2023

Elementos para la definicién del Problema

10360 Atencion a la Salud (00060).

PATEIN-CREN o] JETS1 M | a poblacion sin derechoabiencia es de 672,943 personas que habitan en el Estado de Aguascalientes para el
o area de enfoque? afio 2023.

Desde el afio 2020 y hasta el 2022, la situacion sanitaria ocasiond que la poblacion modificara sus habitos en
diferentes aspectos de la vida, por lo tanto, la convivencia familiar y social fue un factor determinanate en el
estado de salud fisica y mental en todos los grupos poblacionales. Derivado de lo anterior, las prioridades de
atencién en la poblacién se presentan en la actualidad de manera diferente, ya que estan conscientes de la
vulnerabilidad en la que podemos transitar en caso de no realizar acciones preventivas y curativas de forma
oportuna.

Descripcion de la
situacion.

Identificar el problema

real La poblacion tiene una mayor persepcion de los factores de riesgo que condicionan el desarrollo de

enfermedades infecciones y no infecciosas, por lo tanto, se ha aumentado de manera gradual la demanda de las
consultas tanto en el primer nivel y por ende el segundo nivel al que se derivan los casos que requieren una
atencién de especialidad por la complejidad de la situacion.

Las acciones que se realizan en el marco de la vigilancia epidemiolégica, se comprueba nuevamente que
durante el afio 2022, las causas de morbilidad general en el estado, son principalmente las enfermedades
infecciones; siendo las cinco primeras: 1. Infecciones respiratorias agudas, 2. COVID-19, 3. Infecciones de vias
urinarias, 4. Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas, 5. Ulceras, gastritis y duodenitis.

El aprendizaje significativo que se tuvo durante la pandemia de COVID-19, es que la poblacion tenia una baja
percepcion del riesgo que implican las enfermedades crénicas y por lo tanto, no realizaban de forma rigurosa las
acciones necesarias para la prevencién y adecuada atencién y control de personas enfermas.

La poblaciéon del estado sin derechohabiencia demanda los servicios de atencién en la consulta general y de

Problematica central -
especialidad para mantener su salud.

La alerta sanitaria por la atraveso6 el estado en los ultimos tres afios, obliga a la poblaciéon a replantear la
conducta preventiva y de atencion con la que cuenta la poblacién sin seguridad social en el estado. Sin embargo,
" E:Yo[aT140Te e [T W oTHe) I T30 W eXiSte un rezago importante en la adopcidn de estilos de vida saludables, baja percepcién del riesgo que implican
los factores que desencadenan la aparacién de las enfremedades crénicas. que aceleran la incidencia de
enfermedades trasnrmisibles y crénicas, por lo tanto persiste la demanda de consultas médicas y no médicas.




Efecto (Estatal]
PED 2022-2027

Efectos del problema

Problema central

Causas del problema

Arbol de Problemas

Estado no humano y no incluyente

Alta demanda en los servicios de consulta general y de especialidad.

Deterioro de la calidad en
la atencion hospitalaria.

Atencioén ineficiente y
tiempos de espera
prolongados para recibir
atencion.

Disminucién en la
demanda de los
servicios preventivos.

Inadecuado seguimiento
y control de los
pacientes, porque dudan
de la atencioén recibida.

Alta incidencia de
enfermedades
trasmisibles y no
trasmisibles como causa
de morbilidad y
mortalidad.

Saturacién de los servicios
de salud

Insuficiencia de recursos
por la alta demanda de
atencion que se otorga.

Presencia de factores de
riesgo que
desencadenan
enfermedades infeciosas
y crénicas.

La poblacién del estado sin derechohabiencia demanda los servicios de atencién en
la consulta general y de especialidad para mantener su salud.

Infraestructura hospitalaria
insuficiente para la
demanda poblacional.

Plantilla de personal de
salud disminuido para
atender a los pacientes.

Aumento de la demanda
de servicios de salud de
primer y segundo nivel
de atencion.

Reestructuracion
hospitalaria inadecuada
para la atencién de
pacientes.

Los usuarios acuden a
consulta con
incertudimbre respecto a
la calidad de la atencion
que reciben.

Los habitos personales
desencadenan la
presencia de las
enfermedades
infecciosas y crénicas.

Alta demanda de atencién
en hospitales para
pacientes con referidos
del primer nivel de
atencion.

Pacientes con
padecimientos crénicos
con rezago en la
atencion.

