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Elementos para la definicién del Problema

10362 Fortalecimiento a la Atencion Médica (00156)

¢Cual es la poblacion

o drea de enfoque? Poblacion sin derechoabiencia del Estado de Aguascalientes 672,943 habitantes

De acuerdo a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), en el que se compara un
indicador de cobertura publica de servicios (que incluye cobertura poblacional, beneficios y otras dimensiones que
miden la proteccidon que otorgan los programas de aseguramiento publico), México se ubica entre los paises que
proporcionan la mayor cobertura, pero el gasto del bolsillo es mas del doble que el registrado en la mayoria de los
paises.

En la actualidad el Estado carece del abasto y suministro de medicamentos e insumos, con mayor desabasto en
las zonas rurales, debido a acceso inequitativo y al costo elevado de los farmacos, mermando el derecho
fundamental a la salud.

A partir de agosto de 2018 cambian los lineamientos establecidos por nivel federal para la asignacién de plazas de
servicios social, en las cuales se condiciona a las instancias, para que los pasantes de servicio social sean
asignados a unidades donde estén bajo la responsabilidad de médicos titulados, lo cual limita a las unidades de
salud rurales, ya que ellos asumian la direccion de las unidades de salud. Ademas de se estancias rotativas en

Idertificar el problema  FRRNS salud, hospitales y UNEMES (Unidades de Especializacion Médicas).
rea

Descripcion de la
situacion.

En lo que respecta a las infraestructura hospitalaria, no ha tenido la actualizacion requerida para satisfacer la
necesidades de la poblacién, por lo tanto ha tenido un crecimiento importante, aunado a una falta de cultura
preventiva entre la poblacion.

Con la finalizaciéon de la pandemia el Instituto de Servicios de Salud reactiva las actividades para el otorgamiento
de los servicios de manera presencial, aunado a lineamientos del otorgamiento de servicios mediante servicios en
linea (teleconsulta), asi mismo en las capacitaciones del personal mediante en linea o de manera presencial,
tomando medidas en el caso de resurgimiento de las nuevas variantes del covid u otras enfermedades que
generen el resguardo de la poblacion.

Problematica central La poblacion sin seguridad social, carece de un adecuado acceso a los servicios salud.

En la poblacién que no cuenta con seguridad social y que tiene un limitado acceso a los servicios de salud
presentan un incremento en causas de morbilidad y mortalidad.

Magnitud del problema




Efecto (Estatal)
PED 2022-2027

Efectos del problema

Problema central

Causas del problema

Arbol de Problemas

Estado no humano y no incluyente

Mal servicio en las
unidades de salud por
retraso en el
mantenimiento.

Usuarios insatisfechos con el servicio de alta especialidad.

Mantenimientos
incompletos para la
acreditacion ylo
recreditacion de unidades
de salud

Personal de salud con
apatia por falta de
sencibilizacion

Inoportuno el tiempo de espera para recibir consulta
externa.

Instalaciones inseguras

por falta de mantenimiento.

Disminuye la calidad de
la atencién por falta de
capacitacion de los

profesionales de la salud.

Saturacion en los servicios hospitalarios del ISSEA.

La poblacion sin seguridad social, carece de un adecuado acceso a los servicios salud de calidad.

No se considera
presupuesto para el
mantenimiento preventivo
y/o correctivo.

La fragmentacion de
programas del ISSEA
dificulta la actualizacion
del personal de salud.

Infraestructura hospitalaria insuficiente para la demanda
poblacional.

Los proveedores de obra
de mantenimiento no
cumplen en tiempo la
ejecucion.

El personal de salud no
cuenta con actualizacion
en el area médica,
administrativa y de
investigacion.

Insuficiente crecimiento de unidades hospitalarias en
dependencias del sector publico.

Los proveedores no
pueden financiar los
trabajos.

Acreditacion de los
servicios de salud
insuficiente




Fin (estatal)
PED 2022-2027

Objetivo central

Arbol de Objetivos

Contribuir a un estado humano e incluyente

Seguridad en las
instalaciones médicas.

