que se mide. consulta. verificacion.
es mensual
SSEP menores de
20 anos
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Responsable del diseino del

Secretaria de Salud del Estado de Puebla Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

. o o o) o
Nivel de la Nombre del IS < s s
MIR indicador -g -“E’ -“E’ ‘fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
& = S IS
D D D D
O (@) (@) O
NUmero de dosis
de vacunas
contra el VPH
aplicadas a ninas La frecuencia del
d? 5to o de' 11 mdlchor esirregulary Los_rjned[c?s de Se proporciona liga La variable
Actividad 2.1 anos no |qscrlfos No no §O|p§|de con la N S verificacion son Si clectronica de Si corrqsponde al
’ en el Sistema periodicidad de emision congruentes con consulta medio de
Educativo del documento que es lo que se mide. : verificacion.
Nacional, semestral.
responsabilidad
de los servicios de
salud.
NUmero de
detecciones de . . .
cdncer de mama La frecuencia del Los mediios de Se proporciona liga La variable
.. . . indicador coincide con . verificacién son . L . corresponde al
Actividad 3.1 a mujeresde 40 a | Si S Si t Si electréonica de Si dio d
69 afos de edad la periodicidad de congruentes con consulta medio de
o emisién del documento. lo que se mide. : verificacion.
responsabilidad
por mastografia.
NUmero de
control de casos .Lo frecuencp dgl Los.rjned{c?s de Se proporciona liga La variable
L por sobrepeso vy | . indicador coincide con . verificacién son . . . corresponde al
Actividad 4.1 ; Si S Si Si electronica de Si -
obesidad en la periodicidad de congruentes con consulta medio de
menores de 5 emisién del documento. lo que se mide. ) verificacion.
anos.
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Responsable del diseino del

Secretaria de Salud del Estado de Puebla Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o o e} o
Nivel de la Nombre del € c c <
MIR indicador -g -qé -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
& = S IS
D D D D
O (@) (@) O
NUmero de .
La fr nci | i . " i
control de casos -alrecuencia d.e LOS.'T”ed'F?S de Se proporciona liga La variable
.. ey . indicador coincide con . verificacion son . ;. . corresponde al
Actividad 4.2 | de  desnutriciéon | Si S Si Si electréonica de Si ”
la periodicidad de congruentes con it medio de
grave enmenores emisidon del documento. lo que se mide. consuita. verificacién.
de 5 anos.
NUmero de
cor)sulfos’de !_o frecuenag dgl Los_r_ned[o,s de No proporciona liga La variable
.. psicologia . indicador coincide con , verificacion son . , corresponde al
Actividad 5.1 Si S Si No electréonica o Si f
otorgadas por la periodicidad del congruentes con Ubicacion fisica medio de
frastorno mental. documento. lo que se mide. : verificacion.
Adolescentes de
12 a 1.7 anos que La ffec.uencm mensual Los.med[c?s de Se proporciona liga La variable
Actividad 5.2 parficipan en | o del indicador no se i verificacién son Si electronica de si corresponde all
’ acciones de indica en el medio de congruentes con consulta medio de
prevencién  en verificacion. lo que se mide. : verificacion.
adicciones.
NUmero de
detecciones
reollzoqu de La ffec.uencm mensual Los.r.‘nedllqs de Se proporciona liga La variable
L depresion en del indicador no se . verificacién son . . . corresponde al
Actividad 5.3 iy No ~ . Si Si electronica de Si ;
poblacidon de 60y senala en el medio de congruentes con consulta medio de
mds verificacion. lo que se mide. vita. verificacion.
responsabilidad
de la SSEP.
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o g S g
Nivel de la Nombre del = c c c
MIR indicador -g -qé -qé 'fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificaciéon = Justificacion
€ € € €
D D D D
(@) (@) (@) O
NUmero de dosis
aplicadas a ninos La frecuencia semestral L dios d L bl
y ninds menores de medicién del 0s medios de Se proporciona liga avariable
.. ~ L . verificacion son . " , corresponde al
Actividad 6.1 | de 1 afhodeedad | No indicador no se expone | Si Si electronica de Si ;
g neld mento d congruentes con nsult medio de
© . en efaocumento ae lo que se mide. consuita. verificacion.
responsabilidad consulta.
institucional.
NUmero de dosis
aplicadas a ninos La frecuencia de i . . i
Plc S S Los'r_wned{o’s de Se proporciona liga La variable
. y ninas del a4 | . medicion coincide con , verificacion son , ;. , corresponde al
Actividad 6.2 - Si . Si Si electronica de Si -
anos de edad de el medio de congruentes con consulta medio de
responsabilidad verificacion. lo que se mide. : verificacion.
institucional.
NUmero de
verificaciones La frecuencia mensual i . . i
Y e Los.r.neol[ols de No proporciona liga La variable
.. sanitarias a los del indicador no se . verificacion son . , corresponde al
Actividad 7.1 . No . Si No electréonica o Si f
sistemas establece en el medio congruentes con Ubicacion fisica medio de
operadores  de de verificacion. lo que se mide. ’ verificacion.
agua potable.
NUmero de
determinaciones La frecuencia de i . i
. s o Los.r.‘nedl.qs de Se proporciona La variable
. de clororesidualy | .. medicion coincide con . verificacion son . . - . . corresponde al
Actividad 7.2 Si . Si Si ubicacién en drea Si f
muestras para lo expuesto en el medio congruentes con responsable medio de
andlisis de verificacion. lo que se mide. P : verificacion.
microbioldgico.
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o g g g
Nivel de la Nombre del = c c c
MIR indicador -g -“E’ -“E’ ‘fE_)
= Justificacién = Justificacion = Justificacién = Justificacién
& = S IS
D D D D
(@) (@) (@) O
Certificacion  de La frecuencia anual de Los medios de No se proporciona La variable
.. comunidades medicién del indicador . verificacion son . 9 ! . corresponde al
Actividad 8.1 No Si No ubicacién del drea Si :
como promotoras no se establece en el congruentes con responsable medio de
de la salud. medio de verificacion. lo que se mide. P ) verificacion.
NUmero de
consultas
médicas de .
- La frecuencia de i . " i
primera vez por - LS S Los medios de Se proporciona liga La variable
. . . , medicion coincide con . verificacion son . ;. . corresponde al
Actividad 9.1 infecciones Si . Si Si electréonica de Si -
respiratorias lo expuesto en el medio congruentgs con consulta me.qlo dg,
ogpdos en de verificacioén. lo que se mide. : verificacion.
U
menores de 5
anos.
NUmero de
madres La frecuencia de Los medios de Se proporciona liga La variable
Actividad 9.2 capacitadas en Si medicién coincide con i verificacién son Si electronica de si corresponde all
’ infecciones lo expuesto en el medio congruentes con consulta medio de
respiratorias de verificacion. lo que se mide. : verificacion.
agudas.
NUmero de
consultas de .
- La frecuencia de i . ) i
primera vez por s o Los.med'.?s de Se proporciona liga La variable
Actividad 9.3 | enfermedades Si medicion coincide con i verificacion son Si clectronica de Si corresponde al
’ di . d lo expuesto en el medio congruentes con it medio de
larreicas agudas de verificacién. lo que se mide. consuita. verificacion.
en menores de 5
anos.
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E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseino del
Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. o o e} o
Nivel de la Nombre del € c c <
MIR indicador -g -qé -qé 'fE_)
= Justificacién = Justificacion = Justificacién = Justificacién
& = S IS
D D D D
O (@) (@) O
NUmero de
madres La frecuencia de Los medios de Se proporciona liga La variable
.. capacitadas en | o, medicidn coincide con . verificaciéon son . ;. . corresponde al
Actividad 9.4 Si . Si Si electréonica de Si -
enfermedades el medio de congruentes con consulta medio de
diarreicas verificacion. lo que se mide. ) verificacion.
agudas.
NUmero de . .
muestras de La frecuencia del Los medios de Se proporciona La variable
Actividad 10.1 | analizadas de | No indicador es mensual 5 verificacién son 5 ubicacién fisica 5 corresponde all
’ vigilancia pero no se indica congruentes con respecto al drea de medio de
sogni’rorio periodicidad dl reporte. lo que se mide. resguardo. verificacion.
Rociado residual La frecuencia del Los medios de Se proporciona liga La variable
.. oportuno a casos indicador es mensual . verificacion son . ;. . corresponde al
Actividad 10.2 No L Si Si electréonica de Si -
probables de pero no lo indica el congruentes con consulta medio de
dengue. medio de verificacion. lo que se mide. ’ verificacion.
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Tabla 47. Andlisis de las variables y los medios de verificacion de los indicadores de desempeno de la MIR del P007.

P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Caracteristica a) Caracteristica b)

. e o) o) o
Nivel de la Nombre del € € c c
MIR indicador -g -“E’ -“E’ -“é’
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
1S S S 1S
D D D )
@) O (@) @)
Especifica una L dios d
Tasa de medicién anual, os Medios ae Se proporciona .
£ morbilidad si |aligualquela | si | vedficacionson g jigg electrénicade | si | L9 variable comesponde
Y- | ¢ ia del congruentes con it medio de verificacion.
genera frecuencia de lo que se mide. consulta.
indicador.
Porcentaje de La frecuencia del
i) satisfaccion de indicador es Los medios de Se proporciona
8 los usuarios por No anual pero no si verificacion son Si " opelepctrénico de 5i La variable corresponde al
o3 el frato indica periodos congruentes con c%nsulto medio de verificacion.
@ adecuado vy de corte de la lo que se mide. :
digno informacién.
Tasa de
—_ médicos
9 generales y Especifica una .
o especialistas medicién anual, Los.r.nedl.ols de Se proporciona .
& , . , verificacion son . . . La variable corresponde al
o por cada 1,000 | Si aligual que la Si Si una liga de Si - e !
a . - congruentes con medio de verificacion.
habitantes frecuencia del . consulta.
€ - o lo que se mide.
[} (poblacién indicador.
© responsabilidad
de los SSEP)
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P007 Rectoria en Salud

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. i o o g
Nivel de la Nombre del 5 S S 5
MIR indicador = = = =
£ Justificacion £ Justificacion £ Justificacion £ Justificacién
Q Q Q Q
€ € € IS
D D D D
O O O O
Porcentaje de
inconformidad
es or
z orientacién P Se expone que la Se exponen los
< asesoria medicion es Los medios de reportes del
> estion  en Igj/ Si mensual, tal S verificacion son Si Sistema de Si La variable corresponde al
g (g:omisi()n como lo congruentes con Atencién de la medio de verificacion.
S establece el lo que se mide. Queja Médica
3 Ssiaiol de indicador estatal
© Arbitraje : :
Médico
atendidas
No se especifica
° Porcentaje de que el
-— H .
atenciones anteproyecto es .
5 proy Los medios de Se proporciond )
c para la salud | o anual, pero la . verificacién son . . e . La variable corresponde al
e} Si : Si Si liga electronica de Si - e it
a programadas frecuencia de congruentes con consulta medio de verificacion.
g con recurso medicioén si se lo que se mide. ’
O asignado establece como
anual.
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P007 Rectoria en Salud

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

. i o o g
Nivel de la Nombre del c c c =
MIR indicador -g %’ -“é -qé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacién
[o} Q [o} [o}
& € € &
D D D D
(@) @) @) (@)
No se especifica
i , el periodo en el No se proporciona
- NUmero de . i . .
© o medio de Los.r.nedl_o’s de liga electronica de .
O meédicos No verificacion v 1a Si verificacion son No consulta o Si La variable corresponde al
-2 residentes f . cT | congruentes con bi ! medio de verificacion.
= formado. frecuencia de lo que se mide. ubicacion
< indicador es especifica.
iregular.
Se especifica el
N periodo del
- NUmero de indicador como Los medios de
° iregular, lo que ‘mecio No proporciona .
o] pasantes en | o S . verificacion son - P . La variable corresponde al
ke} . ; Si coincide con los Si No liga electrénica o Si - e !
> servicio  social congruentes con B e medio de verificacion.
= . meses de corte | p ubicacion fisica.
3] asignados. . o que se mide.
< indicados en el
medio de
verificacion.
NUmero de
— . . Se establece que
i inconformidad 2 )
la medicion es Los medios de ;
© es resueltas por e . No proporciona .
O - . , mensual y . verificaciéon son . . . La variable corresponde al
° orientacion, Si o Si No liga electrénica o Si " e >
= asesoria y coincide conla congruentes con Ubicacion fisica medio de verificacion.
o s frecuencia de lo que se mide. ‘
< gestion ey
; . medicion.
inmediata.
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P007 Rectoria en Salud

Responsable del diseno del Programa:
Gobierno Estatal

Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
. S g 9 L
Nivel de la Nombre del c c c c
MIR indicador -g %’ -“é -qé
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= = = S
D o) =) =)
O O O O
Gasto fotal del
Fondo de
Aportaciones
— ara los .
o gervicios de No se indica L dios d
° periodicidad, el 0s medios de No proporciona .
O Salud, R . verificacion son . P . La variable corresponde al
ko] : No indicador se Si No liga electronica o Si - e it
< destinado a los . congruentes con - e medio de verificacion.
Z . actualiza | p ubicacién fisica.
5 servicios a la 0 que se mide.
< semestralmente.
persona y
generaciéon de
recursos pard la
salud
Gasto del
Fondo de
N Aportaciones
P para los No se indica L dios d
© Servicios de periodicidad, el os medios de No proporciona .
5 Salud No indicador se Si verificacion son No liga electronica o Si La variable corresponde a
-2 - . congruentes con 9¢ s medio de verificacion.
= destinado a la actualiza lo que se mide ubicacion fisica.
2 prestacion  de semestralmente.
servicios de
salud  a la
Comunidad.
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Con base en lo anterior se obtuvo un promedio de 3.31 caracteristicas, expresando
una mayor debilidad en lo que respecta a la correspondencia entre la frecuencia
de medicién y la ubicacioén fisica de los medios de verificacion, lo cual ya habia
sido expuesto en preguntas previas. Si bien en algunos casos ya se solventaron estas
sifuaciones en el ejercicio fiscal 2025, es importante garantizar que todas las

variables cuenten con estos elementos.
Los niveles obtenidos se exponen en la tabla a confinuacion.

Tabla 48. Andlisis de las variables de los medios de verificacion de los indicadores de
desempeno vinculados al FASSA.

Total de Total de Indicadores Promedio
Indicadores (A) que cumplen (B) B/A

Caracteristica

a) La frecuencia de los
medios de verificacion de
todas sus variables es
consistente con la
frecuencia de medicién
del indicador;

b) Los medios de
verificacion de todas sus
variables son congruentes
con lo que éste mide;

c) La descripcion de los
medios de verificacion de
todas sus variables indica

la ubicacidn fisica o
electrénica de la
informacion;

d) Las variables utilizadas
en el método de calculo

del indicador estan 52 52 1
consideradas en los
medios de verificacion.

52 24 0.46

52 52 1

52 44 0.85

3.31
82.75%

Valoracion
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Recomendacion:

1. Se retoma la recomendacion de documentar y difundir la ubicacion
precisa de los medios de verificacion para la totalidad de los
indicadores, asi como la importancia de revisar que todos los
indicadores guarden coherencia entre la frecuencia de medicion y

la periodicidad de los medios de verificacion.
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Supuestos

14. Anadlice si los supuestos del Fondo de Aportaciones evaluado cumplen con los
siguientes criterios:

Elementos de valoracién Cumplimiento
a) Se encuenfran redactados de manera clara vy si
especifica;
b) Son riesgos externos al Fondo de Aportaciones; Si
c) Elriesgo es importante; Si
d) La probabilidad de ocurrencia del supuesto no es si
alta.
Respuesta General: Si.

Los supuestos del Fondo de Aportaciones cumplen en promedio con
un valor entre 3.5 y 4 caracteristicas establecidas en la pregunta.

Si
Justificacion:
El andlisis de los supuestos de los indicadores se realizd con base en la Matriz de
Indicadores de Resultados Federal del FASSA, asi como en las MIR de los programas

presupuestarios vinculados#4,45 y Fichas Técnicas de los indicadores4.

Por su parte, en el caso de la MIR Federal del FASSA no se encontrd
informacidon sobre los supuestos, ni en la Matriz ni en las Fichas Técnicas de los
Indicadores. En este sentido, se carece de informacién para su valoracion en el

caso de la 1002.

44 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

45 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Maftriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:

46 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Fichas Técnicas. Disponible
en:
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Con base en lo anterior, se recomienda identificar dichos elementos, con la
finalidad de establecer aquellos riesgos externos e importantes que podrian poner

en dificultad la ejecucion del Fondo de Aportaciones.

Ahora bien, en el caso de los supuestos de los indicadores del E042 y POO7,
se contabilizd un total de 45 indicadores y sus supuestos. Derivado del andlisis
realizado se identificd que, en relacion con el inciso a), la redacciéon de los
supuestos es clara y especifica en la totalidad de las fichas técnicas de los
indicadores. Al respecto, se identifican situaciones como crisis epidemioldgicas,

estabilidad presupuestal, factores sociales y disponibilidad de recursos humanos.

