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20| 5 5|zacatecas | Gobierno |33 416- 1002 FASSA 2- 3-Salud |1~ 4-Fondode | 169121(Médicos | Es el numero promedio de medicos | Numero total de médicos generalesy | Componente| Anual otra Estratégico |Eficacia | Ascendente |1.3972 Datos para | 1.3972 Datos para |1.38282 Datos Proporcionados por |98.97 | Validado|
dela Aportacione | Direccién Desarrollo Prestacion | Aportacione generalesy |generalesy tacte i laMeta Ia Meta 12 DGI
Entidad [ Federales | General de Social de servicios [s para los listas [ con el p unidades| poblacién total por
para Programacid de Salud a la | Servicios de por cada mil | medicas de la secretaria de salud para | 1,000 para un afio y drea geogréfica dos por la dos por la
Entidades  [ny Comunidad [Salud habitantes acadamil DGPYP DGPYP
Federativas |Presupuesto (poblacién | habitantes (poblacion no
Y Municipios| A no derechohabiente), en un afioy area
derechohabi | geografica determinada. No se incluyen
ente) medico pasantes, internos de pregado
ni residentes.
2022 5 5|zacatecas | Gobierno |33 a16- 1002 FASSA 2- 3-salud|1- 4-Fondode | 170234[Porcentaje | Son tod < e ] alidad | Ascendente |98.96373 98.96373 78.23834 |Menor | Datos proporcionados por [ 79.06 | Validado
dela Aportacione | Direccin Desarrollo Prestacion | Aportacione de atencion médica los | cumplen|
Entidad (s Federales | General de social de Servicios s para los de Salud, que de calidad para la prestacion de bienesy | Calidad y Seguridad del
para Programacio de Salud ala | Servicios de ntos que los imi /Total de servicios | Paciente, copias
Entidades  [ny Comunidad [Salud cumplen los respecto del i certificadas de los
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de servicios
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2022 5 5|zacatecas |Gobierno |33 a16- 1002 FASSA - 3-salud|1- 4-Fondode | 170517 Porcentaje je del gasto del Fondo de lasubfuncionde | Actividad | semestral Eficacia | Ascendente |23.35202 Datos para | 23.35202 Datospara |11.10226 |Menor |Cantidad enMilesde  |47.54 | Validado
el Aportacione | Direccin Desarrollo Prestacion | Aportacione elgasto | Aportaciones para los Servicios de | Prestacion de Servicios de Salud ala Ia Meta
Entidad (s Federales | General de social de Servicios s para los totaldel [Salud, que destina al Gasto de Comunidad /Gasto total del FASSA)*100 bienesy
para Programacio de Salud ala | Servicios de FASSA Prestacion de Servicios de Salud a la dos porla dos por la servicios | Direccion Administrativa
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Federativas |Presupuesto Ia Prestacion | campafias para a promocion y Cantidad en Cantidad en Modificaciones al
¥ Municipios| A de servicios |prevencién de salud y el fomento de la Wiles de Miles de Presupuesto Original
de salud aa [salud piblica, tales como la vigilacia pesos pesos durante el Ejercicio
Comunidad | epidemiolégica, la salud ambiental, el Presupuestal segun las
control de vectores y Ia regulacion necesidades
sanitaria, asi como la prestacion de institucionales
servicios de salud por personal no
2022 5 5|zacatecas | Gobierno |33 a16- 1002 FASSA 2- 3-salud|1- 4-Fondode | 170634 Porcentaje madres madres|Proposito | Anual Eficacia | Ascendente |98.62707 Datos para |98.62707 Datospara |99.16805 |Mayor | Datos proporcionados por | 10055 | Validado
dela Aportacione | Direccin Desarrollo Prestacion | Aportacione de nacidos  sin seguridad social atendi la Meta Ia Meta
Entidad (s Federales | General de Social de servicios [s para los vivosde | personal medico del total de nacidos [ personal medico / Nimero total de bienesy los Servicios
para Programacio de salud a la | Servicios de madressin | vivos, de madres sin seguridad social. | nacidos vivos de madres sin seguridad dos porla dos por la servicios | de Salud de Zacatecas/
Entidades  [ny Comunidad [Salud seguridad social) *100 DGPYP DGPYP. Cubos de Informacion,
Federativas |Presupuesto social Nacimientos DGIS
Y Municipios| A atendidas,
por personal
médico
2022 5 5|zacatecas | Gobierno |33 16 1002 FASSA 2- 3-Salud|1- 4-Fondode | 170789|Razénde | Es una medida que expresa el riesgo de | [Numero de muertes maternas de | Fin ‘Anual Otra Estratégico | Eficacia 77.05644 Datos para | 77.05644 Datospara 322914 |Menor | Datos Proporcionados por | 23863 | Validado
dela Aportacione | Direccién Desarrollo Prestacién | Aportacione Mortalidad | fallecer que tienen las mujeres durante | mujeres sin seguridad social/Nimero la Met Ia Meta v
Entidad [ Federales | General de Social de Servicios [ para los Materna de |el embarazo, p de mad bienesy
para Programacid de Salud ala | Servicios de mujeres sin | relacién a cada 100 100,000 p dos por la dos por la servicios
Entidades Comunidad [Salud seguridad i en un o determinado DGPYP DGPYP
Federativas |Presupuesto social determinados, y en este caso focalizada
Y Municipios| A para mujeres sin seguridad social. Una
muerte materna se define comola
defuncién de una mujer mientras esté
embarazada o dentro de los 42 dias.
