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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

10371- Fortalecimiento a la Atencion Médica (Unidades Médicas Moviles) (075

2024
q . . a a Unidad de T Medios de
Nivel Resumen Narrativo |Nombre del Indicador Método de Calculo - Periodicidad e -2 Supuestos
medida Verificacion
Sistema de Informacién de
Contribuir  a un  estado Salud (SIS) a través de los
humano e incluyente cubos dindmicos de la|Las condiciones del estado
mediante la atencién mZédica Porcentaje de consultas de[(NUmero de consultas de medicina Direccién General de|son convenientes para
n . .. _|medicina general otorgadas a|general otorgadas / NUmero de . Informacion en Salud afio|brindar la atencién médica a
Fin que se brinda a la poblacién " . - L Porcentaje Anual L
ue vive en comunidades de la poblacion que vive en|consultas de medicina general 2024. la poblacion que se
gificil acceso del estado de comunidades de dificil acceso |programadas) * 100 http://www.dgis.salud.gob. |encuentra en zonas de
Aguascalientes mx/contenidos/basesdedato |dificil acceso.
9 ' s/bdc_serviciossis_gobmx.h
tml
Registros administrativos
del programa
La poblacién que habita en Fortalecimiento a la|Las Unidades médicas
comznidades d‘:: dificil acceso Porcentaje de unidades|(NUumero de unidades médicas Atencién  Médica (FAM).|[cuentan con
P 2 . . ’'|médicas mdviles que acercan|mdviles funcionando / Total de . . Concentra la informacion la|establecimientos para el
roposito (recibe los servicios de . . e, - Porcentaje Trimestral - L. L - .
atencién médica y acciones los servicios de seglud a las|unidades médicas moviles del Direccion de Servicios de|mantenimiento preventivo
reventivas comunidades de dificil acceso |programa FAM) * 100 Salud del Instituto dely/o correctivo de las
P ’ Servicios de Salud del{unidades médicas méviles.
Estado de Aguascalientes,
afio 2024.
. ) (NUimero de visitas realizadas de Formato de Informacion
Porcentaje de localidades a X - P - L L, .
. la Unidad Médica Mdévil a las diaria de actividades por|La poblacién tiene
1. Atenciones otorgadas en|atender con menos de 2,500 X . , X e . N L .
fo . B localidades definidas / Numero de - Unidad Médica Mdvil, en|disposicion de acudir a las
omponente |localidades con menores de|habitantes carentes  def .. - Visita Mensual : Py .
X . . visitas programadas de la Unidad resguardo de lafUnidades Médicas Moviles
2,500 habitantes. infraestructura fisica alyge 7 X S N
servicios de salud Médica Movil a las localidades Coordinacion del Programa(en tiempo y forma.
definidas) * 100 para el Ejercicio 2024.
Registros adminis:crativos
, . de la Direccién del Area de|Los usuarios de las
(Ndmero de unidades de salud que Infraestructura. Concentralunidades de salud cuentan
1.1.1 Porcentaje de unidades|cuentan con expediente clinico - ) : . - P
. R . la Direccion de Planeacién y[con su expediente clinico
de salud que cuentan con|electrénico / Total de las unidades| Expendiente Mensual N P
N . . N . Desarrollo del Instituto de|electronico para el
expediente clinico electrénico |de salud del Instituto de Servicios L -
* Servicios de Salud del[lseguimiento de los
de Salud) * 100 X .
Estado de Aguascalientes,|pacientes.
afio 2024.
Registros administrativos
del Area de Ensefianza,
s - _ . '|El personal de salud se
- 1.1.2 Porcentaje de cursos|(NUmero de cursos de capacitacion Capacitacion, - Investigacion capacita y sensibiliza para
Ao 1.1 Consultas de especialidad|” ‘™" o Curso de y Telesalud. Concentra laf X L
Actividades de capacitacion al personallotorgadas / Total de cursos de e Mensual . r N brindar un mejor servicio de
otorgadas L capacitacion Direccion de Calidad del -
de salud capacitacion programados) * 100 . . salud a la poblacién
Instituto de Servicios de demandante
Salud del Estado de :
Aguascalientes, afio 2024.
Registros administrqtivos de
la Direccion del Area de .
) Las unidades de salud
1.1.3 Porcentaie de unidades (Unidades de salud a las que se Infraestructura. Concentra cuentan con
o J I les realizo mantenimientos / Total . la Direccion de Planeacién y .
de salud con rehabilitacion y Mantenimiento Mensual mantenimiento,

adecuacion de espacios

de unidades de salud del Instituto
de servicios de Salud) * 100

Desarrollo del Instituto de
Servicios de Salud del
Estado de Aguascalientes,
afio 2024.