Por otro lado, en cuanto al inciso b), estos riesgos se consideran externos al
Fondo de Aportaciones porque dependen de factores nacionales,
macroecondmicos o de la ocurrencia de emergencias, mds alld de lo que los

ejecutores del FASSA pueden controlar directamente.

Sin embargo, de los 45 indicadores, cuatro de ellos no constituyen riesgos

externos como tal, que son los correspondientes a los siguientes indicadores:

Tabla 49. Supuestos vinculados al FASSA con dreas de oportunidad y su propuesta.

Nivel de la MIR Supuesto Propuesta

Pp E042

Se mantiene la estabilidad en la
capacidad operativa y técnica del
sistema de vigilancia
epidemioldgica para el registro
oportuno y completo de los casos

Se cuenta con la infraestructura
Propésito informdtica para el registro y
consulta de los casos.

de morbilidad.
Los equipos para realizar los
diagndsticos cuentan con
suficiencia, insumos y Las campanas de sensibilizacion
Componente 3 | mantenimiento, lo que permite permiten mantener la demanda
contribuir a la disminucién de la del servicio.
mortalidad por céncer de
mama.
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Nivel de la MIR Supuesto Propuesta

Se proporcionan vacunas a

fodos los ninos y ninasde 1 a 4 Los futores de los ninos y las ninas
Actividad 6.2 anos para completar el son responsables y acuden a
esquema de vacunacién para solicitar su vacunacion.

este grupo de edad.

Pp P007

Se mantiene la estabilidad en la
capacidad operativa y técnica del
sistema de vigilancia
epidemioldgica para el registro
oportuno y completo de los casos
de morbilidad.

Se cuenta con la infraestructura
Fin informdtica para el registro y
consulta de los casos.

Como se observa en la tabla, los supuestos del Propdsito y Componente 3 del E042,
asi como el de Fin del Pp PO07 que es el mismo del Propdsito del ofro programa,
refieren disponibilidad de equipo e infraestructura informdtica, que si bien se
entfiende puede limitarse por la disponibilidad presupuestal, garantizar su existencia
deberia ser parte de las tareas de la Unidad Responsable. En cuanto al supuesto
de la Actividad 6.2, proporcionar las vacunas es el objetivo a cumplir, por lo que es
una atribucion de la institucidon.  En este sentido, se recomienda replantear dichos

supuestos, los cuales pueden expresarse como se indica en la tabla previa.

Por otro lado, respecto al inciso c), sobre si el riesgo es importante, la
relevancia de estos riesgos estd bien justificada, pues de presentarse pueden
modificar seriamente tanto la capacidad de respuesta institucional como los
resultados de los indicadores criticos. En anadidura, y considerando el inciso d), la
probabilidad de ocurrencia se considera media o baja, aunque latente y se
menciona en la ficha que estos riesgos no han sido frecuentes y, en su mayoria, los
margenes de cumplimiento previstos en la semaforizaciéon los contemplan como
“factibiidad media” o "ajuste operativo necesario”, 1o que permite mantener

orientacion preventiva y correctiva, pero sin dejar de asumir el desafio.

A continuacion, se presentan las tablas solicitadas respecto a los programas
presupuestarios, exponiendo la revisibn con los indicadores del Fin, Propdsito,

Componentes y Actividades.
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Tabla 50. Andlisis de los supuestos de los indicadores de desempeno de la MIR del E042.

Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion % Justificacion % Justificacion
O O O O
Probabilidad media,
Supuesto claro Riesgo El riesgo tiene histéricamente baja
. Tasa de mortalidad . | sobre estabilidad . 9 . ©59 , . 1a.
Fin Si : Si presupuestal es Si alto impacto en Si medidas de
general presupuestaria y .
. externo al Fondo resulfado prevencion
educativa /
aplicadas
Supuesto explicito Contar con
sobre la equipo suficiente Impacta Probabilidad no alta
- Tasa de morbilidad . | disponibilidad de quipe , directamente . L
Propodsito Si . No deberia ser parte Si . Si por continuidad
general infraestructura servicioy Lo
. . de las tareas de la institucional
informatica que R resulfados
. ; institucioén.
permita el registro.
Supuesto claro La dimensién . Probabilidad baja
. . sobre cuestiones . El riesgo afecta S
Componente Razdn de mortalidad . . cultural esta fuera . . por conocimiento
Si culturales que Si Si cobertura de Si
1 materna - del alcance de la . que se va
permitan el o servicios .
L institucion. extendiendo.
seguimiento
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Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
@) (@) @) O
Numero de con§ultos Supuesto claro Probabilidad baja,
prenatales de primera o . . . .
.. . sobre politica . Adherencia social , Riesgo de baja , programas
Actividad 1.1 vez oforgadas en el Si ; Si Si . - Si L
- . socialy es externa participacion fortalecen atencion
primer frimestre .
. oportunidad temprana
gestacional.
NUmero de partos Redactado - Probabilidad baja
. ) ] Acceso depende Impacto critico
. . atendidos en unidades . claramente: . , . dada la
Actividad 1.2 P Si Si de la voluntad y Si en salud Si .
médicas por personal acceso oportuno infraestructura
. s recursos externos materna : .
médico. a servicios disponible
Claridad en el
Numero _de partos supue.s’r.o sobre la La decision es . Probabilidad baja
atendidos en solicitud de o Impacto critico .
. s . o . individual y no . . debido ala
Actividad 1.3 adolescentes por Si | servicio por parte Si Si en salud Si . P
Y depende el informacion que se
personal médico en los de las materna -
. FASSA. brinda.
servicios de salud. adolescentes
embarazadas.
NUmero de atenciones Especificidad - Baja probabilidad
~ Acceso depende Impacto critico .
en menores de 20 anos respecto ala ! debido a
. . - . g . de la decision . en salud . oo
Actividad 1.4 | en anticoncepcidén post | Si aceptacion del Si s Si Si posibilidades de
s . individual de las maternay enla - - !
evento obstétrico uso de métodos - brindar informacion
i = adolescentes. familia. .
(APEO). de planificacion. suficiente.
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Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
@) (@) @) O
NUmero de usuarias e . -
activas de métodos Especificidad Acceso depende Impacto critico Baja propobllldod
anticonceptivos en los . respechlo la . de la decision . en salud . .d?.b'do a
Actividad 1.5 centros de atencion de Si aceptacion del Si individual de las Si materna v en la Si posibilidades de
uso de métodos Y brindar informacién
los SSEP menores de 20 i = adolescentes. familia. . .
afos de planificacion. suficiente.
. Especificidad Acceso depende Impacto critico Baja probOb'“dOd
Tasa de mortalidad en respecto ala iy debido a
Componente L . = . de la decision . en el desarrollo . -
poblacién de 10a 19 Si aceptacion del Si L Si Si posibilidades de
2 ~ ) individual de las adecuado de la - . !
anos uso de métodos : brindar informacion
- = adolescentes. adolescencia. .
de planificacion. suficiente.
NUmero de dosis de
vacunas contra el VPH
aplicadas a nifias de Sto Probabilidad baja
de primaria o de 11 anos Supusesto claro Decision familiar Riesgo afecta or campanas
Actividad 2.1 | noinscritas en el Sistema | Si | sobre aceptacion Si Si 9 Si PO P 4
. es externa cobertura lineamientos
Educativo de padres/tutores .
; nacionales
Nacional,
responsabilidad de los
servicios de salud.
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Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
@) (@) @) O
La disposicion de
Supuesto claro equipos deberia - .
Componente | Tasa de mortalidad por . | sobre disposicion poder , Impacto alto en , Probabilidad baja,
. Si : No . Si - Si alta demanda y
3 cdancer de mama de equipos e garantizarse detecciéon AT
. oferta institucional
iNsSUMOS. desde la
institucion.
NUmero de detecciones
de cdncer de mama a Probabilidad baja,
. ~ Supuesto claro e .
.. mujeres de 40 a 69 anos . . . . Decision individual . Impacta . acciones
Actividad 3.1 Si sobre asistencia Si Si - Si o
de edad g . es externa prevencion comunitarias y
- e mujeres .
responsabilidad por promocion
mastografia.
Tasa de mortalidad por Supuesto explicito Responsabilidad : Probabilidad baja,
Componente deficiencias de la . sobre . I .| Importancia alta . .
S Si . . Si recae en familia Si . Si fortalecimiento de
4 nufricion en menores de involucramiento para efectividad
- - externa redes de apoyo
5 anos familiar
Actividad 4.1 > P N Y Si P L Si depende de Si P Si por estrategias
obesidad en menores participaciéon resultado s
- " factores externos comunitarias
de 5 anos. familiar
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Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
@) (@) @) O
NUmero de control de Supuesto claro Riesgo - .
Actividad 4.2 casos de desnutriciéon i sobre informacion Si Factores externos i importante en Si PrOng'C“gSOdobolo'
) grave en menores de 5 para atencién claros nutricién infantil . 9 -
= o informacion sanitaria
anos. familiar y su salud.
Se especifica
impacto de RiesSqa0 Probabilidad baja,
Porcentaje de consultas suficiencia . 9 accesoa
Componente ; ; . . . Factores externos . importante para , . L
5 de psicologia otorgadas | Si presupuestaria y Si claros Si brindar Si informacion y
por trastorno mental disposicion de la o valoraciéon de la
g seguimiento.
poblaciéon por salud mental.
acudir.
NUmero de consultas de Claridad en el La decision es Probabilidad baja
Actividad 5.1 psicologia otorgadas i supuesto sobre la Si individual y no Si Impacto critico Si debido ala
’ por trastorno mental. solicitud de depende el en salud mental. informacién que se
servicio. FASSA. brinda.
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Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
@) (@) @) O
Adolescentesde 12a 17 Subuesto claro Probabilidad baja
Actividad 5.2 anos que participan en i sobrz aceptacién Si Decisiéon familiar i Riesgo afecta Si por campanas y
’ acciones de prevencién de padres/tutores es externa cobertura lineamientos
en adicciones. P nacionales
NUmero de detecciones . ey - .
redlizadas de depresion Claridad en el _Lo _dgcmon es ] Probob!lldod baja
Actividad 5.3 en poblacion de 60 i supuesto sobre la Si individual y no Si Impacto critico Si debido ala
’ mas E)es onsabilidad (;/e solicitud de depende el en salud mental. informacién que se
Fl)o SSEP servicio. FASSA. brinda.
_ Responsabilidad
Supuesto explicito recae en familia Probabilidad baja
Componente Tasa de mortalidad . sobre . .| Importancia alta . L 1a,
. . Si . . Si como tfutores de Si .. Si fortalecimiento de
6 infantil involucramiento para efectividad
familiar menccj)re; de redes de apoyo
edad.
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Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
@) (@) @) O
NUmero de dosis
aplicadas a ninos y ninas Supuesto explicito Responsabilidad ' Probabilidad baja,
. . menores de 1 ano de . sobre . . . Importancia alta . L
Actividad 6.1 Si . . Si recae en familia Si . Si fortalecimiento de
edad de involucramiento para efectividad
" " externa redes de apoyo
responsabilidad familiar
institucional.
. Numero d.? d05|s_~ Claridad del La provisidn de las El riesgo es Exsfre un compromiso
aplicadas a ninos y ninas supuesto respecto vacunas es parte importante para institucional por
Actividad 6.2 | de 1 a4 anos de edad Si X P No > P Si P e P Si garantizar la
o a proporcionar de las actividades garantizar el -
de responsabilidad e - vacunacion de la
AT vacunas. de la institucion. servicio. . .
institucional. infancia.
PorcgnTOJe de Supuesto explicito - _ Probabilidad baja,
cumplimiento de sobre papel Responsabilidad Importancia alta : ;
Componente . . . ) . P ; existe compromiso
determinaciones de Si esencial de Si recae en ofras Si para Si )
7 . ) R S o por mantener dicho
cloro residual libre en instituciones instituciones. efectividad.
. proceso.
agua vinculadas.
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Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
@) (@) @) O
NUmero de El supuesto es
- . oo claro respecto al . Riesgo relevante Probabilidad baja,
verificaciones sanitarias o Responsabilidad - :
. . . . suministro . . para poder . existe compromiso
Actividad 7.1 a los sistemas Si Si recae en otras Si Si -
adecuado vy la S llevar a cabo la por mantener dicho
operadores de agua L instituciones. o -
posibilidad de ser verificacion. proceso.
potable. )
atendidos.
NUmero de El supuesto es Riesgo relevante - )
. - claro respecto al - Probabilidad baja,
determinaciones de - Responsabilidad para poder : ;
- . p suministro , P ; existe compromiso
Actividad 7.2 | cloro residual y muestras | Si Si recae en otras Si llevar a cabo el Si .
P adecuado y la . o por mantener dicho
para andlisis : - instituciones. andlisis de
- S disponibilidad de proceso.
microbioldgico. - muestras.
reactivos.
El supuesto es
. claro respecto a - .
Porcentaje de la disponibilidad Responsabilidad _ Esunriesgo Probabilidad baja,
Componente certificaciones de . . recae en . importante para , L
- Si | de presupuestoy Si L Si Si fortalecimiento de
8 comunidades como ; ; instituciones lograr la S L
el involucramiento Pt iy participacion.
promotoras de la salud de las externas certificacion.
autoridades.

244




eV/.ALUATEe

expertos en politicas publicas

Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
O (@) O O
El supuesto es Resoonsabilidad Su importancia
Certificacion de claro respecto al Fr)ecoe en es alta para Probabilidad baja,
Actividad 8.1 comunidades como Si involucramiento Si LT Si mantener el Si fortalecimiento de
instituciones - .. .
promotoras de la salud. de las mecanismo de participacion.
. externas L.
autoridades. operacion.
Tasa de mortalidad por Supuesto explicito Responsobllldgd - .
. . - . recae en familia . Probabilidad baja,
Componente | infecciones respiratorias . sobre . . Importancia alta . o
Si . . Si como tutores de Si .. Si estabilidad en los
9 agudas en menores de 5 involucramiento para efectividad
- - menores de procesos.
anos familiar
edad.
NUmero de consultas - Responsabilidad
L . Supuesto explicito o - .
medicas de primera vez recae en familia . Probabilidad baja,
. s . - . sobre . .| Importancia alta . o
Actividad 9.1 por infecciones Si . . Si como tutores de Si L Si estabilidad en los
" . involucramiento para efectividad
respiratorias agudas en - menores de procesos.
- familiar
menores de 5 anos. edad.
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Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
@) (@) @) O
. - Responsabilidad
Nzrge&iﬁcedrgfg;es SupuezToobreexpllcho recae en familia Imoortancia alta Probabilidad baja,
Actividad 9.2 | . o ; . Si . . Si como tutores de Si P .. Si estabilidad en los
infecciones respiratorias involucramiento para efectividad
- menores de procesos.
agudas. familiar
edad.
NUmero de consultas de _ Responsabilidad
. Supuesto explicito . - .
primera vez por sobre recae en familia Importancia alta Probabilidad baja,
Actividad 9.3 enfermedades Si . . Si como tfutores de Si .. Si estabilidad en los
. . involucramiento para efectividad
diarreicas agudas en " menores de procesos.
~ familiar
menores de 5 anos. edad.
NUmero de madres Supuesto explicito Responsokfjllld.cln.d i .
capacitadas en . sobre . recae en famiia .| Importancia alta . PrObOk.).' idad baja,
Actividad 9.4 Si . . Si como tfutores de Si .. Si estabilidad en los
enfermedades involucramiento para efectividad
. ; - menores de procesos.
diarreicas agudas. familiar edad
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Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)
Nivel MIR  Nombre del indicador &4 2 2 2
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
@) (@) @) O
. Claridad del Es un riesgo Baja probabilidad
Porcentaje de muestras supuesto en . :
Componente . L - . . externo ala , Es un riesgo , debido ala
analizadas de vigilancia | Si cuanto a Si . Si Si o
10 o - Unidad relevante. planeacion
sanitaria contratacion de R
Responsable. institucional.
proveedor.
El supuesto es
] claro re§peCTo al - Riesgo relevante Probabilidad baja,
. . NUmero de muestras de suministro Responsabilidad para poder - :
Actividad . . . , , , . existe compromiso
analizadas de vigilancia | Si adecuado y la Si recae en otras Si llevar a cabo el Si .
10.1 S - o . s por mantener dicho
sanitaria. disponibilidad de instituciones. andlisis de
- proceso.
insumos de muestras.
andlisis.
. . Existe claridad del Responsabilidad Riesgo relevante Probabilidad baja,
. Rociado residual . recae en : -
Actividad . | supuesto referido . - . , para poder . existe compromiso
oportuno a casos Si . - Si suficiencia Si Si .
10.2 a disponibilidad llevar a cabo los por mantener dicho
probables de dengue. dei presupuestal .
e insumos. asignada rociados. proceso.
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Tabla 51. Andlisis de los supuestos de los indicadores de desempeno de la MIR del P007.