La poblacion sin
derechohabiencia
muestra poca
disposicion de realizar
acciones preventivas.




Fin (estatal)
PED 2022-2027

Objetivo central

Arbol de Objetivos

Contribuir a un estado humano e incluyente

Baja demanda en los servicios de consulta general y de espcecialidad

Mejora en la calidad en la
atencion hospitalaria.

Atencion eficiente y tiempos
de espera reducidos para
recibir atencion.

Aumento en la demanda de
los servicios preventivos.

Adecuado seguimiento y
control de los pacientes que
confian en la atencion
recibida.

Disminucion de incidencia de

enfermedades transmisibles y
no transmisibles como causa

de morbilidad y mortalidad.

Adecuados servicios de
salud, sin duplicidad de
acciones.

Suficiencia de recursos por
la alta demanda de
atencion que se otorga.

Disminucién de factores de
riesgo que desencadenan
enfermedades infecciones y
crénicas.

La poblacion del estado sin derechohabiencia recibe servicios de atencién en la consulta
general y de especialidad para mantener su salud.

Infraestructura hospitalaria
suficiente para la
demanda poblacional.

Plantilla de personal de
salud suficiente para
atender a los pacientes.

Disminuye la demanda de
servicios de salud de primer y
segundo nivel de atencién.

Reestructuracion
hospitalaria adecuada
para pacientes.

Los usuarios acuden a
consulta seguros de la
calidad de la atencién que
reciben.

Los habitos personales
limitan la presencia de las
enfermedades infeciosas y
cronicas.

Baja demanda de atencion
en hospitales para
pacientes con referidos del
primer nivel de atencion.

Pacientes con
padecimientos crénicos con
segumimiento y atencién
oportuna.

La poblacion sin
derechohabiencia esta
dispuestas a realizar acciones
preventivas.




Fin (estatal)
PED 2022-2027

Objetivo central

Medios

Arbol de Alternativas

Contribuir a un estado humano e incluyente

Baja demanda en los servicios de consulta general y de espcecialidad

Mejora en la calidad en la
atencion hospitalaria.

Atencion eficiente y
tiempos de espera
reducidos para recibir
atencion.

Aumento de servicios
preventivos.

Adecuado seguimiento y
control de los pacientes
que confian en la
atencion recibida.

Disminucién de incidencia
de enfermedades
transmisibles y no
transmisibles como causa
de morbilidad y mortalidad.

Adecuados servicios de
salud, sin duplicidad de
acciones.

Suficiencia de recursos
por la alta demanda de
atencion que se otorga.

Disminucion de factores de
riesgo que desencadenan
enfermedades infeciosas y
crénicas.

La poblacion del estado sin derechohabiencia recibe servicios de atencion en la
consulta general y de especialidad para mantener su salud.

Infraestructura hospitalaria
suficiente para la demanda
poblacional.

Plantilla de personal de
salud suficiente para
atender a los pacientes.

Disminuye la demanda de
servicios de salud de primer
y segundo nivel de atencién.

Reestructuracion
hospitalaria adecuada
para pacientes.

Los usuarios acuden a
consulta seguros de la
calidad de la atencion
que reciben.

La poblacion sin
derechohabiencia esta
dispuestas a realizar
acciones preventivas.

Baja demanda de atencion
en hospitales para
pacientes con referidos del
primer nivel de atencion.

Pacientes con
padecimientos crénicos
con segumimiento y
atencion oportuna.

La poblacion sin
derechohabiencia esta
dispuestas a realizar
acciones preventivas.




Estructura Analitica del Programa Presupuestario

Problematica
(Proviene del arbol de problemas)

Deterioro de la calidad en la atencién hospitalaria.

Solucién
(Proviene del arbol de objetivos)

Mejora en la calidad en la atencién hospitalaria.

Inadecuado seguimiento y control de los pacientes, porque
dudan de la atencion recibida.

Adecuado seguimiento y control de los pacientes que confian
en la atencién recibida.

Disminucion en la demanda de los servicios preventivos.

Aumento en la demanda de los servicios preventivos.

Insuficiencia de recursos por la alta demanda de atencion que
se otorga.

Poblacién (Objetivo):

La poblacién sin derechoabiencia de 672,943 personas, que
habitan en el Estado de Aguascalientes para el afio 2023.

Suficiencia de recursos por la alta demanda de atencion que
se otorga.

Poblacion (Objetivo):

La poblacién sin derechoabiencia de 672,943 personas, que
habitan en el Estado de Aguascalientes para el afio 2023.