Usuarios satisfechos con el servicio de alta especialidad.

Unidades de salud con
criterios apropiados para el
cumpliento del dictamen de
acreditacion ylo
reacreditacion.

Personal de salud con
empatia por falta de
sencibilizacion

Oportuno el tiempo de respuesta para recibir consulta
externa.

Instalaciones seguras por
mantenimiento
programado.

Aumenta la calidad de la
atencién por adecuada
capacitacion de los

profesionales de la salud.

Eficiente atencidon en los servicios hospitalarios del
ISSEA.

La poblacion sin seguridad social, accede a los servicios salud con calidad.

Se considera presupuesto
para el mantenimiento
preventivo y/o correctivo.

La fragmentacion de
programas del ISSEA
facilita la actualizacion
del personal de salud.

Infraestructura hospitalaria suficiente para la demanda
poblacional.

Los proveedores de obra
de mantenimiento cumplen
en tiempo la ejecucion.

El personal de salud
cuenta con actualizacién
en el area médica,
administrativa y de
investigacion.

Suficiente crecimiento de unidades hospitalarias en
dependencias del sector publico.

Los proveedores financian
los trabajos de
mantenimiento por
acuerdos.

Acreditacion de los
servicios de salud
acordes a la demanda




Fin (estatal)
PED 2022-2027

Objetivo central

Arbol de Alternativas

Contribuir a un estado humano e incluyente

Seguridad en las
instalaciones médicas.

Usuarios satisfechos con el servicio de alta especialidad.

Unidades de salud con
criterios apropiados para el
cumpliento del dictamen de
acreditacion ylo
reacreditacion.

Personal de salud con
empatia por falta de
sencibilizacion

Oportuno el tiempo de respuesta para recibir consulta
externa.

Instalaciones seguras por
mantenimiento
programado.

Aumenta la calidad de la
atencion por adecuada
capacitacion de los

profesionales de la salud.

Eficiente atencién en los servicios hospitalarios del
ISSEA.

La poblacion sin seguridad social, accede a los servicios salud con calidad.

Se considera presupuesto
para el mantenimiento
preventivo y/o correctivo.

La fragmentacion de
programas del ISSEA
facilita la actualizacion
del personal de salud.

Infraestructura hospitalaria suficiente para la demanda
poblacional.

Los proveedores de obra
de mantenimiento cumplen
en tiempo la ejecucion.

El personal de salud
cuenta con actualizacion
en el area médica,
administrativa y de
investigacion.

Suficiente crecimiento de unidades hospitalarias en
dependencias del sector publico.

Los proveedores financian
los trabajos de
mantenimiento por
acuerdos.

Acreditacion de los
servicios de salud
acordes a la demanda




tructura Anali

a del Programa

esupuestario

Problematica
(Proviene del arbol de problemas)

Mal servicio en las unidades de salud por retraso en el
mantenimiento.

Soluciéon
(Proviene del arbol de objetivos)

Seguridad en las instalaciones médicas.

Disminuye la calidad de la atencion por falta de capacitacion
de los profesionales de la salud.

Aumenta la calidad de la atencion por adecuada capacitacion
de los profesionales de la salud.

Saturacion en los servicios hospitalarios del ISSEA.

Eficiente atencion en los servicios hospitalarios del ISSEA.

Usuarios insatisfechos con el servicio de alta especialidad.

Poblacién (Objetivo):

Poblacién sin derechoabiencia del Estado de Aguascalientes
672,943 habitantes

Usuarios satisfechos con el servicio de alta especialidad.

Poblacién (Objetivo):

Poblacién sin derechoabiencia del Estado de Aguascalientes
672,943 habitantes

Descripcién del problema:

Descripcién del resultado esperado:

De acuerdo a la Organizaciéon para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), en el que se compara un
indicador de cobertura publica de servicios (que incluye
cobertura poblacional, beneficios y otras dimensiones que
miden la proteccién que otorgan los programas de

aseguramiento publico), México se ubica entre los paises que
proporcionan la mayor cobertura, pero el gasto del bolsillo es
mas del doble que el registrado en la mayoria de los paises.