Nombre y Clave del Programa: E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal
d) Redaccién clara

Nivel MIR

Fin

Nombre del
indicador/actividad

Tasa de morbilidad
general

b) Riesgo externo

c) Importante

d) Probabilidad alta

Propésito

Porcentaje de
satisfaccion de los
usuarios por el frato
adecuado y digno

Componente
1

Tasa de médicos
generales y especialistas
por cada 1,000
habitantes (poblacion
responsabilidad de los
SSEP)

Actividad 1.1

NUmero de médicos
residentes formado.

[} [0) [} [}
Q- ope .z Q- ope .7 Q' ope . Q' ope .
g Justificacion g Justificacion g Justificacion g Justificacion
O @) @) O
Supuesto explicito Contar con equipo
sobre la —_ . Impacta -
. L suficiente deberia . Probabilidad no alta
. disponibilidad de . directamente . -
Si . No ser parte de las Si . Si por continvidad
infraestructura servicio y AT
. " tareas de la institucional
informdtica que AR resultados
. : institucién.
permita el registro.
- La responsabilidad . Probabilidad baja,
Supuesto explicito . Alta relevancia .
. . . . de realizar la . - . acciones de
Si sobre publicacion de Si . Si para percepcion Si . =
. - encuesta deriva de - comunicaciény
la informacion base. . sectorial S
otra dependencia. capacitacion
Supuesto sobre Presupuesto y Riesgo importante PrObOb'“d.c,]d baja,
. . . . . . . expansion de
Si suficiencia de Si plantilla son Si para coberturay Si
. . - programas de
recursos bien descrito externos atencion -
formacion
to claro: - .
Supu.es © claro . . Probabilidad baja,
, continuidad en . Recursos externos, , Riesgo alto; afecta , - .
Si Si Si - Si politica nacional de
atencioén futura

formacion de
personal

becas federales

formacion continua
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NUmero de pasantes en

Supuesto sobre

Plazas federales,

Importancia para

Probabilidad baja

Actividad 1.2 L . - Si disponibilidad de Si - Si atencién Si por convenios
servicio social asignados. . riesgo externo LT
plazas de pasantia universitaria federales
Porcentaje de
|r1confo.rr,mdodes por Voluntad Relevante para Probabilidad baja,
Componente orientacioéon, asesoria y . Supuesto claro sobre . TR . , ,
- o Si Si institucional, riesgo Si gobernanza Si protocolos
2 gestion en la Comision acceso y respuesta . .
o externo sectorial establecidos
estatal de Arbitraje
Médico atendidas
. Numerq de ) Riesgo externo, . . Probabilidad baja,
inconformidades Supuesto claro: Riesgo importante
- - L . . - . depende de . = . alta
Actividad 2.1 | resueltas por orientacion, Si respuesta inmediata Si Si para percepcion y Si s N
; - - factores . institucionalizacién
asesoria y gestion y accesibilidad L . fransparencia
. . administrativos de procesos
inmediata.
Fforcen’rcue de Supuesto claro de Asignacion federall . . Probabilidad baja
Componente | atenciones para la salud . - . . - . Riesgo importante . -
Si suficiencia Si y estatal, riesgo Si . Si por mecanismos de
3 programadas con en atencioén RN,
: presupuestal externo calendarizacion
recurso asignado
Gasto total del Fondo de
Aportaciones para los subuesto claro:
Servicios de Salud, Z'ecucién ’ Asignacién Relevante pues Probabilidad baja
Actividad 3.1 | destinado a los servicios Si résu estal Si presupuestal, riesgo Si afecta prestacién Si por rutinas de
ala personay P P externo de servicio administracién
- documentada
generacion de recursos
para la salud
Gasto del Fondo de
Aportaciones para los supuesto bien
Servicios de Salud . Probabilidad baija,
Actividad 3.2 destinado ala Si planteado sobre Si Recursos federales, Si Alta relevancia en Si procesos reforzados

prestacién de servicios
de salud ala
Comunidad.

asignacion
presupuestal

riesgo externo

atencidén colectiva

por digitalizacion
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Como se muestra en la siguiente tabla, los supuestos de los programas

presupuestarios E042 y POO7 integran correctamente estos cuatro elementos:

Tabla 52. Andlisis de los supuestos de los indicadores de desempenio vinculados al FASSA.

Total de Total de Indicadores Promedio
Indicadores (A) que cumplen (B) B/A

Caracteristica

a) Se encuentran redactados

de manera claray 45 45 1.00
especifica.

b) Son riesgos externos al
Fondo de Aportaciones. 45 41 0.91
c) El riesgo es importante. 45 45 1.00

d) La probabilidad de
ocurrencia del supuesto no 45 45 1.00
es alta.
3.91
Valoracion
97.75%

Finalmente, respecto a las recomendaciones, es importante mencionar que los
cuafro casos referidos con dreas de oportunidad, en el ejercicio fiscal 2025
exponen los mismos supuestos, por lo que sigue siendo necesario aplicar estas

mejoras.

Recomendaciones:

3. Establecer supuestos para losindicadores de la MIR Federal del FASSA,
con la finalidad de reconocer los riesgos y contingencias que pueden

afectar el desempeno del FASSA.

4. Modificar la redaccién de los supuestos del Propdsito, Componente 3
y Actividad 6.2 del Pp E042, asi como del Fin del Pp P007, con el
objetivo de garantizar que constituyan riesgos externos, fuera del

alcance de la unidad responsable y del Fondo de Aportaciones.

lll. Definicion de metas
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15. ¢(Las metas de los indicadores de desempeno del Fondo de Aportaciones
evaluado cumplen con los siguientes criterios:

Elementos de valoracion Cumplimiento

a) Se establecen con base en un método de cdlculo si
documentado;

b) Cuentan con unidad de medida y son congruentes si
con el sentido del indicador;

c) Utilizan una hoja de cdlculo que sustenta los valores si
reportados;

d) Se orientan a la mejora del desempeno, es decir, no
son laxas ni su cumplimiento se encuentra Si
garantizado?

Respuesta General: Si

Las metas de los indicadores de desempeno del Fondo de
Si 4 Aportaciones cumplen en promedio con un valor enfre 3.5 y 4
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El andlisis de las metas de los indicadores se realizd con base en la MIR federal del
FASSA4 y de los programas presupuestarios PO07 Rectoria en Salud y E042
Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad, vinculados con el Fondo

de Aportaciones, asi como sus respectivas fichas técnicas de indicadores#.

En cuanto a la MIR federal del FASSA, se observa que todos los indicadores
cuentan con metas definidas en relacion con un método de cdlculo. Asimismo, se
cuenta con unidad de medida y son congruentes con el sentido del indicador.

Ademds, se utiliza una hoja de cdiculo, pues se da seguimiento en el SRFT al

47 Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios. Disponible en:

48 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para Resultados.
Disponible en:

49 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Fichas Técnicas. Disponible en:
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desempeno estatal de los indicadores. Ademds, las metas estdn orientadas al
desempeno, con base en la disponibilidad de recursos y la capacidad de

operacion percibida en ejercicios fiscales previos.

En respuesta al inciso a), se observa que las metas de los indicadores de
desempeno, financiado conrecursos FASSA, si se establecen generalmente a partir
de un método de cdlculo documentado, ya que en cada ficha técnica se describe
la construccion del indicador, sus variables y la base de datos de referencia, o que

facilita replicar el procedimiento de estimacion.

Respecto alinciso b), se verifica que todos los indicadores revisados cuentan
con su unidad de medida claramente definida y son congruentes con la naturaleza
del fendmeno que evaluan (ejemplo: tasa, razén, porcentaje, nUmero absoluto),
siendo pertinente su utilizacidon para el tipo de resultado esperado. Ademdads, las
fichas técnicas hacen explicito el sentido del indicador
(ascendente/descendente/nominal/regular) y, en la mayoria de los casos, la
unidad utilizada sigue los estdndares epidemioldgicos nacionales e internacionales,

lo que asegura la integridad técnica.

En este tenor resalta el hecho de que se muestra confusidon respecto al
senfido del indicador y su comportamiento, ya que las fichas técnicas de los
indicadores identifican el apartado de comportamiento, el cual es distinto al
sentido. Este Ultimo debe reconocerse como ascendente o descendente, con la
finalidad de estar en posibilidades de analizar justamente su comportamiento. Asi,
aunqgue las metas refieran a citas o expedientes, por mencionar un ejemplo, el

sentido debe establecerse como ascendente o descendente.

En este sentido, la recomendaciéon es homologar como sentido del indicador
lo que se debe establecer en las fichas técnicas, indicando que este solo debe

plasmarse como ascendente o descendente.

En cuanto al inciso c¢), los indicadores se muestran una base de datos o
sistemas de informacidn oficiales que sirven como respaldo de los valores
reportados, como SEED, SUAVE o CONAPO. Adicionalmente, el avance de los

indicadores se registra en el Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempeno
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(SIMIDE) de la Secretaria de Administracion y Finanzas del Estado de Puebla, con lo

que se considera que se cumple con lo solicitado en la pregunta.

Finalmente, analizando el inciso d), la mayoria de las metas presentan una
orientacion a la mejora del desempeno, considerando umbrales histéricamente
razonables que, por ejemplo, situan el avance esperado dentro del rango 90-110
por ciento de cumplimiento para evitar metas laxas. Sin embargo, algunos
indicadores, particularmente los que reportan 100 por ciento e incluso aquellos
cuya explicacion de factibilidad depende exclusivamente de condiciones
presupuestarias o administrativas, podrian considerarse en riesgo de constituir

metas laxas o poco ambiciosas segun la evidencia recabada.

Por ejemplo, los indicadores de porcentaje de cumplimiento de
determinaciones de cloro residual en agua y de certificacion de comunidades
promotoras de la salud se han mantenido en 100 por ciento durante varios
ejercicios fiscales, lo que indica que cumplir la meta se ha vuelto rutinario y no
necesariamente implica una mejora en desempeno ni representa un desafio para
el sistema. Mismo caso para la satisfaccion de usuarios o atencidn de
inconformidades, lo que indica que el cumplimiento podria estar garantizado o
mostrar laxitud si se supera el 110 por ciento de manera consistente ano tras ano.
Se recomienda fortalecer el proceso de ajuste de metas y considerar rangos mds
desafiantes conforme a la evolucion real del sistema de salud y la capacidad

instalada.

Ademds, cuando los apartados de factibilidad en las fichas justifican posibles
incumplimientos Unicamente con base en la disponibilidad presupuestaria o en la
gestion administrativa, se deja de lado el andilisis técnico y la planeacion orientada
aresultados. Esto puede llevar a que, ante aumentos eventuales en el presupuesto,
las metas sigan fijas en niveles bajos o poco ambiciosos; y ante una reduccidén
presupuestaria, se justifique sin mayor evidencia la no consecuciéon de la meta, lo

que debilita la exigencia de mejora continua.

A continuacién, se muestra la tabla de cumplimiento de los criterios
solicitados para la MIR del FASSA Federal, Pp E042 y Pp PO07:
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1002 FASSA

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Tabla 53. Andlisis de las metas de los indicadores de desempeno de la MIR del FASSA.

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseho del Programa: Gobierno Federal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Niveldela 0 ead 2 2 = 2
MIR ombre del indicador 15 15 IS o
% Justificacion % Justificacion %_ Justificacion % Justificacion
= = = =
(@) (@) (@) (@)
Razdn de mortalidad .El n.ombre del La férmula es El lme‘rodo de La definicién es
. . . . indicador se . . cdlculo .
Fin materna de mujeres sin Si . P Si correctay Si Si congruente con el
seguridad social explica por si coherente corresponde a un nombre
: solo. ’ porcentaje. ’
Porcentaje de nacidos .
vivos de madres sin .El n.ombre del La férmula es El ,me’rodo de La definicion es
L. . . . indicador se . . cdlculo .
Propdsito seguridad social Si : . Si correctay Si Si congruente con el
atendidas por personal exlpllco porsi coherente. corresptor']de auvn nombre.
P solo. porcentaje.
médico.
Médicos generales y .
especialistas por cada .El n_ombre del La férmula es El ImeTodo de La definicion es
Componente h - . indicador se . . cdilculo .
mil habitantes Si : . Si correctay Si Si congruente con el
! (poblacién no explica por si coherente corresponde a un nombre
dperechohobienfe) solo. . porcentaie. '
Porcentaje de
Establecimientos de
Atencion Médica de las
Instituciones Publicas El nombre del . El método de o
- . s La férmula es . La definicién es
Componente | del Sistema Nacional de . indicador se . . cdilculo .
Si : P Si correctay Si Si congruente con el
2 Salud con avances en explica por si coherente corresponde a un nombre
la implementaciéon del solo. ’ porcentaje. ’

Modelo de Gestion de
Calidad en Salud
(MGCS).
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1002 FASSA

Institucion ejecutora: Secretaria de Salud

Caracteristica a)

Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno Federal

Caracteristica c)

e o cl o S wies

Caracteristica d)

Nivel de la - - 2 2
MIR Nombre del indicador '5 '5 E E
€ N € N € N £ N
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= = = €
D D D D
(@) (@) (@) (@)
Porcentaje del gasto
TOTG'. del FASSA El nombre del . El método de e
destinado ala — La formula es . La definicion es
L s . . indicador se . . cdlculo .
Actividad 1 Prestacion de Servicios Si : . Si correctay Si Si congruente con el
explica por si corresponde a un
de salud ala Persona y coherente. . nombre.
= solo. porcentaje.
Generacion de
Recursos para la Salud.
Porcentaje del gasto
total del FASSA El nombre del . El método de -
. S La férmula es . La definiciéon es
. destinado ala . indicador se . . cdilculo .
Actividad 2 Iy _ Si : . Si correctay Si Si congruente con el
Prestacion de Servicios explica por si corresponde a un
coherente. . nombre.
de Salud a la solo. porcentaje.
Comunidad
Porcentaje de El nombre del . El método de s
. - La formula es . La definicién es
L atenciones para la . indicador se . . cdlculo ,
Actividad 3 Si . P Si correctay Si Si congruente con el
salud programadas con explica por si corresponde a un
f coherente. . nombre.
recurso asignado solo. porcentaje.
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Tabla 54. Andlisis de las metas de los indicadores de desempeno de la MIR del E042.

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Institucién ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseiio del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica a) Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

[ o o @)
Nivel de la Nombre del e = = =
MIR indicador -g %’ -“é’ -g
= Justificacién = Justificacién = Justificacién = Justificacién
Q Q Q Q
= S S =
D ) =) D
O O O O
. . Unidad: tasa, Se registra el Meta descendente,
Tasa de Método, férmula y P
- . . congruente con . avance del . pero avanzo 112%
FIN mortalidad Si fuente Si - Si - Parcial .
mortalidad indicador en el en 2023, tendencia
general documentados. .
general. SIMIDE. a meta laoxa.
Avance histérico
Unidad: tasa Respaldo en varia (rango
) Tasa de Documentacién Qoo iddo ,oro la sistema SUAVE, aceptable), pero
PROPOSITO morbilidad Si clara del método y Si proplada p Si pero no hoja de | Parcial P P
vigilancia 2 meta 2024 poco
general fuente SUAVE. . i cdlculo s .
epidemioldgica. . : ambiciosa vs linea
disponible.
base.
Documento Meta acorde al
Razdén de Método claro, linea Razén, acorde a fecrnco. se comportomlenfo
Componente . . : . e . registra el . nacional,
mortalidad Si base, variables y Si las definiciones Si Si
1 . avance del adecuadamente
materna fuente. estandar. - .
indicador en el ajustada por
SIMIDE. contexto.
Unidad de
Atencién Especificaciéon consulta, Reporte estatal, Meta incremental,
Actividad 1.1 temprana Si detallada del Si adecuado ala Si respaldo en Si retadora y basada
prenatal cdlculo. atencion Cubos y DGIS. en rezago previo.
prenatal.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica a) Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

¢ 0 o 0
Nivel de la Nombre del = e = =
MIR indicador -g -"é’ -"é’ %
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
1S 1S 1S S
D ] ) D
) ©) ©) [©)
. . . Meta
L Método definido por Unidad: parto; D'GIS, reporte moderadamente
. Atencion de P . . congruente con . frimestral, . .
Actividad 1.2 Si registros Si g Si . = Si incremental
partos . . prestacion de validacién
administrativos. . respecto base
servicios. cruzada. .
historica.
Afencion de Definicién operativa Cubos DGIS, ?25:10 glésrfo reauer
Actividad 1.3 | partos en Si . pe Si Unidad: parto. Si registros Si 9
y cdlculo publicado. " embarazos
adolescentes actualizados.
adolescentes.
Sostevento. Especificacion adecuads pora o Respaldo con Meta refadora para
Actividad 1.4 postev Si P Y Si P Si SISSINBA y Si primeros egresos
obstétrico fuente clara. resultado . .
registros SIS. registrados.
adolescente esperado.
Atencién de . . . . .
- L Unidad: usuarias, DGIS y SISSINBA; Meta fijada al alza
L usuarias . Definicién e . . . . .
Actividad 1.5 Si S _ Si congruente con Si respaldo Si considerando linea
adolescentes indicador explicito. T .
. cobertura de PF. institucional. base previa.
con méetodos PF
Tasa de Tasa, apropiada Se registra el Meta 2024 realista y
Componente | mortalidad en . Método y definicién . para monitorear . avance del . consistente con
Si Si : Si - Si . .
2 adolescentes 10- clara, fuente SEED. riesgos en indicador en el tendencia y lineas
19 anos adolescentes. SiMIDE base.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica a) Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