Descripcién del problema:

Descripcion del resultado esperado:

Desde el afo 2020 y hasta el 2022, la situacién sanitaria
ocasiond que la poblacion modificard sus habitos en
diferentes aspectos de la vida, por lo tanto, la convivencia
familiar y social fue un factor determinanate en el estado de
salud fisica y mental en todos los grupos poblacionales.
Derivado de lo anterior, las prioridades de atencién en la
poblacién se presentan en la actualidad de manera diferente,
ya que estan conscientes de la vulnerabilidad en la que
podemos transitar en caso de no realizar acciones preventivas
y curativas de forma oportuna.

Los estilos de vida que se modificaron por consecuencia de la
pandemia de los ultimos afios, representan una mejora en la
calidad de vida de a poblacion, y por ende mejopra su
perspectiva de atencion y evita complicaciones en su salud.

La poblacion tiene una mayor persepcion de los factores de
riesgo que condicionan el desarrollo de enfermedades

infecciones y no infecciosas, por lo tanto, se ha aumentado de
manera gradual la demanda de las consultas tanto en el
primer nivel y por ende el segundo nivel al que se derivan los
casos que requieren una atencién de especialidad por la
complejidad de la situacion.

Cuando la poblacién demanda mayor consulta general y de
especilidad, dsminuye el riesgo de que las enfermedades se
compliquen y tengan la necesidad de recibir atenciones mas
costosas y de larga duracion.

Las acciones que se realizan en el marco de la vigilancia
epidemiolégica, se comprueba nuevamente que durante el
afo 2022, las causas de morbilidad general en el estado, son
principalmente las enfermedades infecciones; siendo las cinco
primeras: 1. Infecciones respiratorias agudas, 2. COVID-19,
3. Infecciones de vias urinarias, 4. Infecciones intestinales por
otros organismos y las mal definidas, 5. Ulceras, gastritis y
duodenitis.

Como resultado de las consultas generales y de especialidad,
se espera poder reducir la incidencia de las enfermeades
infecciones, lo que beneficia a la poblacién y no se afecte su
estado de salud.

El aprendizaje significativo que se tuvo durante la pandemia
de COVID-19, es que la poblacién tenia una baja percepcion
del riesgo que implican las enfermedades cronicas y por lo
tanto, no realizaban de forma rigurosa las acciones necesarias
para la prevencion y adecuada atencion y control de personas
enfermas.

La poblacién tiene una mayor consciencia de los riesgos que
implica tener enfermedades cronicas, por lo tanto toma
acciones que implican su adecuado cuidado de su estado de
salud actual, lo que repercute en una mejor calidad de vida.

Magnitud (Linea base):

La alerta sanitaria por la atraveso6 el estado en los ultimos tres
afios, obliga a la poblaciéon a replantear la conducta

preventiva y de atencién con la que cuenta la poblacién sin
seguridad social en el estado. Sin embargo, existe un rezago
importante en la adopcion de estilos de vida saludables, baja
percepcion del riesgo que implican los factores que

desencadenan la aparacién de las enfremedades cronicas.
que aceleran la incidencia de enfermedades trasnrmisibles y
crénicas, por lo tanto persiste la demanda de consultas

médicas y no médicas.

Infraestructura hospitalaria insuficiente para la demanda
poblacional.

Magnitud (Meta):

Brindar la atencién necesaria en consulta general y de
especialidad, para permitir la adecuada prevencién y control
de las enfermedades e influir en el panorama epidemiolégico,
y por consecuencia las enfermedades infecciosas y no
infeccioss.

Infraestructura hospitalaria suficiente para la demanda
poblacional.

Los usuarios acuden a consulta con incertudimbre respecto a
la calidad de la atencion que reciben.

Los usuarios acuden a consulta seguros de la calidad de la
atencion que reciben.

Aumento de la demanda de servicios de salud de primer y
segundo nivel de atencion.

Disminuye la demanda de servicios de salud de primer y
segundo nivel de atencién.

Pacientes con padecimientos crénicos con rezago en la
atencion.

Pacientes con padecimientos crénicos con segumimiento y
atencion oportuna.