rehabilitaciéon y adecuaciéon
de espacios.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
(MIR)

Datos Generales del Programa Presupuestario (Pp) 2024

6- Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes

Nombre del Programa

Dependencia: idicas méviles) (07546)

60327 Direccién del Area del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica

e 3 - Prestacién de Servicios y Prevencién a la Salud

Unidad E

2.4.- Promover y garantizar el acceso efectivo, I 241-C la por a los servicios de salud
y gratuitc de la poblacién a los servicios de salud, la
asistencia social y los rmd{camemm bajo los principios

de participacién social, comp I lidad

2. Bienestar

Eje 2 - Estado Humano 2.1. Salud y Bienestar

médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio.

2.1.4. Atencién de la salud.

2.1.4.1, Tiempo de Espera.

1 2. Desarrollo Social

2.3.2. Prestacién de
servicios de saluda a

No Aplica

1. Subsidios: Sector Social
y Privado o Entidades
Federativas y Municiplos

1.1. Sujetos a Reglas de Operacioén

Coordinar las acciones de atencion y pre\mnuén de la salud con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las familias aquicalidenses a través de estrategias en materia de

salud publi édica y b R ia social: orientando los v

un alto sentido humano.

institucionales hacia el acceso universal de los servicios, con oportunidad, eficiencia y

_ Contribuir a un Estado H P taje de (Numero de Anual Sistemna de Informacion de Las condiciones del
@ Incluyente mediante la consultas de consultas de Salud (SI8) a través de los estado son
atencién médica que se brinda a dicina g dici torgadas / cubos dinamicos de la Di ién co ientes para
la poblacién que vive en olorgadas a la Nimero de General de Informacidén en brindar la atencién
idades de dificil poblacién que vive consultas de Salud afio 2024, médica a la poblacién.
del estado de Aguascalientes. en idades de icina hnp.!!www dgis.salud.gob.mx/co
dificil acceso programadas) * 100 dedatos/bdc_ser
viciossis_gobrmu. htmi
— La poblacién que habita en Porcentaje de (Numero de Trimestral Registros administrativos del Las Unidades médicas
comunidades de dificil idades r idad adi programa Fortalecimiento a la cuentan con
recibe los servicios de atencién Sviles que aviles funci d Atencién Médica (FAM). establecimientos para
médica y acciones preventivas. los servicios de / Total de unidades Concentra la informacion la el mantenimiente
salud a las médicas maviles del Direccidn de Servicios de Salud preventivo ylo
comunidades de programa FAM) * del Instituto de Servicios de correctivo de las
dificil acceso 100 Salud del Estado de unidades médicas
Aguascalientes, afio 2024.. méviles.



Atenciones otorgadas en
localidades con menores de
2,500 habitantes.

Porcentaje de
localidades a atender
con menos de 2,500

habitantes carentes de

infraestructura fisica a
servicios de salud

(MIR)

(Numero de visitas Mensual
realizadas de la
Unidad Médica
Mavil a las
localidades
definidas / Numero
de visitas
programadas de la
Unidad Médica
Mdvil a las
localidades
definidas) * 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

Formato de informacién diara
de actividades por Unidad
Médica Mévil, en resguardo de
la Coordinacién del Programa
para el Ejercicio 2024.

La poblacién tiene
disposicién de acudir a
las Unidades Médicas
Moviles en tiempo y
forma.