0 0 o ¢
Nivel de la Nombre del = e = =
MIR indicador -g -"é’ -"é’ %
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= € € €
D ] ) D
) ©) ©) [©)
Unidad: dosis; Meta creciente
Actividad 2.1 Dosis VPH a nifias | Si Me’rc’)qlo y fuentes Si correqunde a Si Regls’rrgs SIN.BA Yol busca ampliar
explicitos. estrategia de DGIS disponibles.
- cobertura escolar.
vacunacion.
Tasa d.e Fuente y férmula Tasa, corresponde se registra el Meta alineada a
Componente | mortalidad por . . - , , . . avance del , L
. Si clara, epidemiologia | Si a los estaGndares Si - Si tfendencia histérica
3 cdncer de ) . ; indicador en el )
nacional. infernacionales. . reciente.
mama SiIMIDE.
Unidad:
. . mastografia; SICAM y DGIS; Meta busca
L Mujeres . Método y reporte . . . cobertura
Actividad 3.1 . Si Si cobertura Si respaldo Si . .
mastografiadas SICAM. T progresiva, ajuste
conforme institucional. 7
. segln rezago.
poblacién blanco.
Tasa de
mor’rc.nlldo.d por Técnica y fuente Tasa, congruente Se registra el Meta moderada,
Componente | deficiencias de . P . para eventos . avance del .
2 Si explicita, SIS- Si " Si - Si basada en datos
4 la nutricion en SINBA/SEED nutricionales en indicador en el histéricos aiustados
menores de 5 ’ poblacién infantil. SiMIDE I ’
anos
Control . . . Meta incremental y
. ) . Unidad: caso, Registro anual en .
.. sobrepeso/obesi . Detallada en ficha; , S . , , vinculada a
Actividad 4.1 Si Si para vigilancia Si Cubos vy SIS- Si
dad menores de fuente SIS-SINBA. - combate a
- nutricional. SINBA. .
5 anos obesidad.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica a) Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

¢ 0 o 0
Nivel de la Nombre del = e = =
MIR indicador -g -"é’ -"é’ %
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
1S 1S 1S S
D ] ) D
) ©) ©) [©)
Control de ) Unidad: caso, SIS-SINBA y Meta reaiista
- desnutricién . Cdlculo y fuente . S . . respecto
Actividad 4.2 Si Si seguimiento Si Cubos, reporte Si .
severa en detallados. e o prevalencia y
clinico adecuado. oficial.
menores de 5 rezago.
% de consultas s . Porcentaije, Se registra el Meta 2024 realista y
. . Propd&sito, formula y .
Componente | de psicologia . 5 . acorde a la . avance del , consistente con
Si unidad claramente Si e Si - Si . .
5 otorgadas por especificados politica de salud indicador en el tendencia y lineas
frastorno mental P ’ mental. SiIMIDE base.
Acciones Meta incremental
preventivas s . Unidad: persona; SICECA Y . ’
.. . Definicion y método . . . . ajustada a
Actividad 5.1 contra Si . Si adecuado Si reporte frimestral | Si S
L claros en la ficha. o atencidn ano
adicciones al objetivo. .
previo.
adolescentes
. . Unidad: .
Actividad 5.2 presio Si . . Si adecuada para Si plataforma Cub | Si
poblacién de 60 instrumentos validad fo
. resultado esperad 0s. L
o mas 0s. o en envejecimiento.
Método detallado, Se registra el Meta descendente,
Tasa de - Tasa, adecuada )
Componente . . comparacion . S . avance del . alineada a la
mortalidad Si . Si para seguimiento | Si - Si .
6 . ) nacional, fuente : . ; indicador en el frayectoria anual
infantil mortalidad infantil. . .
SEED. SIMIDE reciente.
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica a) Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

¢ 0 o 0
Nivel de la Nombre del = e = =
MIR indicador -g -"é’ -"é’ %
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
1S 1S 1S S
D ] ) D
) ©) ©) [©)
Aplicacién de Cdlculo por registro Dosis, conforme SINBA, DGIS y SIS, Meta nominal,
.. . . . . . : . congruente con
Actividad 6.1 dosis a menores | Si nominal y Si esquema de Si registro Si .
- . . i - - calendario
de 1 ano sistematizado. vacunacion. sistemadtico. :
nacional.
Aplicacién de Definicién y cdlculo Eg;'s zglrﬁgdc%sﬁ SISTEMA SINBA y Meta incremental
Actividad 6.2 | dosis a ninos/as Si claros en las fichas Si 9 Si registros Si basada en
= PO cobertura R .
de 1 a4 anos técnicas. ; institucionales. cobertura previa.
poblacional.
% de . . . .
. Método interno . - Se registra el Meta 2024 realista y
cumplimiento de Porcentaje, valido .
Componente . . . detallado, respaldo . . avance del , consistente con
determinaciones | Si Si para procesos de | Si - Si . .
7 . en formatosy o indicador en el tendencia y lineas
de cloro residual . control sanitario. .
registros. SIMIDE. base.
en agua
Verificaciones Meta
. Cdlculo Unidad: moderadamente
.. sistemas , . - - . SIIPRIS, actasy . . .
Actividad 7.1 Si documentado, base | Si verificacion, Si . ) Si progresiva segun
operadores de . : registros internos. ;
normativa NOM-230. apropiada. necesidades
agua potable
detectadas.
Muestras de ; ;
andlisis Método de cdiculo Unidad: muestra; (I;?’Ej?;?toggms SI\/;eTLI?nOJusTOdo
Actividad 7.2 microbioldgico Si definido, respaldado | Si validaciéon Si Y ’ Si gun
. oo respaldo capacidades y red
de agua por laboratorio. sanitaria clara. :
. documental. de laboratorios.
potable/residual
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E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica a) Caracteristica b)

Caracteristica c)

Caracteristica d)

0 0 o ¢
Nivel de la Nombre del = e = =
MIR indicador -g -"é’ -"é’ %
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= € € €
D ] ) D
) ©) ©) [©)
% d?. L Método y soporte, Porcentaie, Se registra el Meta 2024 realista y
certificacién de . ) adecuado ala .
Componente - . lineamientos claros, , ey , avance del , consistente con
comunidades Si Si definicién de Si - Si . .
8 responsables y indicador en el tendencia y lineas
promotoras de cobertura .
respaldo en INEGI. . SiIMIDE base.
la salud comunitaria.
Certificaciéon de L Unidad: localidad Meta progresiva,
. Base metodologica " Manual federal y .
- comunidades . " . certificada, . : . considerando
Actividad 8.1 Si explicita y Si Si formatos internos | Si "
promotoras de : coherente con . expansion de
consistente. auditables.
salud MIR. cobertura.
Tasa de .
mortalidad por Tasa estandar, sistema Me’rq 2.024 poco
. . SEED/RedVE. Se ambiciosa si se
infecciones Documentado y aceptada . .
Componente ; . . . ; . registra el Parci compara
respiratorias Si sustentado por SEED Si nacional e Si - .
9 . . avance del al tendencia previa;
agudas en y RedVE. infernacionalment - .
indicador en el revisar anual
menores de 5 e. .
~ SiIMIDE avance/meta.
anos
Consultas por s . Meta realista y
Actividad 9.1 IRA en menores Si Defmlao’n operohvo Si Unidad: consulta. | Si SIS-SINBA y Si basada en rezago
~ y base técnica. Cubos DGIS. .
de 5 anos poblacional.
Capacitacion Método de medicién Unidad: persona SIS-SINBA y S'\geﬁnsig?froeivg’
Actividad 9.2 madres sobre Si detallado y Si - P Si reporte Si 9 ;
. capacitada. R estrategia
IRA validado. institucional. -
educativa.

261



eV/.ALUATEe

expertos en politicas publicas

E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla Responsable del diseno del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

0 o o ¢
Nivel de la Nombre del = e = =
MIR indicador -g -"é’ -"é’ %
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
= € € €
D =) ) D
O O O O
Registro interno,
% de muestras Proceso nominal, Porcentaje, sin hoja de Meta 2024 realista y
Componente | anadlizadas de Si férmula y soporte Si estdndar de Si cdlculo digital ni 5 consistente con
10 vigilancia técnicos claros, laboratorio fransparencia tendencia y lineas
sanitaria fuente MODULAB. sanitario. so,bre cdlculo base.
pUblico.
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Tabla 55. Andlisis de las metas de los indicadores de desempeno de la MIR del P007.

P007 Rectoria en Salud

Institucién ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Caracteristica a) Caracteristica b)

Responsable del diseno del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

o o o o
Nivel de la Nombre del = € € IS
MIR indicador -g -g -“é -f'z’
= Justificacién = Justificacién = Justificacién = Justificacién
o o o} e}
& & € &
D D D D
O O O O
Tasa de Método / ) Se registran los Meta
. o . . Tasa, estandar . valores , descendente,
Fin morbilidad Si documento, fuente Si . B Si Si . .
epidemiologico. reportados en posible ajuste por
general SUAVE. . .
el SIMIDE. variaciones.
. s Se registran los Meta repetida ?0%
% satisfaccion . . % congruente . b
- : . Método, férmulay . . ; . valores . cinco anos,
Propdsito usuarios por frato | Si Si experiencia Si Parcial .
fuente SESTAD. - reportados en revision
adecuado usuario. .
el SiIMIDE. recomendada.
. . Tasa, cdiculo S€ registran los Meta constante
Componente | Tasa médicos por Si Método claro, Si estandar Si valores i sequn suficiencia
1 1000 habitantes fuente DGIS. internacional reportados en rgsu vestal
: el SIMIDE. presup '
. Método Persona, Sistema de Meta incremental,
Medicos documentado por congruente para residentes responde a
Actividad 1.1 | residentes Si -umeniado p Si gruenie p Si ' Si pon
registro institucional y medicion del respaldo anual necesidades
formados B
DGES. recurso humano. publico. locales.
Pasantes Método en fichay i(ce)rrfornu%nte ara Oficios y bases Meta incremental
Actividad 1.2 | asignados en Si BD institucional, Si 9 P Si institucionales, Si y realista, segun
. X " recurso humano .
servicio social validado por DGES. en SS respaldo digital. demanda.
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P007 Rectoria en Salud

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica c)

Caracteristica d)

Caracteristica a) Caracteristica b)

¢ 0 0 o
Nivel de la Nombre del = e = =
MIR indicador -g -"é’ -“E’ ‘fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
1S 1S S 1S
D ] D o)
) ©) ) [©)
Se registran los .
Componente % de . . Método y fuente . % clg’ro para la . valores . M?TO fuo'en .9].%
inconformidades | Si Si gestion Si Parcial | Ultimos ejercicios,
2 . CESAMED. o . reportados en .
atendidas administrativa. . debe revisarse.
el SIMIDE.
Inconformidades Método claro, Inconformidad Sistema de Meta histdrica sin
Actividad 2.1 re§uelfo§ por Si documenfoQo por Si resuelta, unidad Si registro, Parcial incremento,
orientacion CESAMED vy sistema congruente con respaldo fortalecer meta
inmediata nacional. objetivo. mensual. ambiciosa.
% atenciones Método, fuente y % congruente Se registran los Meta igual 100%
Componente | programadas . . , . , valores . =
Si sistema Si con gestion Si Parcial | en fres anos;
3 CONrecurso resupuestal presupuestal reportados en incentivo mejora
asignado P ’ ’ el SIMIDE. ’
Gasto total FASSA Método claro en Miles de pesos, Reportes Me’ro realista,
.. . . congruente para . contablesy . ajustada a
Actividad 3.1 | personay Si reportes contablesy | Si 2 Si Si .
) TR medicion respaldos necesidades y
recursos ficha institucional. e e .
presupuestal. oficiales. suficiencia.
Método y respaldo . Meta histérica
. Gasto total FASSA . en reportes . Miles de pesos, . Rgportes . acorde a
Actividad 3.2 . Si Si adecuado y Si ejecutivos y Si )
comunidad descontables 7 incremento en
AN respaldado. respaldo digital.
institucionales. cobertura.
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P007 Rectoria en Salud

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseno del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c)

Caracteristica d)

[ 0 o) o
Nivel de la Nombre del = e = =
MIR indicador -g -"é’ -“E’ ‘fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
1S 1S S 1S
D ] D o)
) ©) ) [©)
Método y registro Consulta, .
Componente Co’ns'ulfos . oficial en DGIS y . congruente con . Reporte anualy . Meta progresiva,
medicas Si . ; Si . . Si plataforma Si acorde arezago y
4 . sistema gerencial servicios directos
ambulatorias FAM cubos DGIS. cobertura local.
FAM. otorgados.
V'S”O.S Método por Visita, Informes .
localidades calendarizacién congruente a erenciales Meta progresiva,
Actividad 4.1 | unidades Si iciony Si 9 . Si 9 Si ajustada a
P Lo programacion plan de atencién FAM, respaldo -
médicas moviles Y o L expansion anual.
institucional. territorial. digital.
FAM
Consulta Meta
Consultas Método claro en incrementada
. . . . otorgada, . Informes FAM y .
Actividad 4.2 | generalesen UM | Si informes y Si ) Si Si anual buscando
. ! adecuado a fin cubos DGIS.
moviles FAM calendarios FAM. . cobertura
estratégico. .
universal.
Método Sistema Meta
o . Persona . .
Tamizaje estandarizado en . . nacional y incrementada,
Componente : . . tamizado, unidad . .
sustancias Si SICECA Y Si Si estatal en Si responde a
5 . o adecuaday o . .
adolescentes diagnostico adicciones, fendmeno social
o congruente. L
institucional. respaldo digital. local.
Persona Plataforma
Tamizaje riesgo Método y protocolo tamizada, nacional Meta progresiva,
Actividad 5.1 | consumo Si nacional, ficha Si congruente con Si SICECA Si aumenta afo con
sustancias institucional. deteccién ’ ano.
; . respaldo anual.
primaria.
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P007 Rectoria en Salud

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla Responsable del diseno del Programa: Gobierno estatal

Caracteristica a) Caracteristica b) Caracteristica c) Caracteristica d)

¢ o 0 o
Nivel de la Nombre del = e = =
MIR indicador -g -"é’ -g ‘fE_)
= Justificacion = Justificacion = Justificacion = Justificacion
1S 1S S 1S
D ] D o)
) ©) ) [©)
. Informes y .
Mujeres victimas Método - Muijer atendida, registros del Meta progresiva,
Componente - . protocolario, ficha . - , , responde a
atendidas Si L . Si unidad Si programa de Si -
6 técnica y sistema ; . expansion y
NOMO046 congruente. violencia y
general IGA. . demanda estatal.
género.
Método y cdlculo Informe, Informes y Meta progresiva,
Actividad 6.1 Informes NOMO046 Si profpcolono general Si congruente con Si ey@encm Si cdecgooon a
generados en sistema de resultado digital anual necesidades
género. esperado. IGA. emergentes.
Capacitacion Método validado, gg:wsor’uente con iEn\?gfnnecslo en Meta
Actividad 6.2 | NOMO046 personal | Si ficha técnicay Si 9 Si . Si incrementada ano
. meta frimestrales e =
salud sistema IGA. - T con ano.
programatica. institucionales.
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En relacion con lo anterior, se establecen propuestas de mejora para evitar la

laxitud en algunos de ellos, estas se muestran a continuacion:

Tabla 56. Propuestas de mejora de las metas de los indicadores de desempeno del E042

Nombre y Clave del Fondo de Aportaciones: [J=0Z¥
Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla

Responsable del diseiio del Programa: Gobierno Estatal

3 g 3
o o o]
Nivel MIR Nombre del Indicador g .g @ | Justificacién
§23 8338
=& =238 &

Componente | % cumplimiento 100% 98% | 95% | Ajustar la meta para evitar
determinaciones cloro laxitud, establecer una
residual en agua meta retadora

considerando fendencias
histéricas.

Componente | % certificacion de 100% 95% | 90% | Meta repetida, se
comunidades recomienda revisar la
promotoras de salud ambicioén vy fijar un umbral

que incentive la mejora
continua.

Componente | % de muestras 99% 95% | 95% | Meta nominal alta'y
analizadas de rutinaria; ajustar acorde a
vigilancia sanitaria resultados y capacidad

instalada.