Con la puesta en operacién del Centenario Hospital Hidalgo
en las nuevas instalaciones, brindard un incremento en la
capacidad de atencion. Aunado a la construccion del
Hospital General de Pabellén de Arteaga, coadyuvara a
disminuir la referencia de pacientes a los Hospitales de
Rincén de Romos y al Hospital Tercer Milenio localizados en
promedio a una distancia de 55 kildmetros. Ambos hospitales
beneficiaran de manera directa a habitantes que no cuentan
con derechohabiencia a las instituciones de seguridad social
o privada que pertenecen a la llamada poblacion abierta.

En la actualidad el Estado carece del abasto y suministro de
medicamentos e insumos, con mayor desabasto en las zonas
rurales, debido a acceso inequitativo y al costo elevado de los
farmacos, mermando el derecho fundamental a la salud.

El programa Fortalecimiento a la atenciéon médica (Unidades
Médicas Méviles) surge con el propésito de atender a
poblaciones dispersas de comunidades caracterizadas por su
tamafio y pocos habitantes, que residen en zonas orogréficas
de dificil acceso, sin discriminaciéon y sin desembolso al
momento de utilizacién de los servicios médico-quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral a las necesidades de salud.

A partir de agosto de 2018 cambian los lineamientos

establecidos por nivel federal para la asignacion de plazas de
servicios social, en las cuales se condiciona a las instancias,
para que los pasantes de servicio social sean asignados a
unidades donde esten bajo la responsabilidad de médicos
titulados, lo cual limita a las unidades de salud rurales, ya que
ellos asumian la direccién de las unidades de salud. Ademas
de se estancias rotativas en centros de salud, hospitales y
UNEMES (Unidades de Especializaciéon Médicas).

Los médicos pasantes que llegan a dar el serivico social en
nuestras unidades tendrén la responsabilidad de coadyuvar
en la adecuada atencién de la poblacién que asi lo demande.
Sin embargo, el esquema rotatorio, va a permitir que
desarrollen mayor habilidad en la atencién de pacientes con
diferentes padecimientos.

En lo que respecta a las infraestructura hospitalaria, no ha
tenido la actualizacion requerida para satisfacer Ila
necesidades de la poblacién, por lo tanto ha tenido un
crecimiento importante, aunado auna falta de cultura
preventiva entre la poblacion.

Fortalecimiento y rehabilitacion de las unidades de salud
independientemente de su distribucién geografica con la
finalidad de contar con una infraestructura 6ptima para la
prestacién de servicios de salud, otorgando servicios de
calidad y condiciones adecuadas de habitalidad, confort y
seguridad.

La pandemia orillo a que el Instituto de Servicios de Salud
modificara sus lineamientos para el otorgamiento de los
servicios, suspendiendo actividades como la supervision de
unidades por acreditar y reacreditar, asi como la suspencion
de eventos de capacitacion, el resguardo de personal por
condiciones de salud - edad y el cierre de varias unidades de
salud, entre otros, por lo que los protocolos sanitarios y la
vacunacion dieron pauta a que para el 2021 se comenzara
con la regularizacion de la oferta de los servicios, sin
embargo las nuevas variantes del covid generan el temor de
contagio en la poblacién .

Con el inicio de la vacunacion se comenzo con la reconquista
de la poblacién para que demandara los servicios de salud,
por lo que se tomararon estrategias de cero rechazo,

actualizacion constante del personal de salud, otorgamiento
de mantenimiento correctivo y/o preventivo en las unidades
que otorgan el servicio de salud, lo anterior con la finalidad de
mantener un 100% de las unidades de salud acreditadas y/o
reacreditadas y una evaluacién constante de la prestacion de
los programas de salud.