Estructura de la MIR

Contribuir a fortalecer el acceso a los servicios de
salud del primer y segundo nivel de atencién con
oportunidad, equidad, humanismo, eficiencia y
eficacia mediante el acceso efectivo a los servicios

Porcentaje  de

hospitalaria

ocupacion

de la

de

Cubos  Dinamicos
Direccién General
Informacién en Salud

http://www.dgis.salud.gob.mx/

La aportacién de presupuesto
para la salud en el Estado, es
suficiente para cubrir
necesidades operativas de las

salud de primer y segundo nivel de atencién.

Atencioén de consultas generales

contacto con el paciente

Porcentaje de atenciones
médicas otorgadas a la
poblacién sin seguridad social

ablicos de salud contenidos/basesdedatos/BD_|Unidades Hospitalarias ~ del
P : Cubos_gobmx.html ISSEA.

. . La poblacion sin

La poblacién del estado sin derechohabiencia S Dwecmér?' General de derechohabiencia aplica los

. . - Promedio diario de consulta|Informacion en Salud L .

adopta estilos de vida saludables en beneficio de su . X X conocimientos preventivos

- L por médico general en| http://www.dgis.salud.gob.mx/ . "

salud disminuyendo el acceso a los servicios de que adquirido al recibir

contenidos/basesdedatos/BD_
Cubos_gobmx.html

Sistema de Informacién de
Salud (SIS) a través de los
cubos dindmicos de la
Direccion General de
Informacién en Salud (DGIS).
http://www.dgis.salud.gob.mx/
contenidos/basesdedatos/BD_
Cubos_gobmx.html

orientaciéon en las consultas
médicas.

Las personas que reciben
atencion de consulta externa
se atienden de forma correcta
en las unidades de salud.

Atencién de consultas no médicas

Porcentaje de atenciones no
médicas otorgadas a la
poblacién sin seguridad social

Sistema de Informacién de
Salud (SIS) a través de los
cubos dindmicos de la
Direccién General de
Informacién en Salud (DGIS).
http://www.dgis.salud.gob.mx/
contenidos/basesdedatos/BD_
Cubos_gobmx.html

Las atenciones no médicas
elevan la calidad de Ila
atencion que reciben los
pacientes.

Atencién de consultas de especialidad

Porcentaje de Consultas de
Especialidad otorgadas a la
poblacién sin seguridad social

Sistema de Informacién de
Salud (SIS) a través de los
cubos dindmicos de la
Direccién General de
Informacién en Salud (DGIS).
http://www.dgis.salud.gob.mx/
contenidos/basesdedatos/BD_
Cubos_gobmx.html

Las consultas de especialidad
se programan conforme a
demanda del servicio.



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

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO (FID)

ISSEA. Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes Programa presupuestario (Pp): 10360 Atencion ala Salud (00060).
14.Salud Unidad Ejecutora: 560302. Direccion del Area de Prevencion y Control de Enfermedades.
00043, Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud 560303. Direccion de Atencion Hospitalaria

560305. Direccion del Area de Atencion Primaria a la Salud

560307. Direccién del Area de la Jurisdiccion Sanitaria | Aguascalientes

560308. Direccion del Area de la Jurisdiccion Sanitaria Il Rincon de Romos

560309. Direccion del Area de la Jurisdiccion Sanitaria lll Calvillo

560402. Direccion del Area Médica

560703. Direccion del Area de Laboratorio Estatal de Salud Publica

Alineacién del Prosr-ml Presupuestario a los instrumentos de Planeacién

El. Objetivo Indicador
2.4 Promover y garantizar el acceso e«euw universal y gratuito de la poblacién a los
. la jo los principios de
participacion social, competencia técnica, adnd médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio.

Programas Estratégicos Objetivo Linea de Accion Indicador

Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratiuito de la | Ampliar la cobertura del sevicio de atencion

2. Bienestar 2.4.1 Carencia por acceso a los servicios de salud.

pobacion alos senciosdo salud a sistenca socialyos de salud.princpsimens en
Eje 2 Estado humano e incluyente Atencion de la Salud bajo los principios , de mayor rezago Cobertura de senvicios.
compotancia tbeica, calldad méiea,perinonci cutra ytralo social y en namacmn o derechohabiente
o discriminatorio. de los senvicios de seguridad social
Sector Programa Objetivo Linea de Accion Indicador

1.10.3. Fortalecer el acceso a los senicios de salud del primer y
1. Social 1.10 Salud segundo nivel de atencién con oportunidad, equidad, humanismo,

1.10.3.2 Cobertura al 100 Centros de Salud 1.103.2.3. Aumentar los Médicos especialistas por 1,000
2477 habitantes.
eficiencia y eficacia.