001. Atencién de consulta
médica otorgadas por UMM

Porcentaje de
consultas médicas
olorgadas a pacientes
que habitan en
comunidades de dificil
acceso

Mensual

(Namero de
consultas médicas
otorgadas en las
unidades médicas
méviles/ Nimero de
consultas médicas
programadas) " 100

Sisterna de Informacién de
Salud (SIS) a través de los
cubos dindmicos de la
Direccién General de
Informacion en Salud, afio
2024.
http:/fwwav.dgis.salud.gob.mx/c

e e e i Aardabne el
5

or

erviciossis_gobmx. html

Se cuenta con el
personal médico
suficiente, para otorgar
las consultas médicas.

002. Atencién de consultas no Peorcentaje de (Nimero de Mensual Sistema de Informacién de Existe disposicién de la
médicas otorgadas por consultas no médicas consultas no Salud (SIS) a través de los poblacién para acudir a
Unidades Médicas Méviles otorgadas a pacientes médicas otorgadas cubos dindmicos de la las UMM para recibir los
que habitan en por las Unidades Direccién General de servicios de salud por
comunidades de dificil Médicas Méviles / Iinformacién en Salud, afio el personal de las UMM
acceso Numero de 2024.
consultas no http:/fwww.dgis. salud.gob.mx/c
médicas tenidos/b Jedatos/bdc_s
programadas por las erviciossis_gobmux.htmi
Unidades Médicas
Méviles) * 100
003. Atencién de consultas de Porcentaje de (Numero de Mensual Informacién de Cubos La poblacién se interesa
odontokégicas otorgadas por consultas consultas Dindmicos de la pdgina de la en recibir consullas
Unidades Médicas Méviles odontologicas odontolégicas Direccién General de odontolégicas de forma
otorgadas a pacientes otorgadas por las Informacién en Salud (DGIS) adecuada.
que habitan en unidades médicas hitp:/fwww.dgls.salud.gob.mx/c
comunidades de dificil mévilas /| Numero ontenidos/basesdedatos/BD_C
acceso de consultas ubos_gobmx.html para el
odontolégicas Ejercicio 2024
programadas por las

rtalecimiento a la Atancié

Dr. Julio Cesar Calzada Duardo
Direccién del Area del Programa de

unidades médicas
méviles) * 100

Responsable del Indicador:

Médica

julio.calzada@issea.gob.mx

Director del Area

Médica

Programa de Fortalecimiento a la Atencién

449 910 79 00 Exensién 7989



A SEPLADE FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
2 Fianeacién, Participacién (FID)

W ’ Planeacién,
/. \ yDesarrolio

Datos Generales del Programa Presupuestario (Pp) 2024

56- Instituto de Servicios de Salud del Estado de Nombre del Programa 0371. Fortalecimiento a la atencién meédica {unidades
Aguascalientes presupuestario (Ppj: ddicas moviles) (07546)

Alineacion ) 560327 Direccion del Area del Programa
Institucional: 00043 - Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud Unidad Ejecutora ortalecimiento a la Atencion Médica

Dependencia

Alineacion del Programa Presupuestario a los Instrumentos de Planeacion

2.4.- Promover y garantizar el acesso efectivo, universal 2.4.1.- Carencia por acceso a los servicios de salud
y gratuito de la poblacién a los senvicios de salud, ka

asistencia social y los medicamentas, bajo los principios

de participacion  social, competencia técnica, calidad

médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio,

2. Bienestar

Eje 2.- Estado Humano 2.1. Salud y Bienestar 2.1.4, Alencion de la salud. 2.1.4.1, Tiempo de Espera.
e Incluyente
L ETm

N pt:
Datos del icador por Nivel de la MIR

Porcentaje de consutas Consultas (Nomero de Ascendente Porcentaje a. Eficacia ~ Sistema de Informacién de Salud

de  medicina general generales consultas de (SIS) a través de los cubos
otorgadas a la poblacidn olorgadas por medicina dinadmicos de la Direccion General
que vive en comunidades médicos a la otorgadas I de Informacidn en Salud afio
de dificil acceso poblacidn que Numero da 2024,
vive & n consultas de hitp:fiwww.dgis.salud .gob.mxicont
localidades con medicina enidos/hasesdedatos/bde_servicio
menos de 2,500 programadas) * ssis_gobmx.htmi

habitantes  gue 100
residen en zonas

de dificil acceso

a través de las
Unidades
Médicas Mdviles,

Indicador del Nivel Proposito |

Nombre del lélodode Serfidodel  Unidadde  Dimensién Tipa de Valor de la

Porcentaje  de unidades Total de (Nimero de Ascendente Porcentaje b. Relativo Trimestral Registros administrativos del

médicas moviles que Unidades unidades Eficiencia programa Foralecimiento a la

acercan los servicios de Médicas Mévies mé dica s Atencién Médica (FAM).