Magnitud (Linea base):

En el estado estamos viviendo la transicion epidemiolégica, a
cosecuencia de la dindamica poblacional y los estilos de vida.
Las enfermedades transmisibles son la causa de la

morbilidad, sni embargo, la mortalidad es ocasionada por
enfermedades cronicas no transmisibles, lo que ocasiona la
polarizacién epidemioldgica en Aguascalientes, y por ende
representa una mayor comlejidad para su prevencion y
atencién oportuna.

No se considera presupuesto para el mantenimiento

preventivo y/o correctivo

Magnitud (Meta):

Operar de forma adecuada mecanismos de vigilancia
epidemiolégica de las principales enfermedades que se
presentan en el estado, para detectar de forma oportuna los
riesgos, brotes e incrementos paulatinos de las
enfermedades transmisibles y las crénicas no transmisibles.

Se considera presupuesto para el mantenimiento preventivo
ylo correctivo.

La fragmentacion de programas del ISSEA dificulta la
actualizacion del personal de salud.

La fragmentacion de programas del ISSEA facilita la
actualizacion del personal de salud.

Infraestructura hospitalaria insuficiente para la demanda
poblacional.

Infraestructura hospitalaria suficiente para la demanda

poblacional.

Insuficiente crecimiento de unidades hospitalarias en
dependencias del sector publico.

Suficiente crecimiento de unidades hospitalarias en
dependencias del sector publico.




Contribuir a consolidar el uso efectivo y adecuado
de los recursos en materia de salud mediante el
fortalecimiento de la atencién médica en las
unidades de salud del ISSEA.

Porcentaje de Unidades de
Salud  fortalecidas y
rehabilitadas

Informacién en resguardo por
la Direccion de Planeacion y
Desarrollo del Instituto de
Servicios de Salud del Estado
de Aguascalientes.

Estructura de la MIR

El presupuesto es suficiente
para el fortalecimiento de las
Unidades de Salud.

La poblacién del estado sin derechohabiencia
recibe el beneficio de una mejor atenciéon médica al
distribuir el presupuesto conforme a las
necesidades de las unidades de salud

Capacitaciones del drea médica y adminsitrativa
otorgadas

Porcentaje del presupuesto
segin rubro  (personal,
medicamentos, material de
curacion, conservacion 'y
mantenimiento, y el resto)

Porcentaje de asistentes a
los eventos de capacitacion
del drea médica y
administrativa

Sistema Integral Financiero
de  Administraciéon y
Contabilidad (SIFAC)

Lidla uc adisLerivia y
cumplimiento del SNAC en
resguardo de la Direccion del
Area de  Ensefanza,
Capacitacion, Investigacion y

Aalidad

El presupuesto es ministrado
en tiempo y forma.

Los trabajadores del instituto
asisten a los eventos de
capacitacion

Acreditacion y/o reacreditacién de unidades de
primer, segundo nivel y de especialida.

Porcentaje de
establecimientos acreditados
que prestan servicios de
atenciéon médica

Dictamen en resguardo del
Departamento de Calidad y la
Unidad acreditada
correspondiente.

Las unidades prestadoras de
servicios de salud cumplen
con los criterios del dictamen
de acreditacion ylo
reacreditacion

Culminacién de metas establecidas

Porcentaje de programas que
cumplieron su meta
establecida.

Plataforma de Sistema de
Control, Seguimiento y
Evaluacioén Institucional
(SSEI)

Los programas eficientizan el
recurso para el cumplimiento
de metas.




FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO (FID)

Datos Generales del Programa presupuestario (Pp) 2023

ISSEA. Instituto de Servicios de Salud del Estado d

Dependencia:

Ramo: 14, Salud

Unidad Ejecutora:

Alineacién Institucional: 00043, Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud

Ejo

2 Bienestar

Alineacién del Programa Presupuestario a los Instrumentos de Planeacién

Objetivo

10362 la Atencion

560306, Direccion del Area de Ensefianza, Capacitacin, Investigacion y Calidad

560503, Dieccien del Avea de Programacidn, Organizacién y Presupussto

560504, Direccion de Area de Infraestructura y Equipamiento

los senvicios

24 Promaver
de
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Indicador
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Eio Programas Estratégicos
Generar un programa de capacitacion para el
sl o s, con st ony
desemperio y abordando de
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nexos 18,