Transversalidad (Art. 41, incisos O,P,Q.Ty V e la Ley Federal de Presupuest ponsabilidad Hacendaria y los Articulos 14, 64 y 67 del Presupuesto de Egresos del Estado "Anexos 18, 19, 20, 21 y do el 29 de Dic 2020 )

Recursos para la Atencién de Grupos Erogaciones para la Igualdad entre

Erogaciones para el Desarrollo de Jovenes Desarrollo Rural Sustentable Recursos para la Atencién de Nifios, Nifias y Adolescentes.

Vulnerables ijeres y Hombres
NA NA N/A NA NA
Alineaclén Financiera conforme al Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC)
Clasificador Funcional del Gasto Clasificacién Programatica
Finaidad Funcien Subfuncién Programa Subprograma entitcador do Subprograma
1. Subsidos: Sctor
Socialy P01 1 suet0sa Regas
s 23 Salud 2.3.2 Prestacién de Senvicios de Salud a la i de Operacin. s
2 Desarrolo Socia o Sent s

Indicador del Nivel Fin

Nombre del Indicador Descripeién Método de Calculo Sentido del Indicador | Unidad de Medida | Dimension.a Medir | P %6 Valordela | Frecuenca de Medio de Verificacién

dicion

Grado de utiizacion de las camas

censables con las que cuentan | (Nimero total de dias paciente en Cubos Dinamicos de la Direccion General de Informacion en

las unidades hospitalarias en el |los hospitales en el afio / Total de

afio, por dia 0 menos, segin el |camas censables en  los
de  pacientes |hospiales* 365 dias ) * 100

Porcentaje de ocupacion hospitalaria. Descendente Porcentaje Eficacia Relativo Anual

alu
hitp:liwww.dgis.salud.gob mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubo.

hospitalizados
Indicador del Nivel Propésito
Nombre del Indicador Descripcion Método de Calculo Sentido del Indicador | Unidad de Medida  Dimension.a Medir | 1P %6 iatordela | Frocuencia do Medio de Verificacion
Mide dio dario go |(Nimero de consuas generales
eromodto dir do consults por médicn | 1ESuich POTISd0. A0 40 |0y por mécicos generaes Direceion General de Informacién on Sai
romedio dario do consula por médico |consutas clogadas pOr 105 | Tl gq mécicos generses en | Ascendents Promedo Efcaca Reltivo Timesual |Gt st g0 icatondosbasosdodsosBD_ Cubo
general en contactocon el paciente | mécicos que se encuentian en | [0 40 A0S GENETLeD 2 e gobmnimt
contacto con el paciente.
dias laborables)
Indicador del Nivel Componentes
Tipo (Para resultados) & 7
Nombre del Indicador Descripeion Método de Calculo Sentido del Indicador | Unidad de Medida enca do Dimensién a Medir
Medicion
Estratégico Gestion
3, Porniaedo sterciones médicas | QL0 o e romadan o CDHLT\‘L“;;SZ? 5;?2:2:2770.3.
ndente u u Eficiencia
otorgadas a a poblacién sin s ot et soneral Ascendent Consulta x Mensual
seguridad so primer nivel de atencion. programadas) * WU
Consultas especializadas (de
primera vez y subsecuentes) que
se olorgan en los 7 hospitales del
2. Pocen doConsutas ISSEA,porunun mécico (Nimorodoconsltas do
Espe otorgadas a la ospecialista (de jas cuatro especilidad realizadas / Nimero Ascendente Consultas X Semestral Eficiencia
. : especialidades bésicas: medicina | de consultas do especialidad
poblacin sin seguridad socia intoma, cirugia, pediatria y programadas) - 100
ginecoobstetricia y de todas las
demas subespecialidades) a la
Linea Base 2022 Meta 2023 Tipo de Valor de la Meta
Nombre del Indicador Cobertura
Ao Afio
Valor o Valor (Periodo) Absoluto Relativo

1. Porcentaje de atenciones médicas
otorgadas a la poblacion sin 100% (453,553) 31 de Diciembre 2022 100% (453,553) 31 de Diciembre 2023 x Estatal
seguridad social

2. Porcentaje de Consultas de
E: idad otorgadas a la 100%(30,012 ) 31 de Diciembre 2022 100%(137,282) 31 de Diciembre 2023 x Estatal
poblacion sin seguridad social

Medio de Verificacion del Indicador a nivel de Componente

Sist 6n de Salud (515 través de los cub ccién General de Informacion en Salud (DGIS).
http://www.dis.salud.gob.my/contenidos/basesdedatos/BD Cubos gobmx.html

Caracteristicas de las Variables del indicador Nivel Componente
Variable (s)

Nombre Variables. Descripcion Unidad de Medida ”'::;:‘;:"“‘ Fuente de Informacion

Sistema de Informacion de Salud (SIS) a través de los cubos.