Tabla 57. Propuestas de mejora de las metas de los indicadores de desempeno del P007

Nombre y Clave del Fondo de Aportaciones: |[J50¢¥4

Institucion ejecutora: Servicios de Salud del Estado de Puebla
Responsable del diseno del Programa: Gobierno Estatal
B g O
o 8 ko)
Nivel MIR Nombre del g L o , Justificacién
Indicador o = o & =
383 8388 §
=& =238 &
% satisfaccion Ajustar meta para
Propésito usuarios por frato 90% 88% | 85% | estimular mejora continua
adecuado y evitar rutina.
% de La meta puede ajustarse
Componente 2 | inconformidades 21% 90% | 85% | para requerir mayor
atendidas eficiencia en la gestién.
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% atenciones Meta repetida, ajustar con
Componente 3 | programadas con 100% 98% | 95% | base en capacidad
recurso asignado histérica y mejora realista.

En general, las metas de los indicadores cumplen con todas las caracteristicas
solicitadas, aunque se destaca la recomendacidn general de identificar
adecuadamente el sentido de los indicadores. Si bien este no se establece como
ascendente o descendente en varios de los casos, si se aplica adecuadamente en
el proceso de definicibn de metas. De esta manera, se obfuvieron 3.86

caracteristicas en promedio, lo que equivale a un 96.6 por ciento de cumplimiento.

Tabla 58. Andilisis de las metas de los indicadores de desempeno vinculados al FASSA.

Total de Total de Indicadores Promedio
Indicadores (A) que cumplen (B) B/A

Caracteristica

a) Se establecen con base

en un método de cdlculo 52 52 1.00
documentado;

b) Cuentan con unidad de

medida y son congruentes 52 52 1.00

con el sentido del indicador;
c) Utilizan una hoja de

cdlculo que sustenta los 52 52 1.00
valores reportados;

d) Se orientan a la mejora
del desemr?eno, es d.ec‘lr, no 50 45 0.86
son laxas ni su cumplimiento
se encuentra garantizado.

3.86

Valoracion
96.6%
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16. La linea base final del indicador, ;se definié a partir de criterios técnicos?

Respuesta General: Si.

Se emplearon series de informacién y se recurrié a opinidén de
Si 4 expertos o procedimientos precisos para la decision final en el
establecimiento de valores.

Justificacion:

De acuerdo con la MIR federal del FASSA% y de los programas presupuestarios
vinculados con el Fondo de Aportaciones®!, asi como sus respectivas fichas
técnicas de indicadores®?, se incluye una linea base para cada indicador, la cual
identifica la primera mediciéon del indicador. En el caso de los indicadores de la MIR
Federal del FASSA se cuenta con una justificacion respecto al porqué del ano

elegido como linea base.

Elemplo de ello es el indicador del Componente 2, Porcentaje de
Establecimientos de Atencidn Médica de las Instituciones Publicas del Sistema
Nacional de Salud con avances en la implementacion del Modelo de Gestion de
Calidad en Salud (MGCS), el cual fue insertado en 2024, por lo que se indica en la
justificacidn que es un indicador de nueva creacion y se establece una meta

esperada solamente.

Sin embargo, los demds indicadores identifican como linea base valores que
se estdn midiendo desde el ano 2012, 2014 y 2017, por lo que se ha dado
seguimienfo a los mismos indicadores en periodos amplios, lo que
consecuentemente da la posibilidad de visibilizar su comportamiento a lo largo de

los anos.

% Transparencia Presupuestaria. (2025). Ficha del Programa. FASSA. Aportaciones Federales
para Enfidades Federativas y Municipios. Disponible en:

51 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Matriz de Indicadores para
Resultados. Disponible en:

52 Gobierno del Estado de Puebla. (2025). Ejercicio Fiscal 2024. Fichas Técnicas. Disponible en:
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Por su parte, los programas presupuestarios identifican lineas base que datan
incluso de 2008, como el caso del indicador de deteccidn de depresion en
poblacion de 60 anos y mds, por lo que es factible aseverar que se mide 1o mismo
desde hace varios anos. En contraste, los mds recientes son del ano 2023, como
aqguellos que miden los recursos del presupuesto ejercido en las subfunciones de

prestacion de servicios de salud a la persona y a la comunidad.

No obstante, en el caso de la MIR Federal, considerando que se siguen
utilizando indicadores que datan de varios anos y que las Matrices de Indicadores
no han tenido grandes cambios, se observan las mismas lineas base. A su vez, en
cuanto a los programas presupuestarios, esta linea base se va actualizando
cuando se integran indicadores nuevos, o que va implicando mediciones iniciales

que requieren definir estos elementos.

En general, de acuerdo con la informacién brindada por la Unidad
Responsable en la entrevista, las lineas base son definidas en mayor medida con
base en los resultados de los ejercicios previos, pues la programaciéon parte de lo
realizado con antelacion. En este sentido, se toma en consideracion lo ejecutado

con acciones similares o de acuerdo con los objetivos que pretenden obtenerse.

Por lo tanto, las series de informacion del desempeno de los programas
vinculados y del Fondo de Aportaciones son las que permiten establecer la linea
base de los indicadores, aunque no se encuentra documentado cémo se realiza
este procedimiento en cada caso especifico. Sin embargo, considerando que los
ejecutores son quienes conocen el alcance de sus acciones y de la disponibilidad
presupuestal, como expertos, son quienes cuentan con los criterios para el

establecimiento de dichas lineas base y de las metas.

Aunado a lo anterior, en el Manual de Programacion 2024% se especifica
que, para la determinacién de metas, los ejecutores de gasto deberdn

proporcionar informacién relacionada con la Linea Base, definida como el valor

%3 Secretaria de Planeacién y Finanzas del Estado de Puebla. (2024, septiembre). Manual de
Programacién 2024, Disponible en:
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del indicador que se establece como punto de partida para evaluarlo y darle
seguimiento. Por lo tanto, los indicadores nuevos requieren llevar a cabo este
ejercicio.

El registro del valor de la linea base y del ano al que corresponde esa
medicion es obligatorio para todos los indicadores. En caso de que el indicador sea
de nueva creacion y no pueda establecerse la linea base, se tomard como linea
base el primer resultado alcanzado en el ejercicio fiscal en curso (anual) con el que
se cuente, mientras tanto se informard como no disponible. En consecuencia, la
definicion de la linea base queda sujeta al criterio interno de las Unidades
Responsables, con base en el andlisis técnico, estadistico o sectorial

correspondiente al drea ejecutora.

Como resultado, todos los indicadores estatales del Fondo de Aportaciones
incluyen el registro del valor de la linea base y el ano al que corresponde la
medicidon para el seguimiento oportuno del mismo. En sintesis, se puede afirmar que
se emplearon series de informacién y procedimientos precisos para la decision final
en el establecimiento de valores de la linea base, logrando una valoracion de

cuatro en el reactivo.

No obstante, derivado del andlisis realizado, se sugiere documentar el
procedimiento mediante el cual se establecen las lineas base de los indicadores,
lo que, refomando la buena prdctica identificada en la MIR Federal, podria
solventarse mediante la inclusidén de un apartado de justificacion en el reporte de

estos datos en los sistemas informdticos de la entidad, como podria ser el SIMIDE.
Recomendacion:

1. Documentar la justificacion de la asignacion del ano y valor de la
linea base de los indicadores de los programas presupuestarios, con
la finalidad de identificar desde cudndo y por qué se elige la

medicion de este indicador.
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17. ;La institucion dispone de algun programa informatico o sistema respecto a los
indicadores de desempeno para su recoleccion, almacenamiento,
procesamiento, estimacion y seguimiento?

Respuesta General: Si.

Justificacion:
Servicios de Salud del Estado de Puebla cuenta con fres sistemas para dar
seguimiento a los indicadores, dos estatales y uno federal, los cuales son los

siguientes:

- ElISistema Estatal de Evaluacioén (SEE).
- El Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempeno (SIMIDE).

- El Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT).

Por su parte, el SRFT sigue vigente y considera los mismos mecanismos de operacion
que en ejercicio evaluado. Por otro lado, los dos sistemas estatales se utilizan para
todos los programas presupuestarios de la entidad vy, aunque el andlisis
corresponde al gjercicio fiscal 2024, es importante mencionar que siguen vigentes

al ejercicio fiscal 2025.

Respecto al Sistema Estatal de Evaluacion’4, este es regido por la Secretaria
Anticorrupcion y Buen Gobierno (SABG) y permite capturar los indicadores
correspondientes a los niveles de Componentes y Actividades de los Programas
presupuestarios estatales. El sistema, al ingresar, ofrece las opciones de: captura de
avances, revision de componentes, captura de presupuesto y consulta de

presupuesto.

Por su parte, la captura de avances estd disponible de acuerdo con el ano
y periodo en curso, en concordancia con el calendario aprobado por la SABG. De
esta manera, al elegir el periodo de captura activo, todos los componentes

registrados se despliegan para ingresar las cifras de los avances realizados, subir el

54 Disponible en:
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archivo donde se exponga la evidencia del resultado, indicar los beneficiarios de

las acciones, asi como incluir una justificaciéon respecto al avance alcanzado.

A su vez, el sitio permite documentar el presupuesto de cada programa, por
mes, identificando fuente de financiamiento y los montos ampliados, reducidos,
modificados y devengados. En suma, el SEE brinda un espacio de seguimiento
sobre los aspectos programdaticos y financieros, donde ademdads se permite la
retroalimentacion, lo cual es una buena prdctica, puesto que el monitoreo no se
queda en el andlisis de datos, sino que se pretende comprender mejor el contexto

de la operacion del Pp.

En anadidura al SEE, a nivel estatal estd también el Sistema de Monitoreo y
Seguimiento de Indicadores de Desempeno (SIMIDE)%5, donde se realiza el registro
de avance de metas. De acuerdo con el Manual de Usuario SIMIDE 2024, “el
proceso de monitoreo y seguimiento tiene como propdsito asegurar la correcta
implementacién de los programas y proyectos a través del seguimiento continuo
de los avances y el desempeno de los indicadores definidos en la Matriz de

Indicadores para Resultados (MIR)".

Con base en lo anterior, el SIMIDE permite evaluar, sistemdaticamente, los
avances en el cumplimiento de las metas definidas. Este sistema es coordinado por
la Secretaria de Planeacion, Finanzas y Administracion (SPFA) y da seguimiento a
los indicadores a nivel de Fin, Propdsito y Componentes. En el caso del FASSA todos
los indicadores estratégicos, que son los considerados en el Fondo de Aportaciones,
tienen una periodicidad anual, por lo que su captura se realiza en enero del

ejercicio fiscal siguiente, ya con la informacién del cuarto trimestre concluido.

Para ello, los siguientes documentos sustentan la operacion del SIMIDE: las
“Directrices para el Proceso de Monitoreo y Seguimiento de Indicadores de
desempeno del Ejercicio Fiscal 2024", que tiene como finalidad que la informacién
cumpla con ciertos requerimientos especificos, y los “Lineamientos para el
Monitoreo y Seguimiento del Avance Fisico y Financiero de los Indicadores de

Desempeno de los Programas Presupuestarios”, donde se establecen los

55 Disponible en:
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mecanismos y procedimientos para el seguimiento fisico y financiero de los
indicadores inscritos y aprobados en el Sistema de Programacién y Presupuestacion

para Resultados.

A su vez, para cada egjercicio fiscal se emite un calendario general, donde
se senalan las fechas para la modificacion y/o actualizacion de informacién de los
enlaces para el proceso, de apertura del sistema y registro de avances fisicos, de
revision y validaciéon del avance y andlisis de logros de los indicadores de
desempeno, asi como para la autorizacién oficial del avance de los programas
presupuestarios en el SIMIDE y para la publicacion en los portales de la Ley Generall

de Contabilidad Gubernamental y Transparencia Fiscal.

Para garantizar la veracidad y revision de la informacién, se consideran tres
perfiles de ingreso al sistema, que son: capturista, autorizador de institucion y
autorizador de ramo. El Capturista proviene de la Unidad Responsable del
Seguimiento y Monitoreo vy tiene la responsabilidad de registrar la informaciéon y
generar el reporte de avance. Luego, el Perfil Autorizador de Institucion, que es el
Director Administrativo u Homadlogo, tiene las funciones de autorizar o devolver el
trdmite al capturista, o incluso capturar avances. Finalmente, el Autorizador de
Ramo, que es el Director General Administrativo u Homdlogo, cuenta con la
responsabilidad de autorizar o devolver avances a nivel de ramo e institucién, asi

como capturar avances de ser el caso.

Finalmente, el FASSA también registra los avances de los indicadores de la
MIR Federal 1002 en el Sistema de Recursos Federales Transferidos, el cual es
gestionado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y constituye “la
aplicaciéon informdatica mediante la cual las entidades federativas reportan la
informacion del ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos”
(Secretaria de Salud, 2023, p. 1)%.

De acuerdo con la Secretaria de Salud el SRFT permite, entre otras funciones,
dar seguimiento a los indicadores de la MIR federal del Fondo de Aportaciones

para los Servicios de Salud. Para ello, se utiliza el médulo de indicadores, que se

56 Secretaria de Salud. (2023). Sistema de Recursos Federales Transferidos SRFT. Disponible
en:
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cine alo que senala el articulo de la Ley General de Contabilidad Gubernamental,
donde se explicita que las entidades federativas deberdn informar a la SHCP las

“metas y resultados obtenidos con los recursos aplicados™.

De acuerdo con la Unidad Responsable, el sistema brinda tres opciones de
actividad: capturar la informacién, ver observaciones por parte de la Secretaria de
Salud federal o la SPFA, asi como generar el reporte frimestral. Respecto a la
captura de informacion, al consultar los indicadores a capturar aparece la opcidn
de registro de las cifras de avance, ademds de una justificacion, como en el caso
del SEE.

Con base en lo anterior, estos sistemas cuentan con criterios de calidad,
como la precision, debido a que se establece claramente qué informacién se debe
integrar, asi como los periodos en los cuales debe realizarse dicho procedimiento.
Ademds, la informacidn que se presenta en estos es consistente, pues responde a
los resultados de las acciones planteadas y las cuales estdn estrechamente

vinculadas.

Por otro lado, estos sistemas exponen confiabilidad, debido a que es
informaciéon que solo los enlaces responsables pueden integrar, luego de ser
verificada. En el caso del SIMIDE, los perfiles de usuarios permiten garantizar una
revision de la informacién que se tfransparenta por este medio. En cuanto a su
accesibilidad, esta se restringe a los usuarios autorizados, debido a que son los

enlaces asignados quienes tendrdn la tarea de nutrir dichas bases de informacion.

En relacion con lo expuesto, es posible afimar que existen mecanismos
adecuados y eficientes para el almacenamiento, procesamiento y seguimiento de
los indicadores de desempeno de los programas presupuestarios mediante los que
se ejecuta el FASSA, tanto a nivel estatal como en el orden federal. Asi, los sistemas
mencionados confribuyen a la eficiencia, fransparencia y efectividad de las
acciones realizadas, promoviendo que el presupuesto se utilice de la mejor manera

y enfocdndose al logro de resultados.
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18. ;Los responsables del Fondo de Aportaciones analizan la informacion de los
indicadores para la toma de decisiones?

Respuesta General: Si.

Los responsables del Fondo de Aportaciones analizan siempre la
Si 4 informacién de los indicadores de desempeno y existe evidencia
documental de que se utiliza la informacioén.

Justificacion:

El desempeno de los indicadores de la MIR federal del FASSA, asi como los de las
Matrices de Indicadores de los dos programas presupuestarios relacionados, que
son el E042 y el PO07, llevan un seguimiento y andlisis que permite identificar el
comportamiento de estos. Dicho seguimiento se realiza, como se menciond

previomente, mediante el SRFT y el SIMIDE.

En relacion con ello, las Directrices para el Proceso de Monitoreo y
Seguimiento de Indicadores de desempeno del Ejercicio Fiscal 2024 establecen
que la informacidén programdatica a utilizar como base serd la Ultima versidon de la

MIR registrada y autorizada en el SIAF, del trimestre a monitorear.

Luego, los Lineamientos para el Monitoreo y Seguimiento del Avance Fisico
y Financiero de los Indicadores de Desempeno de los Programas Presupuestarios,
que se encuentran en las Circulares y Documentos Normativos de la seccidn
Proceso de Monitoreo y Seguimiento de Indicadores de Desempeno, del portal
instifucional de Presupuesto basado en Resultados de la entidad de Puebla?,
establecen en su numeral 20 que se consideran tres categorias para el andlisis de

monitoreo y seguimiento, las cuales son:

57 Secretaria de Planeacién y Finanzas del Estado de Puebla. (2020). Lineamientos para el
Monitoreo y Seguimiento del Avance Fisico y Financiero de los Indicadores de Desempeio
de los Programas Presupuestarios. Disponible en: Disponible en:
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- Monitoreo Institucional, mide la eficacia Institucional mediante la comparacion
de aspectos financieros vy fisicos sobre el logro y avance de los objetivos de los
programas presupuestarios que ejecuta la dependencia o enfidad.