salud a las comunidades funcionando con m é v il a s Ceoncentra la informacion la

de dificil acceso las que cuenta el funcionande / Direccidn de Servicios de Salud
Institute de Total de del Institulo de Servicios de Salud
Servicios de unidades del Estado de Aguascalientes, ario
Salud, para médicas 2024..

visitar a las moviles del
comunidades de programa FAM)
dificil acceso en *100

el Estado, para

[levar los

servicios de

salud por
personal

calfficado,



(FID)

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

Mide la cantidad de
comunidades visitadas que
cumplen con los crterios de

Porcentaje de localidades
a atender con menos de
2,500 habitantes carentes

(Nimero de visitas
realizadas de la
Unidad Médica Mdvil

Ascendente

de infraestructura fisica a poca accesibilidad y con a las localidades
servicios de salud poblacién menor a 2,500 definidas / Numero
habitantes. de visitas

programadas de la
Unidad Médica Mdvil
a las localidades
definidas) * 100

;

Afio

Malar {Periodo)

Formato de Informacion diaria de
actividades por Unidad Médica Movi
en resguardo de la Coordinacion del
Programa para el Ejercicio 2024,

X Mensual

Va
G (Perfodo)
Porcentaje de localidades a 100% (1134) Enero a Diciembre
atender con menos de 2,500 2023.

habitantes carentes de
infraestructura fisica a
servicios de salud

100% (1440)

Enero a Diciembre 20234

X Estatal

Formato de Informacién diaria de actividades por Unidad Médica Movil, en resguardo de la Coordinacidn del Programa para el Ejercicio 2024.

Nombre def indicador Variables Descripcion el St Fuente de Informacion
Porcentaje de localidades a Nimero de visitas realizadas de la Mide las localidades con menos de 2,500 Visita Mensual Formato de Informacién diara d
atender con menos de 2,500 Unidad Médica Mdvil a las habitantes visitadas por las Unidades actividades por Unidad Médica
habitantes carentes de localidades definidas Médicas Moviles. Mdvil, en resguardo de la
infraestructura fisica a Coordinacion del Programa par:
servicios de salud Ejercicio 2024.

Nomero de visitas programadas Son las localidades a atender de dificil Visita Mensual Formato de Informacién diaria d
de la Unidad Meédica Movil a las acceso a servicios de salud y que cuentan actividades por Unidad Médica
localidades definidas) con menos de 2,500 habitantes. Mavil, en resguarde de la

Monte Total
§5,244 267.00

Presupuesto Asignado al Programa Presupuestario (Pp)
Publicado en el Presupuesto de Egresos del Estado

Coordinacion del Programa par:
Ejercicio 2024.

Poblacion Beneficiada por Componente

Hombre:
31,659

Total
64743 Poblacion que habita en
comunidades con menos de 2500
habitantes de dificil acceso

Mujeres
33,084



SEPLADE

A FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
? M,hmﬁn

(FID)