Son las consultas de médicas que se otorga a la poblacién sin inémicos dea Diceién Goneral de nfomacion en Salud

Total de atenciones en consulta médicas y no médicas realizadas. seguridad socia

Consultas otorgadas Mensual («
hitp:l/www. dgis. salud.gob.mxcontenidos/basesdedatos/BD_Cubo
Indicador 1.Porcentaje de atenciones s_gobmxhtmi
médicas otorgadas a la poblacion sin
seguridad social Sistema de Informacién de Salud (SIS) a través de los Cubos.

Dindmicos de la Direccion General de Informacion en Salud
Son las consultas que se tienen programads, en la poblacion sin Consultas

Total de atenciones en consulta médicas y no médicas programadas o progran: Mensual (0GIS)
oguridad socia programedss i dgis salud. gob mxicontenidos/basesdedatos/BD_Cubo
s_gobmxhim
Sistema de Informacion do Salud (SIS) a través de los Cubos
Sonas consultas de especialidad oforgadas en la pobiacion que se Dinamicos d a Direccién General de Informacion en Salud
Namero de consultas de especialidad otorgadas atiende en las unidades hospitalarias del Instituto de Senvicios de | Consultas otorgadas Mensual (DGIS).
Salud Jud gob. 0_cubo
Indicador 2. Porcentaje de Consultas de s_gobmxhimi
Especialidad otorgadas a la poblacion
sin sequridad social Sistema de Informacion do Salud (SIS) a través de los Cubos
Son s consutas do especialdad aue se programan segtin a Concutias Dinamicos d a Direccién General de Informacion en Salud
Nimero do consultas de especialidad programadas e e e oo o Mensual oS oo
s_gobmxhtm! N
Presupuesto asignado del Programa presupuestario (Pp) Publicado en el Periédico e a—— o
Oficial del Estado
Monto Total Total Mujeres Hombres Nivel Resumen Narrativo

$2,062,456,100.00 Componente 1 | Atenciones de consula extema otorgadas.

672,943 335,025 337,918
Dos mil sesenta y dos millones cuatrocientos cincuenta y seis mil cien pesos, cero centavios.

2 Atenciones de

Indicador del Nivel Actividades

Tio de Valar
Resumen Narativa Acticaa Oimensién a Med | Wetodo de Calculo | Unidad de Medida Tl Ponceracion o as Actvidaces
Absoluto Relativo
u Porcentaj idcas contas argades
ctorgacas o a5 e do | corgagss a2 paacin Breaa | Ueses | g x s so%
e vl e stencion sequrcas sova :
rogramaoas) 100
Componente 1. Atenciones de
consulta externa otorgadas. (Numero de
D I — contizs 10
madcas corgasss on s | cionesno, ) mctcas olorgsoas ‘ ,
unidades de primer nivel de médicas otorgadas a la poblacién Eficacia Total de consultas no Consultas X Mensual 50%
s sequrcas sova
s 1
(Namero de
consuas do
. 21 s : c cxpeciniind
Componente 2. Aencioneade | (oot cirgadasan el | Espacialosd ciorgadss a1a Grcaca | otorgases /Toalde | Consutas x fr— o0
consu AR e segundo nivel de atencion poblacion sin seguridad social consultas de
Copeciantza

programadas) * 100

Responsable del Indicador:

Nombre: Or. Francisco Loera Sanchez -

Area: Direccion de Servicios de Salud Puesto: Director De Servicios De Salud

Correo fi @ b. Teléfono: 449 10 79 00 extensién 7926



mailto:francisco.loera@issea.gob.mx

Datos del Indicador del Nivel de Componente

i i Linea base 2022 Meta 2023 Semaforizacion
Nombre Método de calculo Sentido esperado Frecuer\c_l'a B Unldac.:l G
medicién Medida Valor | Ao Valor Ano
1. Porcentaje de atenciones | (Numero de atenciones en consulta general Enero - Enero - No se llena este
médicas otorgadas a la realizadas / Total de atenciones en consulta |  Ascendente Mensual Consulta 100% (453,553) Diciembre 100% (453,553) | Diciembre i A
DO . . M espacio, s|
poblacién sin seguridad social general programadas) * 100 2022 2023 - rr
mostrara en el
2. Porcentaje de Consultas
de EspeciaIJidad otorgadas a (Numero de consultas de especialidad Enero - Enero - No s Ile-na gste
3 boblacion si 98 dad realizadas / Numero de consultas de Ascendente Semestral Consulta 100%(30,012) Diciembre 100%(137,282) | Diciembre espacio, T
a p'ol acion sin segurida especialidad programadas) * 100 2022 2023 mostrara en el
social
istema

1-59 es color rojo
60-79 es color amarillo
80-100 es color verde
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Datos Generales del Programa presupuestario 2023

Dependencia:

ISSEA. Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes

Programa presupuestario (Pp):

Ramo: 14. Salud

Unidad Ejecutora:

Alineacién Institucional:

00043. Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud

10360 Atencion a la Salud (00060).

560302. Direccion del Area de Prevencion y Control de Enfermedades

560303. Direccion de Atencion Hospitalaria

560305. Direccion del Area de Atencién Primaria a la Salud

560307. Direccion del Area de la Jurisdiccion Sanitaria | Aguascalientes

560308.

Direccion del Area de la Jurisdiccion Sanitaria Il Rincon de Romos

560309. Direccion del Area de la Jurisdiccion Sanitaria Il Calvillo

560402. Direccion del Area Médica

560703. Direccion del Area de Laboratorio Estatal de Salud Publica

Eje

2. Bienestar

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND)
Objetivo

Indicador

2.4 Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito de la poblacion a los servicios de salud, la

asistencia social y los medicamentos, bajo los principios de participacion social, competencia técnica, calidad

médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio,

2.4.1 Carencia por acceso a los servicios de salud.

Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027 (PED)

Eje Programas Estratégicos

Objetivo

Linea de Accion

Indicador

Eje 2 Estado humano e incluyente Atencion de la Salud

Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratiuito de la poblacion a los
servicios de salud, la asistencia social y los medicamentos, bajo los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato
no discriminatorio.

Ampliar la cobertura del servicio de atencion de salud,
principalmente en
comunidades alejadas, de mayor rezago social y en poblacion no
derechohabiente
de los servicios de seguridad social.

Cobertura de servicios.

Programa Sectorial 2016-2022

Sector Programa

Objetivo

Linea de Accion

Indicador

1. Social 1.10 Salud

1.10.3. Fortalecer el acceso a los servicios de salud del primer y segundo nivel de
atencién con oportunidad, equidad, humanismo, eficiencia y eficacia.

1.10.3,
especi

1.10.3.2 Cobertura al 100 Centros de Salud 24/7

2.3, Aumentar los Médicos
alistas por 1,000 habitantes.

Recursos para la Atencién de Grupos

Erogaciones para el Desarrollo de Jovenes
Vulnerables 8 =

Desarrollo Rural Sustentable

Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

lad (Art. 41, incisos O,P,QT y V de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y los Articulos 14, 64 y 67 del Presupuesto de Egresos del Estado "Anexos 18, 19, 20, 21 y 22 (Publicado el 29 de Dic 2020 ).

Recursos para la Atencién de Nifios,

Nifias y Adolescentes

N/A NA

N/A

NA

N/A

Finalidad Funcién

2. Desarrollo Social 2.3 Salud

Alineacién Financiera conforme

Clasificador Funcional del Gasto

Subfuncién Programa

1. Subsidios: Sector Social y
Privado o Entidades

2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Federativas y Municipios,
2. Desempefio de las
Funciones.

Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC)

Clasificacién Programatica

Subprograma

1.1 Sujetos a Reglas de
Operacion.

2.1 Prestacion de Servicios
Piblicos,

mo

Identificador del Subprograma

Mision (Actividad Institucional)

d de vida de las familias aqu

institucionales hacia el acceso universal de los servicios, con oportunidad, eficiencia y un alto sentido human