- Monitoreo del Programa Presupuestario, mide el nivel de eficiencia, eficacia y
desempeno de los programas, también a través del avance fisico y financiero.

- Monitoreo del Indicador Estratégico, da seguimiento periddico a la eficacia en
los avances de los indicadores, con la finalidad de analizar el nivel de

cumplimiento de las metas.

Aunado a lo anterior, los Lineamientos exponen que los enlaces, quienes
pertenecen al nivel directivo y son designados por el titular del ejecutor de gasto,
con conocimiento del Plan Estatal de Desarrollo y de los programas que de éste
deriven; como de los programas presupuestarios a cargo de su Instituciéon, dentro
del SIMIDE deben, anualmente, realizar un Andlisis de Ejecucion del Programa. En
el caso del FASSA, este documento lo ejecuta la Coordinacion de Planeacion y

Evaluacion de los Servicios de Salud del Estado de Puebila.
Dicho documento debe incluir lo siguiente:

- Justificacion del PP.

- Resultados del Avance Financiero.

- Resultados del Avance Fisico.

- Principales acciones para la entrega de bienes y servicios.
- Cobertura e impacto del Programa Presupuestario.

- Mecanismos o estrategias de Mejora.

Derivado de lo anterior, la Unidad Responsable mostré el documento Informe de
Evaluacion de la Gestion a los Programas Presupuestarios del 1 de enero al 31 de
diciembre 2024, del Ramo 09 Salud, de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
emitido por la Direccién de Evaluacion de la Coordinacion General de Contraloria
Social, Participacion y Evaluaciéon, con fecha de marzo del ano 2025, al cierre del

primer trimestre del ejercicio fiscal posterior inmediato.

El referido informe expone un cumplimiento global aceptable, equivalente

al 93.67 por ciento, donde se evalian los cinco programas presupuestarios que
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coordina el ejecutor, con 30 indicadores y 64 actividades en conjunto. En cuanto
a los programas vinculados con el FASSA, el E042 expuso un 89.72 por ciento,
mientras que el PO07 logrd el 89.48 por ciento, ubicdndose en el nivel Adecuado.
A su vez, en lo que respecta al tema financiero, el porcentaje del presupuesto

devengado fue del 94.08 y 96.07 por ciento, respectivamente.

Luego de lo anterior se expone el nivel de cumplimiento de los indicadores,
identificando los datos correspondientes, asi como metas programadas y
realizadas, acompanadas de una semaforizacion. A su vez, se identifican
justificaciones ar aquellos indicadores que hayan alcanzado un cumplimiento

excedido superior al 110 por ciento, o inferior al 70 por ciento.

En suma, se exponen cuatro observaciones generales, de las cuales una se
relaciona con los programas presupuestarios vinculado al FASSA. De esta manera,
se recomienda implementar las acciones internas necesarias para dar
cumplimiento a las metas programadas del ejercicio fiscal siguiente que no

alcanzaron los resultados deseados en el ejercicio fiscal evaluado.

Simultdneamente, se presentan los memordndums donde se realiza el
Informe de Evaluacion a la Gestion de los Programas Presupuestarios del Cuarto
Trimestre 2024 regido por lo Secretaria de Anticorrupcion y Buen Gobierno, donde
se comunica a las dreas responsables el logro obtenido de los indicadores, con el
objetivo de que esta informacidn se socialice hasta los coordinadores y se analice.
Esto, con la finalidad de que sirva como insumo para la toma de decisiones que
lleven al cumplimiento de los objetivos institucionales y para la elaboracion de la

planeacion.

En suma, es posible afirmar que los ejecutores del Fondo de Aportaciones
cuentan con mecanismos eficientes para dar seguimiento al desempeno de los
indicadores, lo que ademds brinda insumos para los siguientes ejercicios fiscales,
pues tanto la institucion como la Secretaria en general, y la Direccién de
Programaciéon, Seguimiento y Andlisis del Gasto (DPSAG), perteneciente a la
Secretaria de Planeacion, Finanzas y Administracion, en particular, garantizan la
realizacion de estas acciones, asi como el andlisis de los resultados del seguimiento

realizado.
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A su vez, es importante destacar que en portal institucional de la entidad
sobre Presupuesto basado en Resultados se expone la seccidon Proceso de
Monitoreo y Seguimiento de Indicadores de Desempeno®®, en |la cual se integran
las Circulares y Documentos Normativos por ano. En este sentido, para 2025 se
encuentran la Directrices para el Proceso de Monitoreo y Seguimiento de
Indicadores de Desempeno del ejercicio fiscal 2025, el Calendario de Monitoreo y
Seguimiento 2025, la Carta responsiva para la asignacion de usuarios con perfiles
para SIMIDE, el Manual de Usuario SIMIDE, los Lineamientos para el monitoreo y
seguimiento y la Matriz de perfiles y roles del SIMIDE 2025. Estos en general
mantienen las mismas directrices, y en el caso del Manual, refieren la misma
normativa del ejercicio fiscal 2024. Lo anterior, debido a que se encuentran en una
misma administracion gubernamental, por lo que el andlisis realizado resulta

pertinente.

58 Disponible en:
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VI. Andlisis Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas (FODA)

Capacidades internas

Fortalezas

(Cualquier capacidad con la que
cuenta la UR, dependencia o entidad
que le permita aprovechar sus recursos

para la obtencion de sus objetivos)

Factores externos

Oportunidades

(Cualquier factor externo fuera del
conftrol de la UR, dependencia o

enfidad que pueda ser

aprovechado para la obtencién de

El FASSA cuenta con una Matriz de
Indicadores para Resultados
definida desde el orden federal, lo
que facilita la identificacion de los
principales  objetivos de  su
ejecucion.

Los indicadores cuentan con lineas
base de varios anos, lo que permite
identificar la confinuidad de las
acciones que se llevan a cabo
dentro de la UR.

Existencia de informacién técnica
y documental suficiente para la
operacion del Fondo, pues se
cuenta con MIR completas,
medios de verificacion
identificados y documentacion
bdsica de procesos, lo que
evidencia una organizacion
institucional 'y soporte técnico
adecuado.

Debilidades
(Cualquier limitante interno de la UR,

dependencia o enfidad que pueda
afectar la obtencién de sus objetivos)

sus objetivos)

e La demanda de los servicios
de salud suele ser mayor a la
posibilidad de atencién; pero
considerando que ahora se
qguedardn en la Secretaria de
Salud solo los aspectos de
prevencion y
epidemioldgicos, entre ofros
distintos a la atencién directa,
se pueden considerar
mecanismos que permitan
ampliar el alcance en temas
de prevencion y
sensibilizacion.

e La disponibilidad de
plataformas que permiten
capturar, dar seguimiento y
evaluar los indicadores puede
aprovecharse para generar
insumos de informacidén que
ademds de contribuir a la
toma de decisiones, faciliten
el seguimiento al desempeno.

Amenazas

(Cualquier factor externo fuera del
control de la UR, dependencia o

entidad que pueda afectar la
obtencidon de sus objetivos)
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La Secretaria de Salud del Estado
de Puebla ejecuta el FASSA como
un mecanismo de financiamiento
general, lo que dificulta identificar
exactamente en qué rubro se estd
ejecutando el recurso.

Se percibe dificultad para distinguir
las especificidades de los
indicadores estratégicos,
especialmente de Propdsito vy
Componentes, puesto que se
confunden entre ellos.

Los indicadores a nivel de
Actividad suelen plantearse como
datos absolutos, lo que, aunque
permite identificar el desempeno,
impide analizar su logro en relacion
con anos previos o la planeacion
prevista.

Los cambios en la
normatividad del FASSA, en
cuanto a su transferencia al

IMSS Bienestar pueden
generar una curva de
adaptacion que, al

desprenderse de persondal,
impida mantener el alcance
de atencién.
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VIl. Valoracion final del Fondo de Aportaciones

Justificacion

Apartados Nivel

|. Logica vertical

3.5

El FASSA es un Fondo del Ramo 33 que
lleva en ejecucién mdas de 25 anos, por lo
que se encuentra definida su funcion y
objetivo

A su vez, se cuenta con una MIR
establecida desde el nivel federal que se
aplica en cada entidad.

En este sentido, la MIR Federal del FASSA,
asi como la de los dos programas
presupuestarios vinculados a su ejecucion,
exponen una concordancia en su légica
vertical.

Se identificaron dreas de oportunidad
respecto a los programas presupuestarios
en cuanto a temas de redaccion, las
cuales pueden mejorar su apreciacion.

IIl. Légica horizontal

3.5

En general se enconfraron indicadores
que son claros, pertinentes y relevantes. No
obstante, a nivel de Propdsito, aunque el
objetivo es adecuado los indicadores no
miden la atencidn brindada, sino que se
enfocan en el impacto de estos.

Los indicadores de desempeno exponen
los elementos necesarios para  su
identificaciéon y seguimiento, lo que facilita
su comprensidn y permite que los
ejecutores den un seguimiento a los
resultfados de su desempeno.

En términos generales las MIR muestran
una légica horizontal sélida, con dreas de
oportunidad como la oportunidad de
utilizar indicadores que midan la relacién
entre dos variables.
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lIl. Definicion de Metas 4

Las metas se establecen de manera clara
y adecuada, con el soporte del SIMIDE,
planteando objefivos acordes a la
disponibilidad presupuestal, material y de
capital humano.

Asimismo, se identifican procedimientos
para establecer la linea base, susceptible
a fortalecerse con un soporte documental.

V. Procesamiento de
los indicadores

Nivel promedio de los

Apartados

La entidad de Puebla cuenta con dos
sistemas informdticos esenciales para el
procesamiento de los indicadores, que son
el Sistema Estatal de Evaluacion (SEE) vy el
Sistema de Monitoreo de Indicadores de
Desempeno (SIMIDE).

Ambos fungen como herramientas para
capturar los indicadores y el presupuesto,
y dar seguimiento a su avance.

3.75
93.75%

Nivel = Nivel promedio por apartado.

Justificacién = Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por apartado

o el nivel total (Mdximo 150 palabras por Médulo).

N/A = No aplica.
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. Lbgica vertical

P

'PUEBLA

| Gobierno del Estado

2 02 4 -2 0 30

‘ Secretaria de Pl nzas ‘
¥ Admi

Salud

Secretaria de Salud

pORAMORA
PUEBLA

VIIl. Hallazgos y Recomendaciones clasificadas por apartado

o
o
N

S
<]

T

La sintaxis actual del
Propdsito del Pp
E042 alude a un
doble objetivo.

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacién

Mejorar la redaccion
del objetivo a nivel de
Propdsito del Pp E042,
como: La poblacioén sin
seguridad social
obtiene atencién
médica mediante los
servicios otorgados en
unidades de primer
nivel y hospitalarias de
los Servicios de Salud
del Estado de Puebla.

Responsable de la
implementacion

Secretaria de
Salud del Estado
de Puebla

Referencia de

pregunta(s)

Mejora esperada

Contar con un
Propdsito claro,
univoco y
coherente, que
fortalezca la
|6gica vertical del
programa y facilite
la medicién del
resultado central
esperado, asi
Como su
alineacién con los
Componentes e
indicadores
asociados.

Acciones
para la
implementacién

sugeridas a realizar

Revisar la redacciéon
actual del Propésito en
la MIR y compararla
con los criterios de
diseno establecidos en
los TdR.

Validar internamente la
propuesta de
redaccion con las areas
responsables de
planeaciéon y
evaluacion de la
Secretaria de Salud.

Actuadlizarla MIR y la
Ficha Técnica del
Propdsito para reflejar la
nueva formulacion.

Capacitar al personal
operativo sobre el uso
del objetivo unificado
para asegurar su
correcta interpretacion
e implementacion.

Viabilidad

Alta

Justificacién

La precisiénen el
enunciado  del

Propdsito es
esencial para
garantizar la
claridad

conceptual, la
trazabilidad de
resultados y la
consistencia
metodoldégica
del programa. Al

eliminar la
ambigledad, se
facilita la
adlineacién con

lal6gica vertical,
el seguimiento
del desempeno
y la evaluacion
futura del
impacto del Pp
E042.

ergrand

de
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[e]
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O
=
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Q
<

I. Logica vertical

Hallazgo

El planteamiento del
objetivo a nivel de
Fin del PpE042,
vinculado al FASSA,
no es claro y puede
interpretarse como
un doble objetivo.

i PUEBLA |

| Gobierno del Estado

2 02 4 -2 0 30

¥ Administracién

Secretaria de Planeacién, Finanzas

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacién

Mejorar la redaccion
del Fin del Pp E042
como: “Contribuir a
reducir la mortalidad
general mediante el
otorgamiento de
servicios de atenciéon
oportuna y proteccion
alasalud de la
poblaciéon”.

Responsable de la
implementacion

Secretaria de
Salud del Estado
de Puebla

Referencia de

pregunta(s)

Mejora esperada

Un indicador mds
Util para
evaluaciény
seguimiento, que
permita comparar
variaciones entfre
ejercicios fiscales,
medir
proporciones
reales y fortalecer
la medicién de
impacto del
programa.

Acciones
sugeridas a realizar
implementacién

Revisar la redaccién
actual del Fin en la MIR
y compararla con los
criterios de diseno
establecidos en los TdR.

Validar internamente la
propuesta de
redaccion con las dreas
responsables de
planeaciéon y
evaluacion de la
Secretaria de Salud.

Actualizarla MIR y la
Ficha Técnica del
indicador.

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

Alta

Justificacién

La precision en
el enunciado
del Fin es
esencial para
garantizar la
claridad
conceptual, la
frazabilidad de
resultados y la
consistencia
metodoldgica
del programa.
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[e]
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O
=
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<

Hallazgo

PUEBLA

Gobierno del Estado
2 0o 2 4 -

2 0 3 0 dministracién

Se:relunc de Planeacién, inanzas

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacién

Responsable de la
implementacion

Referencia de

pregunta(s)

Mejora esperada

Acciones
sugeridas a realizar
implementacién

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

el

Justificacién

Revisar la redaccién
actual del Fin en la MIR
Un indicador mds y compararia con los .
otil para criterios de diseno La precision en
. . para establecidos en los TdR. el enunciado
Mejorar la redaccion evaluacion y del Fin es
Ko} El planteamiento del | del Fin del POO7 como: seguimiento, que . . .
O . ; - . . Validar infernamente la esencial para
£ objetivo a nivel de Contribuir a reducir la permita comparar ropuesta de arantizar la
% Fin del Pp P0O0O7, tasa de morbilidad Secretaria de variaciones entre rpedgccién con las &reas 9 claridad
o] vinculado al FASSA, | mediante la Salud del Estado 5 ejercicios fiscales, Alta
]
O - . ; responsables de conceptual, la
3= no es claro y puede | transformacién y mejora de Puebla medir - -
0 . - . planeaciony frazabilidad de
9 interpretarse como de los servicios de salud proporciones evaluacion de la resultados v Ia
— un doble objetivo. de los Servicios de Salud reales y fortalecer . - Y
" . Secretaria de Salud. consistencia
del Estado de Puebla™. la medicién de metodolégica
'Tgorgr?]gel Actuadlizarla MIR y la del programa.
prog ’ Ficha Técnica del
indicador.
La frecuencia de . .
... Revisar la frecuencia de
medicion de los Y, "
— . medicidén de los Realizar un .
o} indicadores de los oA L La frecuencia
£ Componentes 5,7 y indicadores de los segwmenfq ' ' de medicion
9 10 del Pp E042 (;si Componentes 5,7y 10 acorde al nivel de Revisar la frecuencia de acorde al nivel
5 como cIFe)I ! del Pp E042, asi como Secretaria de objetivos, medicion sugerida por de obietivos
g Componente 2 del del Componente 2 del Salud del Estado 6 considerando que | nivel de objetivos. Alta ermitej brindar
XS] P Pp P007, estableciendo de Puebla sies algo de Proponer frecuencia o P .
o2 Pp POO7 se exponen una frecuencia de mediciéon indicador acorde coherencia al
\o . e . .
= como de mediciéon Y . monitoreo que
. medicidén semestral o frecuente consiste -
= mensual, lo cual no . S se realiza.
. anual para ese nivel de en una actividad.
es pertinente en ese ™
: - objetivos.
nivel de objetivos.
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Il. Légica horizontal

Hallazgo

El comportamiento
de los indicadores
de los Pp E042 y
P0O07 es senalado
como nominal o
regular, y no solo
como ascendente y
descendente.

| PUEBLA

Gobierno del Estado
2 0 2 4 -

2 0 3 0

¥ Administracién

Secretaria de Planeacién, Finanzas

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacion

Homologar el sentido
del indicador como
descendente o
ascendente para los
programas E042 y PO07.

Responsable de la
lementacién

imp!