Indicador del Nivel Actividades

Resumen Narrativo del Ao Nombre del Descripdién ~ Dimensiona odo de Célaule  Uidad de Tipo de Valor Frecuencia de Ponderaci
Componente Indicador Medir Medida Absoluto  Relativo Medicion las Activida
Alenciones otorgadas 001. Atencisnde  Porcentaje de Son las b. Eficiencia (Numero de Consulta X Mensual 40 ¢
en |ocalidades con consulta médica consullas consultas que consultas meédica
menores de 2,500 olorgadas por médicas seolorgan ala medicas
habitantes. UrmM otorgadas a poblacion que otorgadas en las
pacientes que vive en unidades
habitan en localidades de médicas
comunidades de  dificil acceso, a moviles/ Nimerg
dificil acceso traves de las de consultas
unidades meédicas
médicas programadas) *
maviles (UMM), 100
Atenciones otorgadas 002. Atenciinde  Porcentaje de Serefierealas b, Efidencia {Numero de Consulta Mensual 30
en localidades con consultas no consultas no atenciones que cansultas no
menares de 2,500 médicas médicas brindan los médicas
habitantes. otorgadas por otorgadas a profesionales de otorgadas por las
Unidades pacientes que la salud Unidades
Médicas Moviles habitan en (enfermeria, Medicas Moviles
comunidades de  nutricidn, terapia { Nimero de
dificil acceso fisicaetc.) ala consultas no
poblacion que medicas
vive en programadas por
localidades de las Unidades
dificil acceso, a Meédicas Moviles)
través de las *100
unidades
médicas
maviles (UMM,
Atenciones clorgadas 003. Atencion de  Porcentaje de Es la atencidn b. Eficiencia (Nimero de Consulta Mensual 30!
en localidades con consultas de consultas odontologica consultas
menores de 2,500 odonlolégicas odontologicas que se olorga & odontoldgicas
habitantes. otorgadas por ctorgadas a |a poblacitn que otorgadas por las
Unidades pacientes que vive en unidades
Médicas Mdviles habitan en localidades de médicas moviles
comunidades de  dificil acceso, a / Numero de
dificil acceso través de las consultas
unidades odontoldgicas
médicas programadas por
maviles (UMM). las unidades
médicas

Nombre:

Area;

Dr, Julio Cesar Calzada Duardo

Direccién del Area del Pregrama de Fortalecimiento a la
Atencion Medica

T o c-12ada @issea. gob. mx

mdviles) * 100

Responsable del Indicador:

Firma:

Puesto:

'ea deVPrograma de Fortalecimiento a la
Atencion Médica
449 910 79 00 Exension 7989



Elementos para la definicion del Problema

Programa
presupuestario

10371- Fortalecimiento a la Atencion Medica (Unidades Medicas Moviles 07546)

éCudl es la
poblacion o area
de enfoque?

Se atendera 64, 743 personas que viven en 70 comunidades de dificil acceso y que tienen una
poblacién de 2,500 habitantes o menos, en el Estado de Aguascalientes.

En el Estado de Aguascalientes existen comunidades de 2,500 habitantes o menos, que se
encuentran en situacién geografica de dificil acceso, lo cual dificulta que su poblaciéon acceda de
forma habitual a recibir servicios de salud.

Aunado a que a partir del 2018 se cambiaron los lineamientos por parte del nivel federal para la
asignacion de plazas de servicio social, en las cuales, se condiciona a las instancias de salud, para
que los pasantes de servicio social sean asignados a unidades donde estén bajo la responsabilidad de
médicos titulados, siendo lo anterior una limitante para asegurar la cobertura de atencion en
diferentes zonas del estado.

El aislamiento geografico que tienen algunas comunidades, propicia una situacion de vulnerabilidad
entre su poblacion, ademas aunado a los determinantes de salud desfavorables, afecta de manera
importante su estado de salud, ocasionando mayor incidencia de enfermedades, adicciones,
discapacidad, violencia entre otras situaciones negativas.

Descripcion de la

situacién. Durante el seguimiento de los diagnésticos médicos realizados a la poblacidon del Estado en el afio
2023, se observa que 7 de las 10 primeras causas, son enfermedades transmisibles, lo que confirma
. la transicion epidemioldgica y la necesidad de atender las necesidades demandas en salud de la
Identificar el poblacidn en general. Para ratificar lo dicho, se enlistan las principales causas de morbilidad a las que
problema real (se hacen referencia: 1 Infecciones respiratorias agudas (239,824), 2. Infeccién de vias urinarias
(40,274), 3. infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas (37,2027), 4 COVID-19
(21,760), 5. Gingivitis y enfermedad periodontal (15,508), 6. Ulceras, gastritis y duodenitis (13,760),
7 Hipertensién arterial (10,385), 8 Conjuntivitis (9,183), 9 Obesidad (8,939) y 10 Accidentes de
transporte en vehiculos con motor (7,186).