Recursos para la Atencion de Nifos, Nifas y Adolescentes

Vulnerables y Hombres.
Clasificador Funcional del Gasto Clasificacion Programatica
== == e =T s
P,
Lo
2 Desroesoci 22500 Firtieiirreret =l o :

Nombre del Indicador Descripeion

Datos del indicador por Nivel de Ia

Indicador del Nivel Fin

i Ias Unidades de Salua
ralecidas y rehabiliadas

Porcentaje e unidades do salug |01 12 fnaldad de contar con

fortalecidas

tormactn apima para la
prestacion de los servicios de
salud.

(Namero de Unidades de Salud
fortalecidas y rehabiltadas /
otal Salud) *

Ascendente Porcentaje Eficacia

Indicador del Nivel Propésito

Tipode Valordela | Frecuencia de [,
Meta Medicién

Informacion en resguardo por la Direccion de Planeacion

Relativo Anual y Desarrollo del Insituto de Senicios de Salud del Estado

de Aguascalientes.

Resumen Narativo

— e Tipodo Valordola | Frocuencia de e
Nombre del Indicador Descripcion ouencha«
Mde la cantidad
Pacers el pespiesn e pesupussto eckido por pcr os | prosupuosto siorcidoon salud
o o, medeanaron, | e e e recendent oot . rotive - St Itegral Financero e Admiistrackn y
Lol G curacn.consanacony | 1enEmento y la it oo prosupuestd eckico por s condonto reenaje escie o Contaiind (SFAC)
marenmeni.y o0 clasifcadores. por objeto del financiamiento) * 100
gasto, programtico, etc.
Indicador el Nivel Componentes.
Tipo (Para esutados) Frocuencia do
Nombre del Indicador Descripcion s Dimension a Modir
Estratégico Gostion
1. Porcentae de cursos de capaciacion | Mide los everlos de capacitac (Eventos de capacitacion
paricos para ia omacion 3 Gesarlly [an lamas do varcuarla pera @ | realzados Evenios de Ascerdarte Porcertaje x Timestal Eficacia
el prsonal de saiud personal de érea adminitrativa, | capacitacien programados)* 100
| Constuye el proceso de garanta |
o cldad us soeaiza mdiant | (Nimero o urados dosenicios
woevaliacion y fa evaliaci salu con dictamen de-
2. roje de establacimiertos
extera a fos establecimirtos do ucrmwtscmnuveacvemlacmn/
acrediados aue prestan servicos scerdente orcer fimesta Eficacia
alsn:med\ca o 9 |saiu, con e fin de costatar aue s do salud Ascendent Porcertafe x Timestal
et sailscoriment cor | oamatosporsovedte o
Grteros defidos de Capacicad. reacredian)
Informe para veriicar el grado de
orcentafe de inormes de evakacién | CUTPIMIEND con respecto 2 la | ((NGmero de nformes do
3, Poroentse do irformes da svakaci e csiecda y ol Gl s | vakasnreazaios Tl Ascerdarte Porcertaje x Timestal Eficacia
g esompario do los | informes programados) * 100
e noaioraes
Linea Base 2022 Meta 2023 Tipo de Valor de Ia Meta
Nombre del Indicador - > - rr - o~ Cobertura
alor (Poriodo) aler (Periodo) Absol °
1 Porosca arcn o et
ridos para f formacicn y desarmolo 168.00% (208) 31 ce Diciombre 2022 100% (348) 31 de Diciembre 2023 x Estatal
o parsoner o s
2. Porcentaie do_establecimientos
acrediados aue prestan servicos do 50% (20) 31 ce Diciombre 2022 100% (43) 31de Diiembre 2023 X Estatal
atencion mécdica
e et g nformes de evaliaciin 100% (4) 31 de Diciembre 2022 100% (4) 31 de Diciembre 2023 x Estatal
Medio de Indicador
. . trol, oie resguardoen
indicador Nivel
Variabe (5
Nombre Variables Doscripeion Unidad do Medida | "recuencla de Fuente de Informacién
medicion
Lista de asistenciay cumpimiento del SNAC en resguardo de la
1. Porcentale de crsas de Eventos do capacitacin Roalizados Mide los evenlos de capacitacion que fueron realizados. Eventos Tomesal | Ovackon il AradoErsofarza Cpactacion, mstgacny
capacitacion impartdos para a
formacion y desarolo del persoral Lista de asistenciay cumpimiento del SNAC en resguardo de la
de salud Eventos Trmestral Orecin ol v e Ensirca Capaicin,Insigacn
2. Porcentaf do establcimiorto o roacrediacion Tos rterio para otorgares ol dictamen de acredacién Dictaminacion Timestal acredtada corosporderde
acreditados que prestan senvicios
o alencion médica » et
icamonque v Dictaminacion Timestal o e
mero o o e iz Plataforma de Sistema de Contol, Seguimierto y Evaluacion
3. Porcertje do nformes do imerode formes de evaaconrealzados ‘quo s rogistran para prostar ofsenvico a a pobiacien. Evalueciones Trimestrel Instucional (SSEl)
evauacien de programas
sttcioneies Tota de programas del st do Senvicios de Sald, que tienen Prtatoma de Sisema de ConroL S
forma de Sistema de Corirl, Seguimiento y Evaluacién
& Segumieno Evalaciones Timestal n
purtial. Insttucional (SSEl)
p 1 Periédico.
s Poblacién Beneficiada por Componente Objetivo
Monto Total Total Mujeres Hombres Nivel Resumen Narrativo
672,943 335,025 337.918 Compinente 1 Eventos de capacitacion oorgados
$11.321,300.00
Once milones trecientos veintiun mil recientos pesos, cero centavos 672,043 5025 37918
672,943 335,025 337.918 Compinente 3 Programas insiucionales reportados.