siguientes ala terminacién de su
embarazo, debido a cualquier causa
relacionada con el embarazo o
agravada por el mismo,
independientemente de la duracion y
sitio del mismo o su atencion, pero no
por causas accidentales o incidentales.
2022 5 5|zacatecas | Gobierno |33~ 16- 1002 FASSA 2- 3-5alud|1- 4-Fondode | 170955 Porcentaje gasto del FASSA que se de; |Actividad | semestral Eficacia | Ascendente |71.86644 Datos para | 71.86644 Datospara |83.89018 |Mayor | Cantidad en Miles de 11673 | Validado
e la Aportacione | Direccién Desarrollo Prestacion | Aportacione lelgasto | destina alas subfunciones: Prestacién | Prestacién de Servicios de Salud ala Ia Meta
Entidad (s Federales | General de Social de servicios s paralos totaldel |de Servicios de Salud ala Personay  [Persona y de Generacion de Recursos bienesy
para Programacio de salud a la | Servicios de FASSA Generacion de Recursos para la Salud. | parala Salud / Gasto total del FASSA) * dos por la dos por la servicios | Direccion Administrativa
Entidades Comunidad  [salu destinadoa_ Incluyen: la atencién preventiva, 100 DGPYP, DGPYP, de los 57, Se realizan
Federativas |Presupuesto Ia Prestacion | diagndstico, tratamiento, rehabilitacion Cantidad en Cantidad en ]
Y Municipios| A de servicios |y urgencias. La formacién, capacitacién Wiles de Miles de Presupuesto Original
de salud ala | de los recursos humanos, investigacion pesos pesos durante el Ejercicio
Personay | parala salud, asi como el Presupuestal segun las
Generacion | equipamiento, mantenimientoy necesidades
de Recursos | rehabiltacion deIa infraestructura institucionales
parala Salud  fsica en salud, en los diferentes niveles
de atencion.
2022 5 5|zacatecas | Gobierno |33 a16- 1002 FASSA 2- 3-5alud |1~ 4-Fondode | 171330 Porcentaje | Mide el porcentaje de atenciones para | (Atenciones para a salud con recurso | Actividad | Anual Eficiencia | Ascendente | 100 Datos para | 100 Datos para | 100 Datos Proporcionados por [100 | Validado|
dela Aportacione | Direccién Desarrollo Prestacion | Aportacione de Ia salud a las que se les asigno recurso. |asignado / Total de atenciones para la la Meta Ia Meta 12 DG
Entidad (s Federales | General de Social de servicios s paralos atenciones |Ellistado de atenciones parala salud, [ salud) * 100
para Programacio de salud a la | Servicios de parala salud Estructuras dos porla dos por la
Entidades  [ny Comunidad [Salud programada | programaticas de s Entidades DGPYP DGPYP
Federativas |Presupuesto scon Federativas hace referencia a: la
Y Municipios| A recurso | promocion, prevencién y difusin de la
asignado [ salud; a atencion y curacién médica de
todos los niveles de atencién, el abasto
de medicamentos e insumos para la
salud, la generacion de recursos,
capacitacién, mantenimiento,
equipamiento y rehabilitacién de
infraestructura fisica en salud, entre
otros.