Las 10 principales causas de mortalidad para el 2023 con corte al 01 de abril del 2024, se enlistan a
continuacion incluyendo el nimero total de cada uno: 1 Enfermedades del corazén (1402 ), 2
Tumores malignos (1068 ), 3 Diabetes Mellitus (958), 4 Accidentes (466), 5 Enfermedades
Cerebrovasculares (378 ), 6 Neumonia e Influenza (319), 7 Enfermedades del higado (263), 8
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, excepto bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma
(262), 9 Insuficiencia renal (218 defunciones), 10 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (142
suicidios). Con una tendencia a elevarse las defunciones en los meses de enero y diciembre.

Problematica Comunidades rurales de dificil acceso incrementan su morbilidad y mortalidad, derivado de la
central dificultad para acceder a los servicios de salud.

En la poblacidon con y sin seguridad social de las comunidades rurales y marginadas con alta
Magnitud del dispersion y de dificil acceso geografico menores a 2,500 habitantes, se incrementa la morbilidad y
mortalidad, debido a la baja demanda de acciones preventivas y un inadecuado acceso a los servicios

problema en la atencién médica.




Arbol de Problemas

Efecto (estatal)
PDE 2022-2027

—

Se carece de un Estado Humano e Incluyente

Efectos del
problema

Altos costos de
medicamentos y
merma en la salud de
las comunidades.

Dificultad de la
institucién, para
brindar en tiempo la
atencion médica de
los pacientes.

Se desperdicia el
recurso invertido en
acciones preventivas

para la poblacion.

Carencia de los
servicios de salud.

Alta demanda de
servicios de salud.

Incremento en la
necesidad de
demandar servicios
médicos.

Problema
central

Comunidades rurales de dificil acceso geografico incrementan su
morbilidad y mortalidad, derivado de la dificultad para acceder a los

servicios de salud.

Causas del
problema

C1 Inequidad de
acceso a los servicios
de salud en las zonas

de dificil acceso.

C2. Infraestructura
insuficiente de
unidades médicas
para la demanda
poblacional.

C3 La poblaciéon no
adopta estilos de vida
saludable.

C1.1 Carencia de
atenciones médicas y
de prevencioén entre la

poblacidn.

C2.1 Insuficiente
crecimiento de
unidades médicas en
dependencias del
sector publico.

C3.1 Desconocen
desconocimiento de
las acciones
preventivas que se
deben realizar.

C1.2 La poblacién no
adopta estilos de vida
saludable.




Arbol de Objetivos

Fin (estatal)
PDE 2022- = Contribuir a un Estado Humano e Incluyente
2027 _
Disminucién en los
costos de ;o Se aprovecha el
: Proceso logistico , .
medicamentos e ., recurso invertido en
. oportuno de atencion . .
incremento en la 4 . acciones preventivas
meédica a los usuarios !
salud de las para la poblacion.
. comunidades.
Fines m
o Reduccién en la
Disminucién en la .
Oportuno acceso a los L necesidad de
- demanda de servicios .
servicios de salud. demandar servicios
de salud. .
medicos.
Objetivo _J | Comunidades rurales de dificil acceso geografico disminuyen su morbilidad
central y mortalidad, derivado del acceso a servicios de salud.
C1 1. Equidad en el C2. Infraestructura .,
. - . C3 La poblacion
acceso a los servicios suficiente en unidades . .
. adopta estilos de vida
de salud en las zonas médicas para la
o . saludable.
de dificil acceso. demanda poblacional.
. C1.1 Disponibilidad C2.1 Adecuado C3.1 La poblacién
Medios para acceder a crecimiento de : pobla
. 1 . . Conoce las acciones
atenciones medicas y unidades médicas en )
. ) preventivas que se
de preventivas entre dependencias del .
- " debe realizar.
la poblacion. sector publico.
C1.2 La poblacién
adopta estilos de vida
saludable