Resumen Narrativo

Indicadores

Nombre Método de Calculo

Frecuencia de

; orientando los esfuerzos y recursos

Supuestos

Propésito

Componentes

Actividades

medicion
(Numero total de dias Direccion General de la de rala
Contribuir a la atencion de la salud mediante el ) paciente en los hospitales en en Salud salud en el Estado, es suficiente para
acceso efectivo a los servicios publicos de Porcentaje de ocupacion hospitalaria. el afio / Total de camas Anual htp://www.dgis.salud.gob.mxlcont | TS At operativas de las
salud. censables en los hospitales* enidosibasesdedatos/BD_CUbos_| pidades Hospitalarias del ISSEA.
365 dias ) * 100 gobmx.html
. (Numero de consultas ) ;
La poblacién del estado sin derechohabiencia generales oforgadas por Direccion General de Informacion | | 5 bobjacign sin derechohabiencia aplica
adopta estilos de vida saludables en beneficio o ge en Salud S :
Promedio diario de consulta por medico general |médicos generales / Total de los conocimientos preventivos que
de su salud disminuyendo el acceso a los y " Trimestral http:/www.dgis.salud.gob.mx/cont = o s
en contacto con el paciente médicos generales en adquirio al recibir orietntacion en las
servicios de salud de primer y segundo nivel de . enidos/basesdedatos/BD_Cubos. i
toncion contacto con el paciente) P consultas médicas
(252 dias laborables) * 100 -
Sistema de Informacion de Salud
(Numero de atenciones en (SI8) a través de los Cubos
consulta médica y no médica Dinémicos de la Direccion L q "
) ) - as personas que reciben atencion de
C1. Atenciones de consulta externa otorgadas, | - Poreentaje de atenciones médicas otorgadas | otorgadas / Total de Mensual General de Informacion en Salud | - ot externa se atienden de forma
ala poblacion sin seguridad social atenciones en consulta (DGIS). i
° : : correcta en las unidades de salud.
médicay no médica http://www.dgis.salud.gob.mx/cont
programadas) * 100 enidos/basesdedatos/BD_Cubos_|
gobmx.html
Sistema de Informacién de Salud
s
de consulta de ) je de Consultas de Especialidad 9?"("’;?&'“’?‘" mg"’:s ! Semestal General de Informacion en Salud "::nzﬁg::‘::;;ﬁ;ﬁ';ﬂgggﬁ
otorgadas a la poblacion sin seguridad social otal de consultas de emestra (DGIS). e
especialidad programadas) * y . conforme a demanda del servicio.
o http://www.dgis.salud.gob.mx/cont
enidos/basesdedatos/BD_Cubos_
gobmx htm!
Sistema de Informacion de Salud
(SIS) através de los Cubos
Dinamicos de la Direccion
. (Numero de consultas ’ La oferta de consulta externa se
1.1 Atenciones de consulta externa otorgadas. | NUmere 4@ dce";:“m":}sn“"::"%z":; ﬁ;‘;s unidades | " roadas / Total de Mensual General de "(‘g’gl"sa)”“ enSalud | oifiesta mediante la aceptacion de
B - acientes
consultas programadas) *100 http://www.dgis.salud.gob.mx/cont paci
enidos/basesdedatos/BD_Cubos_|
gobmxhtml
Sistema de Informacion de
Salud (SIS) a través de los
(Numero de consultas no Cubos Dinémicos de la Direccion | | oo aionciooo o teas elovan la
1.2. Atenciénes de consulta extera otorgada. Porcentaje de ater_\cwones no médicas otorgadas | médicas otorgadas / 1_'o|al de Mensual General de Informacion en Salud calidad de la atencion que reciben los
ala poblacion sin seguridad social consultas no médicas pacientes.
programadas) *100 hitp:/fwww.dgis.salud.gob.mx/cont :
enidos/basesdedatos/BD_Cubos_|
gobmxhtml
Sistema de Informacion de Salud
i s o () s in s
. -, especialidad otorgadas / A Las consultas de especialidad se
2.1 Atenciones de consulta extera otorgada, | "\Umero de consultas de especialidad otorgadas | " Vi o iac de Mensual General de Informacion en Salud | progaman conforme a demanda del
en el segundo nivel de atencion ne
especialidad programadas) * ) servicio.
00 http:/fwww.dgis.salud.gob.mx/cont
enidos/basesdedatos/BD_Cubos_|
gobmxhtml

Ind|
Nombre: Dr. Francisco Loera Sénchez Firma:
Area: Direccién de Servicios de Salud Puesto:

Correo electrénico: francisco.loera@issea.gob.mx

Teléfono:

Director de Servicios de Salud

449 910 79 00 extension 7926



mailto:francisco.loera@issea.gob.mx