Secretaria de
Salud del Estado
de Puebla

Referencia de

pregunta(s)

Mejora esperada

El establecimiento
adecuado y
correcto del
comportamiento
de los indicadores,
asi como la
consecuente
interpretaciéon de
la tendencia que
presente.

ion

imp

Acciones
sugeridas a realizar
lementac

Revisar la redaccién de
los comportamientos de
acuerdo con la
Metodologia de Marco
Légico.

Ajustar el sentido de los
indicadores.

Validar la nueva
formulacién para
garantizar su
consistencia con el
marco normativo del
Fondo.

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

Alta

ificacion

Just

La mejora
consiste en un
ajuste a nivel
redaccional y
conceptual que
no implica
cambios
presupuestarios
ni
administrativos,
por lo que
puede redlizarse
con los recursos
técnicos
existentes
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Il. Légica horizontal

Hallazgo

El método de
cdlculo del
indicador a nivel de
Fin del PO07 estd
formulado como un
dato absoluto, lo
que impide que la
medicion represente
una relacion entre
variables y limita la
posibilidad de
comparar avances
entre ejercicios o
dimensionar
resultados respecto
ala poblacién
objetivo. Esta
situacién incumple
los criterios de
claridad y
coherencia
solicitados en los TAR
para la valoraciéon
de la férmula
(caracteristicas b y
c).

2 0 2 4 -

i PUEBLA |

| Gobierno del Estado
2 0 3 0

¥ Administracién

Secretaria de Planeacién, Finanzas

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacién

Corregir el método de
cdlculo del indicador a
nivel de Fin del PO07,
expresdndolo como la
relaciéon de dos
variables.

Responsable de la
implementacion
Referencia de

Secretaria de

Salud del Estado 7

de Puebla.

pregunta(s)

Mejora esperada

Un indicador mds
Util para
evaluacion y
seguimiento, que
permita comparar
variaciones entre
ejercicios fiscales,
medir
proporciones
reales y fortalecer
la medicién de
impacto del
programa.

Acciones
sugeridas a realizar
implementacién

Revisar la definicion del
indicadory su
coherencia con la MIR
federal.

Redefinir el método de
cdlculo mediante
cociente entre variables
relevantes (p. ej. tasa
por poblacién
atendida).

Actualizar la MIR estatal
del POO7 para reflejar el
nuevo método de
cdlculo.

Alinear la unidad de
medida con la nueva
formulacién.

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

Alta

Justificacién

Contar conun
método de
cdlculo basado
en relaciéon
entre variables
permite una
mediciéon mds
robustay
acorde con
estdndares de
diseno de
indicadores,
mejorando la
capacidad de
andlisis del
desempeno.
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Il. Légica horizontal

Hallazgo

Las definiciones de
los indicadores de
los Componentes 2,
3,4,6y9delPp
E042 presentan
inconsistencias
conceptuales, ya
que refieren la “tasa
de mortalidad”
como “riesgos de
muerte”, lo que no
corresponde con la
terminologia
epidemioldgica ni
con la naturaleza
del indicador. Esto
afecta la
congruencia entre
definicién, nombre y
método de cdiculo.

2 0 2 4 -

i PUEBLA |

| Gobierno del Estado
2 0 3 0

¥ Administracién

Secretaria de Planeacién, Finanzas

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacién

Modificar las
definiciones de los
indicadores
correspondientes a los
componentes 2, 3,4, 6y
9 del Pp E042,
identificando la tasa de
mortalidad de forma
correcta, no como
riesgos de muerte.

Responsable de la
implementacion
Referencia de

Secretaria de

Salud del Estado 7

de Puebla.

pregunta(s)

Mejora esperada

Se garantiza el uso
correcto de la
terminologia
epidemioldgica, lo
que mejora la
precisidon del
indicador, su
interpretaciéon y la
calidad técnica
de la MIR.

Acciones
sugeridas a realizar
implementacién

Revisar la definicién de
cada indicador con la
Direccién de
Epidemiologia.

Sustituir el término
“riesgos de muerte” por
la descripcion técnica
adecuada (“tasa de
mortalidad por...").

Verificar coherencia
entre nombre, formula
de cdlculoy
definiciones.

Actualizar los
documentos MIR y
fichas técnicas.

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

Alta

Justificacién

El uso correcto
del lenguaje
técnico
garantiza
claridad
metodolégica y
evita
interpretaciones
errbneas en el
andlisis e informe
del desempeno.
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Il. Légica horizontal

Hallazgo

La definicién del
indicador de la
Actividad 6.1 del Pp
E042 estd redactada
como si fuera una
proporcioén o
relacién, mientras
gue su método de
cdlculo lo expresa
correctamente
como un dato
absoluto. Esta
incongruencia
incumple el inciso e
(coherencia entre
definicion y
férmulal).

2 0 2 4 -

i PUEBLA |

| Gobierno del Estado
2 0 3 0

¥ Administracién

Secretaria de Planeacién, Finanzas

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacién

Modificar la redaccién
de la definicién del
indicador de la
Actividad 6.1 del Pp
E042, plantedndolo
como una cifra para
que concuerde con su
expresion como un dato
absoluto

Responsable de la
implementacion
Referencia de

Secretaria de
Salud del Estado
de Puebla.

pregunta(s)

Mejora esperada

Alinear definicién y
férmula permitira
una interpretacién
mds precisa del
indicador y
fortalece la
calidad técnica
de la MIR.

Acciones
sugeridas a realizar
para la
implementacién

Revisar la definicidon
vigente y reescribirla en
términos numéricos.

Confirmar que la
unidad de medida sea
consistente con el
método de cdiculo.

Actualizar la Ficha

Técnica de Actividades.

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

Alta

Justificacién

El alineamiento
entre definiciéon
y férmula es
esencial para
asegurar la
correcta
medicion del
indicador y
evitar
ambigUedades
enla
interpretacion
de resultados.
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'PUEBLA

Gobierno del Estado
2 0 2 4 -

2 0 3 0

¥ Administracién

Secretaria de Planeacién, Finanzas

Secretaria de Salud

‘Salud | FOEBLA | o ins:

Il. Légica horizontal

El indicador a nivel
de Propdsito del
E042 no mide un

cambio atribuible
directamente al

programa, sino
efectos finales o
impactos que
corresponden al
nivel de Fin.

Sustituir el indicador a
nivel de Propdsito del Pp
E042 por uno que refleje

la atencién en la
poblacién sin seguridad
social o en la poblacién
atendida respecto al
ano previo. Se propone
uftilizar un indicador
como “Tasa de
incremento anual de
poblacién atendida por
los Servicios de Salud
del Estado de Puebla”.

Secretaria de
Salud del Estado
de Puebla.

8y?9

Una estructura de
indicadores mds
coherente con la
metodologia del
marco légico, que
permita distinguir
claramente entre
bienes y servicios
entregados
(Componentes),
cambios
inmediatos
afribuibles a la
intervencién
(Propdsito) y
efectos finales
sobre la poblacién
(Fin). Esto
incrementard la
capacidad de
seguimiento, el
grado de
atribucién del
desempeno
programdtico y la
claridad para la
toma de
decisiones.

Revisar la MIR de los Pp
E042 y POO7 para
verificar la congruencia
vertical entre niveles.

Redisenar los
indicadores de
Propdsito para que
midan cambios
observables y atribuibles
directamente al
programa.

Ajustar los indicadores
de Componente para
gue midan servicios o
productos entregados,
evitando indicadores
de impacto.

Consultar al drea
normativa o al equipo
estatal del marco légico
para validar la
reubicacion de los
indicadores.

Actualizar definiciones,
métodos de cdiculo y
medios de verificacién
en las fichas técnicas
correspondientes.

Capacitar al personal
involucrado en el disefo
y seguimiento para
asegurar la correcta
aplicacién del marco
I6gico en ejercicios
subsecuentes.

Alta

La correcta
ubicacién de los
indicadores por
nivel es esencial

para asegurar
una adecuada
l6gica de
intervencion,
facilitar la
interpretacion
del desempeno
y fortalecer la
atribucién de
resultados. Un
rediseno como
el
recomendado
permitird alinear
la MIR estatal
con criterios
técnicos del
marco légico,
mejorar la
calidad del
seguimiento y
facilitar la
evaluacion de
resultados en
ejercicios
presentesy
futuros.
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Apartado

Il. Légica horizontal

Hallazgo

El indicador a nivel
de Propdsito del
P0O07 no mide un

cambio atribuible
directamente al

programa, sino
efectos finales o
impactos que
corresponden al
nivel de Fin.

2024 -20 30

PUEBLA

Gobierno del Estado

Secrelunc de P\nnec:von Finanzas
2 03 0 ministiceién

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacién

Sustituir el indicador a
nivel de Propdsito del Pp
P007 por uno que mida
el cambio en la
poblacidn objetivo, no
su percepcion sobre el
mismo. Se propone
integrar este indicador
en el nivel de
Componente, y subir el
indicador del
Componente 1 a nivel
de Propdsito, es decir,
utilizar Tasa de médicos
generales y
especialistas por cada
1,000 habitantes
(poblacién
responsabilidad de los
SSEP).

Responsable de la
implementacion
Referencia de
pregunta(s)

Secretaria de
Salud del Estado
de Puebla.

8y?9

Mejora esperada

Mayor claridad y
pertinencia
metodoldégica en
el nivel de
Propdsito,
asegurando que el
cambio generado
por el programa se
mida de forma
congruente con
los bienes que
genera.

Acciones
sugeridas a realizar
implementacién

Identificar la poblacién
atendida y definir el
cambio esperado
como consecuencia
directa de los
componentes.

Sustituir indicadores por
meétricas especificas de
los beneficiarios
atendidos.

Formular indicadores
que permitan evaluar la
mejora concreta
afribuible a la
intervencién

Validar la congruencia
con lineamientos de
indicadores y con la
Metodologia de Marco
Légico.

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

Medi

el

Justificacién

Se requiere un
andilisis técnico
para redefinir la
estructura del
nivel Propdsito,
ello, mediante el
frabajo conjunto
enfrela UR y el
drea de
planeacion.
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Apartado

Il. Légica horizontal

Hallazgo

Algunos indicadores
de Componente y
Actividad no
evaluan la provisién
de servicios o bienes
entregados, sino
resultados finales, lo
que genera una
desalineacién con
la l6gica de medios-
fines del marco
|6gico.

| PUEBLA

Gobierno del Estado
2 0 3 0

2 0 2 4 -

¥ Administracién

Secretaria de Planeacién, Finanzas

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacion

Establecer indicadores
que midan la provision
de servicios y no el
impacto enlos
indicadores de
componente del E042
que se denominan Tasa
de mortalidad.

ion

Referencia de
pregunta(s)

imp!

Responsable de la
lementac

Secretaria de
Salud del Estado

de Puebla. 8y?9

Mejora esperada

Mayor claridad y
pertinencia
metodoldégica en
el nivel de
Propdsito,
asegurando que el
cambio generado
por el programa se
mida de forma
congruente con
los bienes que
genera.

ion

Acciones
lementac

sugeridas a realizar

imp

Identificar la poblacién
atendida y definir el
cambio esperado
como consecuencia
directa de los
componentes.

Sustituir indicadores por
meétricas especificas de
los beneficiarios
atendidos.

Formular indicadores
que permitan evaluar la
mejora concreta
afribuible a la
intervencién

Validar la congruencia
con lineamientos de
indicadores y con la
Metodologia de Marco
Légico.

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

Medi

ificacion

Just

Se requiere un
andilisis técnico
para redefinir la
estructura del
nivel Propdsito,
ello, mediante el
frabajo conjunto
enfrela UR y el
drea de
planeacion.
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Il. Légica horizontal

Hallazgo

En el andlisis de la
MIR del POO7 se
identificaron
inconsistencias en la
dimensionalidad de
los indicadores,
particularmente en
el nivel de Propdsito
y en los indicadores
de Actividad 3.1y
3.2.

i PUEBLA |

| Gobierno del Estado
| 2 0 2 4 -

2 0 3 0

¥ Administracién

Secretaria de Planeacién, Finanzas

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacién

En el PO0O7,
establecer un
indicador de
Propdsito que
corresponda a la
dimensién de

eficacia o eficiencia.

A su vez, corregir la
dimensién a la que
pertenecen los
indicadores de
actividad 3.1y 3.2,
senaldndolos como
de Economia.

Responsable de la
implementacion

Secretaria de
Salud del Estado
de Puebla.

Referencia de
pregunta(s)

Mejora esperada

Una clasificacion
adecuada de los
indicadores por
dimensién
permitird mayor
coherencia entre
la estructura del
programa y sus
instrumentos de
medicién,
mejorard la
interpretaciéon de
los resultados y
fortalecerd la
alineacién entre
diseno, operacién
y evaluacion del
desempeno.

Acciones
sugeridas a realizar
implementacién

Revisar la clasificacion
dimensional del
indicador de Propésito
del PO07 conforme ala
MML.

Sustituir el indicador de
calidad del Propdsito
por uno que mida
eficacia o eficiencia.

Revisar los métodos de
cdlculo de los
indicadores 3.1y 3.2y
reclasificarlos
formalmente como
Economia.

Actualizar fichas
técnicas, MIR y reportes
de seguimiento para
mantener coherencia
documental.

Validar los cambios con
el drea normativa del
sector salud y las
unidades responsables
del programa.

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

Alta

Justificacién

La correcta
clasificacion
dimensional de
los indicadores
garantiza la
consistencia de
la MIR con la
metodologia de
marco légico,
mejora la
precision del
andlisis de
desempeno y
facilita la toma
de decisiones
basada en
evidencia.
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Apartado

Il. Légica horizontal

Hallazgo

El andlisis de los
medios de
verificacion de los
Pp E042 y POO7
evidencié
inconsistencias
sistemdticas
relacionadas con la
falta de precision y
coherencia entre la
frecuencia de
mediciény el
periodo de
actualizacién de los
medios de
verificacion, asi
como ubicacién de
estos.

i PUEBLA |

| Gobierno del Estado

2 02 4 -2 0 30

Secretaria de Planeacién, Finanzas
¥ Administracién

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacién

Estandarizar los medios
de verificacién de los
indicadores de los Pp

E042 y POO7,
garantizando que
contenga
obligatoriamente: (1)
nombre completo del
documento, (2) drea
administrativa
responsable, (3)
periodicidad de emisién
y SU coincidencia con
frecuencia de
medicién, (4) ubicacién
de acceso (liga
electrénica, ubicacién
fisica o protocolo de
acceso), y (5) fecha de

Ultima actudlizacién.
Esta estandarizacién

garantizaria
cumplimiento de las
cuatro caracteristicas

evaluadas.

Responsable de la
implementacion

Secretaria de
Salud del Estado
de Pueblay
Secretaria de
Planeacion,
Finanzas y
Administracién.

Referencia de

pregunta(s)

Mejora esperada

Asegurar medios
de verificacién
completos,
verificables,
frazables y
congruentes con
los requisitos
metodoldgicos,
fortaleciendo la
calidad técnica
de los indicadores
y la transparencia
institucional.

Acciones
sugeridas a realizar
implementacién

Actualizar fichas
técnicas incorporando
temporalidad,
ubicaciény
responsable.

Homologar criterios de
medios de verificacion
segun los TdR.

Documentar rutas de
acceso, protocolos de
consulta o ligas publicas
segun cada caso.

Incorporar mecanismos
digitales para la
publicacién y consulta
de medios de
verificacion.

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

Alta

Justificacién

La
estandarizacion
y precision de
los medios de
verificacion
atienden las
caracteristicas
a). b),c)yd)de
los TAR,
fortalecen la
verificabilidad
del desempeno
y permiten
reproducir los
resultados de los
indicadores
mediante
evidencia
objetiva y
accesible.
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Il. Légica horizontal

Hallazgo

Los supuestos a nivel
de Propdsito,
Componente 3y
Actividad 6.2 del Pp
E042, asi como del
Fin del Pp PO07, no
hacen referencia a
riesgos externos.

PUEBLA

Gobierno del Estado
2 0o 2 4 -

Secrelunc de P\unec:von Finanzas
2 03 0 ministiceién

Salud

Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Fondo de Aportaciones

Recomendacién

Modificar la redaccién
de los supuestos del
Propdsito, Componente
3y Actividad 6.2 del Pp
E042, asi como del Fin
del Pp PO07, con el
objetivo de garantizar
que constituyan riesgos
externos, fuera del
alcance de la unidad
responsable y del Fondo
de Aportaciones.

Responsable de la
implementacion

Secretaria de
Salud del Estado
de Puebla

Referencia de
pregunta(s)

Mejora esperada

Contar con los
elementos
completos de los
indicadores,
identificando los
riesgos de los
objetivos
planteados.

Acciones
sugeridas a realizar
para la
implementacién

Analizar los riesgos
existentes.

Verificar que los riesgos
sean externos y
determinar su
planteamiento.

pORAMORA
PUEBLA

Viabilidad

Alta

el

Justificacién

La
implementacién
de la mejora es
factible de
realizarse con un
andlisis de los
riesgos
relevantes y
externos para el
Fondo.
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IX. Conclusiones

La presente evaluacion de Indicadores al FASSA es un ejercicio que ha resaltado
las capacidades operativas y técnicas de la Unidad Responsable, asi como la
solidez del Fondo de Aportaciones en el sector de salud publica. Sin embargo, este
se encuentra en un proceso de fransicidon debido a las disposiciones federales

respecto al mecanismo de atencién a las personas sin seguridad social.