Indicador del Nivel Actividades.

1.1 Asistertes alas Porcentaje de asistentes a os

(Nomero de asisterte
programados /

Eficacia Asistontes

Components 1 Eventos do
capacitacion otor

administatvas. medicay adminstativa

2.1Estabecimientos y servicios
qus cumpieron con o rieros de
acreditacién o ro acredacion

Componente 2 Unidades de salud
acreditadas ylo reacreditadas.

31 Programas que registran
Componate 2 Prograres o Pogrars o
it vace enmtas an o Platfoma

Forcetaje doprogramas e
Lmpleron su meta o

Porcentaje de establecimientos y
Senvicios acredtados o 1o

acredtados que prestan servicios
e atencion médica

Nimero de asistertes
programados)* 100

Narmero e
ridades de servicios
o sl con

Ercacia acrediacion! Dictaminacien

Eficacia Programa

asignado) * 100

Responsable del Indicado!

Ponderacién de las Actividades

Absoluto Relativo.
x Mensual 3%
x Semestral s
x Trimestal 3%

Nombre: Dr. Francisco Loera Sanchez

Arca: Direccién De Senvicios De Salud

Firma:

Puesto:

Director De Servicios De Salud

Teléfono:

449 91079 00 Ext. 7925



mailto:francisco.loera@issea.gob.mx

Datos del Indicador del Nivel de Componente

. ; ) Frecuencia de Unidad de Linea base 2022 Meta 2023 Semaforizacion
Nombre Método de calculo Sentido esperado A n
medicién Medida Valor Ao Valor Ao
1.Porcentaje de cursos de capacitacion L ) : B No llena este
impartidos para la formacién y desarrollo (Even?:)s.‘.j: (;apfc;t\ac(;on f<1e(a)|(|)zados / Bventos de Ascendente Mensual Porcentaje 168% (206) nge:br 100% (300) Di 'Enr;f)rro 2023 q
del personal de salud capacitacion programados) iciembre iciembre espacio, T
mostrara en el
2 Porcentasie de establecimientos (Numero de unidades de servicios de salud con
- ) L dictamen de acreditacién o reacreditacion / Unidades . o Enero - o Enero -
acreditados que prestan servicios de . X Ascendente Semestral Porcentaje 50% (20) . 100% (43) .
atencion médica de servicios de salud programadas para acreditar o Diciembre Diciembre 2023
reacreditar) * 100
. . .. |(Numero de programas de salud que reportan R B
3. Porcentaje (.je ||l1for.mes de evaluacion avances en la plataforma de SSEIl / Total de Ascendente Trimestral Porcentaje 100% (4) IT:r?ero 100% (4) . 'Enero
de programas institucionales | N . Diciembre Diciembre 2023
programas incluidos en la plataforma de SSEI) * 100