Arbol de Objetivos con Alternativas

Fin (estatal)
PDE 2022- = Contribuir a un Estado Humano e Incluyente
2027 u
Disminucién en los
costos de - Se aprovecha el
: Proceso logistico . .
medicamentos e -, recurso invertido en
. oportuno de atencion : i
incremento en la .y . acciones preventivas
medica a los usuarios .
salud de las para la poblacion.
_ comunidades.
Fines m
o, Reduccién en la
Disminucion en la .
Oportuno acceso a los . necesidad de
- demanda de servicios .
servicios de salud. demandar servicios
de salud. . 1
medicos.
Objetivo _J |Comunidades rurales de dificil acceso geografico disminuyen su morbilidad
central y mortalidad, derivado del acceso a servicios de salud.
C1 1. Equidad en el 2. Infrfaestructura L,
. suficiente en C3 La poblacion
acceso a los servicios ; . . .
unidades médicas adopta estilos de vida
de salud en las zonas
i para la demanda saludable.
de dificil acceso. )
poblacional.
: C1.1 Disponibilidad C2.1. AFIecuado C3.1 La poblacién
Medios para acceder a crecimiento de .
: . 1 . ‘e Conoce las acciones
atenciones meédicas y unidades médicas en A
. . preventivas que se
de preventivas entre dependencias del .
iy - debe realizar.
la poblacidn. sector publico.
C1.2 La poblacién
adopta estilos de vida
saludable.




Estructura Analitica

del Programa Presupuestario

Problematica Solucion
(Proviene del arbol de problemas) (Proviene del arbol de objetivos)
Altos costos de medicamentos y merma en la salud de las Disminucidén en los costos de medicamentos e incremento en la salud de las
comunidades. comunidades.

Dificultad de la institucion, para brindar en tiempo la atencion

. ) Proceso logistico oportuno de atencién médica a los usuarios
médica de los pacientes.

Se desperdicia el recurso invertido en acciones preventivas

para la poblacién Se aprovecha el recurso invertido en acciones preventivas para la poblacién.

Carencia a los servicios de salud. Oportuno acceso a los servicios de salud.
Alta demanda de servicios de salud. Disminucion en la demanda de servicios de salud.
Incremento en la necesidad de demandar servicios médicos. Reduccion en la necesidad de demandar servicios médicos.

Comunidades rurales de dificil acceso geografico incrementan ’ . p R -
geog Comunidades rurales de dificil acceso geografico disminuyen su morbilidad y

mortalidad, derivado del acceso a servicios de salud.

su morbilidad y mortalidad, derivado de la dificultad para
acceder a los servicios de salud.

En la poblacion con y sin seguridad social de las comunidades
rurales y marginadas con alta dispersion y de dificil acceso
geografico menores a 2,500 habitantes, incremetan Ila
morbilidad y mortalidad, debido a la baja demanda de acciones
preventivas y un inadecuado acceso a los servicios en la
atenciéon médica.

C1 Inequidad de acceso a los servicios de salud en las zonas de C1 1. Equidad en el acceso a los servicios de salud en las zonas de dificil

En la poblacién con y sin seguridad social de las comunidades rurales y
marginadas con alta dispersion y de dificil acceso geografico menores a 2,500
habitantes, disminuyen la morbilidad y mortalidad, debido a las acciones
preventivas y un adecuado oportuno y adecuado acceso a los servicios en la
atenciéon médica con el que cuentan ahora.

dificil acceso. acceso.
C2. Infraestructura insuficiente de unidades médicas para la C2. Infraestructura suficiente en unidades médicas para la demanda
demanda poblacional. poblacional.
C3 La poblacion no adopta estilos de vida saludable. C3 La poblacion adopta estilos de vida saludable.
C1.1 Carencia de atenciones médicas y de prevencién entre la C1.1 Disponibilidad para acceder a atenciones médicas y de preventivas
poblacion. entre la poblacion.
C2.1 Insuficiente crecimiento de unidades médicas en C2.1 Adecuado crecimiento de unidades médicas en dependencias del sector
dependencias del sector publico. publico.

e . i C3.1 Conoce las acciones preventivas que se debe realizar.
C3.1 Desconocen desconocimiento de las acciones preventivas

que se deben realizar.

C1.2 La poblacién no adopta estilos de vida saludable. C1.2 La poblacion adopta estilos de vida saludable