Es bien sabido que la demanda de los servicios que se ofrecen es
constantemente mayor que la posibilidad de atender a los solicitantes; ademds de
que la diversidad de aspectos que se abordan es numerosa. En este sentido, resumir
en indicadores puntuales todo el quehacer que se lleva a cabo dentro de la

Secretaria de Salud es complejo.

No obstante, de acuerdo con las observaciones realizadas, desde el punto
de vista de la Metodologia de Marco Logico, los Componentes y las Actividades
sustanciales pueden estructurarse de una mejor manera, con la finalidad de que el
seguimiento al desempeno y el proceso de monitoreo se faciliten y visibilicen de

mejor manera los alcances del Fondo.

Ahora bien, evaluar los indicadores del Fondo de Aportaciones brindd la
posibilidad de analizar cémo se traduce la ejecucién del Fondo de Aportaciones
en objetivos y metas a alcanzar. En este sentido, ante la presencia de distintos
programas, aunado a los que no se evaluaron por no tener una relacion directa,
pero que tampoco se eximen de cierta vinculacion, se observan multiples
mecanismos de operacidén y su correspondiente medicion. Al respecto, es

importante evitar que entre estos programas surjan duplicidades de esfuerzos.

En suma, el FASSA es un mecanismo de financiamiento a la salud que se ha
consolidado a través de los anos, fortalecido por las asunciones cientificas sobre lo
gue debe medirse, de alli que exista cierta dificultad por identificar cambios
generados de los impactos. Sin embargo, es importante que exista la posibilidad
de reconstruir estos instrumentos ante los posibles cambios organizacionales que se

plantean.
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XI. Anexos

Anexo 1 Propuesta de Mejoras a los Indicadores de
Desempeno del Fondo de Aportaciones

Programa Presupuestario P007. Rectoria en Salud

Elemento del indicador

Redaccién actual Redaccién propuesta

Tasa de médicos generales y
especialistas por cada 1,000

Porcentaje de satisfacciéon de

Nombre los usuarios por el frato - .
adecuado y digno hqblfonteg '(pobloaon
responsabilidad de |los SSEP)
Se refiere a los usuarios .
. Hace referencia a la tasa de
satisfechos con el frato A~
_ meédicos generales y
recibido por el personal de L .
. salud que labora en las espeC|o!|s’ros gxmentes por
Definicion cada mil habitantes que

unidades médicas de primero,
segundo y tercer nivel de
atencién de los Servicios de
Salud del Estado de Puebla

fienen la responsabilidad de
atender los Servicios de Salud
del Estado de Puebla

Método de cdlculo

Dato absoluto

(NUmero total de médicos
generales y especialistas en
los SSEP/Poblacién bajo
responsabilidad de SSEP)
*1000

NUmero de médicos por cada

Unidad de medida Porcentaje mil habitantes
Frecuencia de medicion Anual Anuall

Linea base 89.70 1.10

Meta programada 20 1.02

Compor’r'omien’ro del Regular Ascendente
indicador
Tipo Estratégico Estratégico

Dimensién Calidad Eficacia

Medios de verificacion

Plataforma de la Direccidn
General de Calidad y
Educacion en Salud: “Sistema
de la Encuesta de Satisfaccién,

Trato Adecuado y Digno

Departamento de Sistemas de
Informacién en Salud
(Frecuencia de Medicién
Anual). Informacidn disponible

en:
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(SESTAD). Informacioén
disponible en:

Programa Presupuestario PO07. Rectoria en Salud

Elemento del indicador

Redaccidn propuesta

Redaccién actual

Registro de recursos del
presupuesto ejercido en las
subfunciones de prestacion de

Registro de recursos del
presupuesto ejercido en las
subfunciones de prestacioén

servicios a la persona 'y
generacién de recursos para la
salud.

Nombre . -
servicios de salud a la persona | de servicios de salud a la
y de generacién de recursos persona y de generacion de
para la salud. recursos para la salud.
Es el gasto del Fondo de Es el gasto del Fondo de
Aportaciones para los Servicios |Aportaciones para los
Definicion de Salud, destinado a los Servicios de Salud, destinado

a los servicios a la persona y
generacién de recursos para
la salud.

Método de cdlculo

Meta absoluta

Meta absoluta

Unidad de medida

Miles de pesos

Miles de pesos

Frecuencia de medicion Semestral Semestral
Linea base 3472902.70 3472902.70
Meta programada 787360.06 787360.06
Comp'or’r‘omien’ro el Nominal Nominal
indicador
Tipo Gestion Gestion
Dimensién Eficacia Economia

Medios de verificacion

Reportes presupuestales por

subfuncion de los recursos del
Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA).

Reportes presupuestales por

subfuncion de los recursos del
Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA).
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Programa Presupuestario P007. Rectoria en Salud

Elemento del indicador

Redaccién actual

Redaccién propuesta

Registro de recursos del
presupuesto ejercido para la

Registro de recursos del
presupuesto ejercido para la

prestacion de servicios de
salud a la Comunidad.

Nombre - o - S
prestacion de servicios de prestacion de servicios de
salud a la comunidad salud a la comunidad
Es el gasto del Fondo de Es el gasto del Fondo de
Aportaciones para los Servicios |Aportaciones para los

Definicion de Salud destinados a la Servicios de Salud destinados

a la prestacion de servicios de
salud a la Comunidad.

Método de cdlculo

Meta absoluta

Meta absoluta

Unidad de medida

Miles de pesos

Miles de pesos

Frecuencia de medicion Semestral Semestral
Linea base 1008133.43 1008133.43
Meta programada 153929.44 153929.44
Compor’r'omien’ro e Nominal Nominal
indicador
Tipo Gestion Gestion
Dimension Eficacia Economia

Medios de verificacion

Reportes presupuestales por

subfuncion de los recursos del
Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA).

Reportes presupuestales por

subfunciodn de los recursos del
Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA).

Programa Presupuestario E042. Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la

Comunidad

Elemento del indicador

Redaccidén actual

Redaccidn propuesta

Nombre

asa de mortalidad
general

Porcentaje de poblaciéon con
carencia por acceso a servicios
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de salud en el estado de Puebla

Definiciéon

Hace referencia a fodas
las defunciones (por
diversas causas) en la
poblacién residente del
estado de Puebla, en
relacion a la poblacién
total por cada 1,000

Mide del total de poblacién del
estado el porcentaje de personas
sin seguridad social en el estado
de Puebla.

habitantes
(NUmero de personas sin
Método de cdlculo  ((V1/V2)*BASE Seesfouggﬂg Ti;’lf;g' ggf)rl‘i?gne d”ele'
estado en el ano x)*100
Unidad de medida Tasa Porcentaje
Frecuencia de medicion Anual Bianual
Linea base 6.00 47.3 por ciento
Meta programada 5.62 46.3 por ciento
Compor’r'omien’ro = Descendente Descendente
indicador
Tipo Estratégico Estratégico
Dimensidn Eficacia Eficiencia

Medios de verificacion

Cubos dindmicos del
Sistema Nacional de
Informacion en Materia de
Salud (SINBA), Subsistema
Epidemiolégico y
Estadistico de Defunciones
(SEED) de la Secretaria de
Salud, Informacion
realizada por la Direccién
General de Informacién en
Salud (frecuencia de
medicion anual).
Disponible en:

Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia. Pobreza
Multidimensional. Tabulados.
Disponible en
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Programa Presupuestario E042. Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la

Comunidad

Elemento del indicador

Redaccidn actual

Redaccién propuesta

Razdn de mortalidad

Porcentaje de mujeres
embarazadas que recibieron

debida a cualquier causa
relacionada con el embarazo
mismo o su atencidn, pero no por
causas accidentales o

Nombre
materna al menos una consulta
prenatal.

Indica la muerte de una mujer
mientras estd embarazada o Mide la proporcidon de mujeres
dentro de los 42 dias SigUienTeS a embOrOZOdOS que recibieron
!%2"2'2322%%ﬂﬁg‘ggﬁfq al menos una consulta

s naepend s prenatal durante su embarazo,

Definiciéon duracion y el sitio del embarazo,

en relacién con el total
estimado de mujeres
embarazadas en el periodo de
referencia.

incidentales.
(NUmero de mujeres
embarazadas atendidas al
Método de cdlculo  |(V1/V2) * base menos una vez en consulta
prenatal/Numero total de
mujeres embarazadas en el
periodo) *100
Unidad de medida Tasa Porcentaje
Frecuencia de medicion |Anual Trimestral
Linea base 68.90 peﬁmr en dpego de la
informacion de la UR
Definir en apego de los
Meta programada 25.99 objetivos de Ia UR
Comp'or’r.cmlen’ro el Descendente Ascendente
indicador
Tipo Estratégico De gestion
Dimension Eficacia Eficacia

Medios de verificacion

Sistemna Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE): Listado nominal de
la Direccion de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud
(frecuencia de medicion

anual). Informacién

Registros administrativos de los
SSEP respecto ala atenciéon de
mujeres embarazadas
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disponible en:

Programa Presupuestario E042. Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la

Comunidad

Elemento del indicador

Redaccidén actual

Redaccién propuesta

Nombre

Tasa de mortalidad en
poblacién de 10 a 19 anos

Porcentaje de adolescentes de
10 a 19 anos que recibieron
servicios médicos de proteccion
en salud en el periodo de
referencia

Definiciéon

Mide el riesgo de morir por
cualquier causa de
enfermedad en
adolescentes de 10a 19
anos de edad

Mide la proporcion de
adolescentes de 10 a 19 anos
que, durante el ano de
referencia, recibieron servicios
médicos de proteccion en salud
definidos por la autoridad
sanitaria (vacunacién, control
nutricional, chequeo médico y
orientacion en salud sexual y
reproductiva), respecto al fotal
estimado de adolescentes de la
misma edad en la poblacion.

(NUmero de personas de 10-19
anos que recibieron servicios

Método de cdlculo (V1/V2) * base bdsicos de proteccién en
salud/Total de personas de 10-19
anos en el estado)*100

Unidad de medida Tasa Porcentaje

Frecuencia de medicion |Anual Trimestral
Linea base 38.97 Definir en apego de la informacion
de la UR
Definir en apego de los objetivos
Meta programada 40.49 de 1a UR
Compor’r‘omlem‘o el Descendente Ascendente
indicador
Tipo Estratégico De gestion
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Dimension Eficacia Eficacia

Sistema Epidemiolégico v
Estadistico de Defunciones
(SEED), informacion sistema
epidemioldgico v
estadistico de defunciones
(SEED). Generada por la
Direccion General en Salud
(Frecuencia de medicién
anual). Disponible para su
consulta en:
http://www.dgis.salud.gob.
mx/contenidos/basesdeda
tos/bdc_defunciones_gob
mx.html

Registros administrativos de los SSEP
respecto a servicios médicos
realizados a personas 10-19 anos

Medios de verificacion

Programa Presupuestario E042. Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la
Comunidad

Elemento del indicador Redaccion actual Redaccion propuesta

Porcentaje de mujeres en
edad recomendada que
recibieron exdmenes de

N Tasa de mortalidad por cdncer

de mama deteccidén oportuna de
cdncer de mama
Indica el riesgo que tienen de | Mide la proporciéon de
morir por deficiencias en la mujeres en edad
nutricion las ninas y ninos recomendada que, durante
menores de 5 anos. el ano de referenciaq,
Definicion recibieron al menos uno de

los exdmenes de detecciéon
oportuna de cdncer de
mujeres en la poblacion
objetivo.

(V1/V2) * base (NUmero de mujeres en edad
recomendada que recibiero
n el examen dentro del perio
do recomendado/Total de
mujeres en edad
recomendada) *100

Método de cdlculo

Unidad de medida Tasa Porcentaje

Frecuencia de medicién |rregular Trimestral
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. 5.7 Definir en apego de la
Linea base ' .,
informacion de la UR
2.5 Definir en apego de los
WSl Biegeimeie e objetivos de la UR
Comportamiento del  Descendente Ascendente
indicador
Tipo Estratégico De gestion
Dimension Eficacia Eficacia

Medios de verificacion

Cubos Dindmicos del Sistema
Nacional de Informacién en
Materia de Salud (SINBA),
Subsistema Epidemioldgico y
Estadistico de Defunciones
(SEED) de la Secretaria de
Salud, Informacién realizada
por la Direccién General de
Informacién en Salud
(frecuencia de medicién
anual). disponible para su
consulta en:

Registros administrativos de los
SSEP respecto a la aplicacién
de exdmenes para la
deteccién de cdncer de
mama en edad
recomendada
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XIl. Ficha Técnica con los Datos Generales de la Evaluacion

Datos generales de la Evaluacion

Nombre o
denominacién de la Evaluacion Externa de Indicadores
evaluacion
Nombre o
denominacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
programa evaluado
Institucién Responsable de la Titular de la Institucién Responsable de
operacién/coordinacién del Fondo de la operacién/coordinacién del Fondo
Aportaciones de Aportaciones
Secretaria de Salud Carlos Alberto Olivier Pacheco
Ano de

Ano del PAE en el
Ejercicio fiscal evaluado | que se establecid Tipo de evaluacion
la evaluacion

conclusién y
enfrega de la
evaluacién

2024 2025 Evaluacion de 2025
Indicadores

Datos de la Instancia Evaluadora Externa

Neree el e Inenee Breliee e Evaluare Expertos en Politicas PUblicas S.A. de C.V.
Externa
Nombre el Formacion Experiencia . . -
coordinador(a) externo(a) académica general Experiencia especifica
de la evaluacién
Experiencia en
Maestria en Metodologia de
Ciencias en Mds de 5 afios Marco Logico; gestion
Estrategias de experiencia de proyectos;
para el como construccion de
Karen ltalia Ruiz Lopez Desgrrollo consul’ro.r,o en indicadores;
, Agricola evaluacion de Presupuesto basado
Lider de proyecto Regional programas y en Resultados y
politicas Sistema de Evaluacién
Licenciatura publicas. del Desempeno;
en Ciencia evaluacién de
Politica programas y politicas
publicas.
Nombre de los (as)
principales colaboradores Formacion Experiencia
(as) del (a) académica e Experiencia especifica
coordinador(a) de la
evaluacioén
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Isai André Almanza Rojas
Especialista

Maestria en
Economia
Licenciatura
en Economia

Mds de 5 anos
de experiencia
como
consultora en
evaluacién de
programas y
politicas
publicas.

Experiencia en
Metodologia de
Marco Légico; gestion
de proyectos;
construccion de
indicadores;
Presupuesto basado
en Resultados y
Sistema de Evaluacion
del Desempeno;
evaluaciéon de
programas y politicas
publicas.

Diana Elizabeth Ortiz
Peralta

Analista

Licenciatura en
Relaciones
Infernacionales

Mds de 4 anos
de experiencia
como
consultora en
evaluacién de
programas y
politicas
publicas.

Experiencia en
Metodologia de
Marco Légico; gestion
de proyectos;
construccion de
indicadores;
Presupuesto basado
en Resultados y
Sistema de Evaluacion
del Desempeno;
evaluacién de
programas y politicas
publicas.

Alfredo Nieves Cisneros
Analista

Licenciatura
en Derecho

Dos anos de
experiencia
como
consultora en
evaluacién de
programas y
politicas
publicas.

Experiencia en
Metodologia de
Marco Légico; gestion
de proyectos;
construccion de
indicadores;
Presupuesto basado
en Resultados y
Sistema de Evaluacion
del Desempeno;
evaluacién de
programas y politicas
publicas.

Unidad Administrativa
responsable de la
Coordinacién de la
evaluacién

Direccion de

Evaluacion

adscrita a la
Subsecretaria
de Planeacion
de la
Secretaria  de
Planeacion,

Finanzas y

Administracion

Nombre del(a)
Titular de la
Unidad
Administrativa
responsable de
coordinar la
evaluacién
(Area de
evaluacion)

Juan Carlos Nieto
Lopez
Director de Evaluacion
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Ana Luz Guzmdn Figueroa
Subdirectora de Evaluacion de
Programas

Nombre de los(as) servidores(as) Raquel Marcelino Reyes
Administrativa responsable de coordinar la  EINSIRIINS

evaluacién, que coadyuvaron con la revisién ) )
técnica de la evaluacién Yesica Yazmin Castellanos Torres

Analista Especializada Consultiva “C"

Paulina Vianet Ledn Anguiano
Supervisora

Costo total de la
evaluacion con IVA Fuente de Financiamiento
incluido

Forma de contiratacion de la
instancia evaluadora

$524,998.00

(Quinientos veinticuatro mil
novecientos noventa y

ocho pesos, 00/100 M.N.)

Licitacion Publica Nacional Recursos estatales
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