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Nombre del 

indicador
Tipo

Dimensión 

a medir
Método de Cálculo Periodicidad Medios de verificación Supuestos

Fin Contribuir al bienestar social e igualdad 
mediante la disminución de la Razón de 

Mortalidad Materna, a través de la 

atención de la incidencia de las causas 

directas e indirectas de la Mortalidad 

Materna

1.-Razón de Mortalidad 

Materna de mujeres 

sin seguridad social.

Estratégico Eficacia [Número de muertes maternas de 

mujeres sin seguridad social / 
Número de Nacidos vivos de 

madres sin seguridad socia] * 

100,000 por entidad de residencia 
en un año determinado

Anual Muertes maternas de mujeres sin seguridad social: 

www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos; 
Número de Nacidos vivos de madres sin seguridad 

social: www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos

La decisión de búsqueda de 

atención por parte de las 

embarazadas es oportuna y 
permite la atención del embarazo, 

parto y puerperio.

Propósito La población sin seguridad social 

accede efectivamente a atención 

médica de calidad por los 
profesionales de la salud  en los 

Servicios Estatales de Salud

2.-Porcentaje de 

nacidos vivos de 

madres sin seguridad 

social atendidas por 
personal médico

Estratégico Eficacia (Número de nacidos vivos de 

madres sin seguridad social 
atendidas por personal médico 

/ Número total de nacidos 

vivos de madres sin seguridad 

social) * 100

Anual Nacidos vivos de madres sin seguridad social 
atendidas por personal médico: 

www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos; 
Número total de nacidos vivos de madres sin 

seguridad social: 

www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos

La población sin seguridad social 

decide que la atención del parto 

sea en los Servicios Estatales de 

Salud.

Servicios de salud proporcionados 
por personal médico 

3.-Médicos generales y 

especialistas por cada 

mil habitantes 
(Población no 

derechohabiente)

Estratégico Eficacia Número total de médicos 

generales y especialistas en 

contacto con el paciente entre 
población total por 1,000 para 

un año y área geográfica 

determinada

Anual Poblacion Total:CONAPO, estadísticas poblacionales; 

Médicos generales y especialistas:Subsistema de 

Información de Equipamiento, Recursos Humanos e 

Infraestructura para la atención a la Salud 

(SINERHIAS)

El personal médico atiende de 

forma efectiva a la población que 

requiere los servicios de salud

Unidades médicas acreditas en los 

Servicios Estatales de Salud

4.- Porcentaje de 
unidades médicas 

acreditas

Estratégico Eficacia Número de Unidades Médicas 

programadas para ser 
Acreditas  / Número total de 

Unidades Médicas * 100

Anual Catálogo de CLUES

Catálogo de UNEMES

Cédulas de Acreditación

Los estados deciden incorporarse a 
la acreditación de las unidades 

médicas de los servicios estatales 

de salud

Asignación de presupuesto a las 

entidades federativas mediante el 

Fondo de Aportaciones para los 

Servicios de Salud 

5.-Porcentaje del gasto 

total del FASSA 

destinado a los a la 
Prestación de Servicios 

de Salud a la Persona y 
Generación de 

Recursos para la Salud

Gestion Eficacia (Gasto ejercido en las 
subfunciones de; Prestación de 

Servicios de Salud a la Persona 
y de Generación de Recursos 

para la salud / Gasto total del 

FASSA) * 100

Semestral Gasto ejercido destinado a la Prestación de Servicios 

de Salud a la Persona y a la Generación de Recursos 

para la salud:Sistema de Cuentas en Salud a Nivel 

Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible 

en: www.dgis.salud.gob.mx; Gasto total del 

FASSA:Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal 

y Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en: 

www.dgis.salud.gob.mx

Los 32 Gobiernos Estatales realizan de 
manera efectiva y a tiempo, la gestión 

del proceso administrativo para que los 

Servicios Estatales de Salud puedan 

ejercer los recursos del Fondo de 

Aportaciones para los Servicios de Salud 
destinados a  la Prestación de Servicios 

de Salud a la Persona y en Generación 

de Recursos para la Salud 
Asignación de presupuesto a las 

entidades federativas mediante el 

Fondo de Aportaciones para los 

Servicios de Salud a la comunidad

6.-Porcentaje del gasto 

total del FASSA 

destinado a la 
Prestación de Servicios 

de Salud a la 

Comunidad

Gestion Eficacia (Gasto ejercido en la 
subfunción de Prestación de 

Servicios de Salud a la 

Comunidad / Gasto total del 

FASSA) * 100

Semestral Gasto en la Prestación de Servicios de Salud a la 

Comunidad:Sistema de Cuentas en Salud a Nivel 

Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible 

en: www.dgis.salud.gob.mx; Gasto Total del 

FASSA:Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal 

y Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en: 

www.dgis.salud.gob.mx

Los 32 Gobiernos Estatales realizan de 
manera efectiva y a tiempo, la gestión 

del proceso administrativo para que los 

Servicios Estatales de Salud puedan 

ejercer los recursos del Fondo de 

Aportaciones para los Servicios de Salud 
destinados a la Prestación de Servicios 

de Salud a la Comunidad
Elaboración del listado de 

atenciones para los Servicios 

Estatales de Salud

7.- Porcentaje de 

atenciones para la 

salud programadas 

con recurso asignado 

Gestion Eficiencia (Atenciones para la salud con 

recurso asignado / Total de 

atenciones para la salud) * 100

Anual Atenciones para la salud con recurso asignado:Datos 

registrados para el Anteproyecto de Presupuesto de 
Egresos de la Federación ingresados en el Sistema 

Web de Integración Programática Presupuestal de 

la Secretaría de Salud, (SWIPPSS), 

http://appdgpyp.salud.gob.mx;

Los 32 Servicios Estatales de Salud 

determinan incluir el listado de 

atenciones para la salud

Actividad

Resumen Narrativo

Impacto Final

Impacto Intermedio

Producto

Procesos

Componente