_ 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

te: gl

Ramo: 14. Salud

Unidad Ejecutora:

Alineacién Institucional:

00043. Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud

io (Pp):

10362 Fortalecimiento a la Atencion Médica (00156).

560306. Direccion del Area de

C:

y Calidad

560503 Direccion del Area de

o

y

560504. Direccion de Area de Infraestructura y Equipamiento

uestario a los Instrumentos de

neaclén

Eje

2. Bienestar

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND)

Objetivo

2.4 Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito de la poblacién a los servicios de salud, la
asistencia social y los medicamentos, bajo los principios de participacion social, competencia técnica, calidad

médica,

cultural y trato no

2.4.1 Carencia por acceso a los servicios de salud.

Indicador

Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027 (PED)

Eje g tratégicos Objetivo Linea de Accién Indicador
Generar un programa de ara el personal de
2 EstadoH Incluyent Fortalecimiento de los Fortalecer el acceso a los servicios de salud de primer y segundo nivel de atencion, salud, con énfasis en su desempeiio y abordando de Capacitacion.
- Estado Humano e Incluyente. Senvicios de Salud con oportunidad, equidad, humanismo, eficacia y eficiencia. manera prioritaria temas de atencién primara a la salud; lo P -
anterior las de y
Programa Sectorial 2016-2022
Sector Programa Objetivo Linea de Accién Indicador
1. Social 110 Salud 1.10.3. Fortalecer el acceso a los servicios de salud del primer y segundo nivel de 110.3.2 Cobertura al 100 Centros de Salud 24/7 6 Aumentar el porcentaje de
atencion con oportunidad, equidad, humanismo, eficiencia y eficacia consultas generales

Recursos para la Atencién de

Erogaciones para el Desarrollo de Jovenes
Grupos Vulnerables g GE

2020

Rural

)

Transversalidad (Art. 41, incisos O,P,Q,Ty V de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y los Articulos 14, 64 y 67 del Presupuesto de Egresos del Estado

para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

Recursos para la Atencion de Nifios, Nifias y Adolescentes

nexos 18, 19, 20, 21 y 22 (Publicado el 29 de Dic

N/A N/A

N/A

N

A

N/A

Clasificador Funcional del Gasto

Funcién

Alineaclén Financlera conforme al Consejo Naclonal de Armonizacién Contable (CONAC)

Clasificacion Programatica

publicas
2.8 Proyectos de Inversion

Finalidad Subfuncion Programa Subprograma Identificador del Subprograma
2.1 Prestacion de Servicios
Pablicos. E
) 2.3.3 Generacion de Recursos para la Salud 2. Desempeiio de las 2.3 Planeacion, seguimiento
2.3 Salud ! : P
2. Desarrollo Social alu 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud Funciones. y evaluacion de politicas K

Coordinar las acciones de atencién y prevencién de la salud con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las familias
recursos institucionales hacia el acceso universal de los servicios, con oportunidad, eficiencia y un alto sentido humano.

Mision (Actividad

Institucional)

através de

Indicadores

en materia de salud publica, atencién médica y beneficencia social; orientando los esfuerzos y

g Medios de
Resumen Narrativo e Supuestos
. ) Frecuencia de Verificacion
Nombre Método de Calculo o
medicién
Informacién en resguardo
Contribuir a consolidar el uso efectivo y (Numero de Unidades de por la Direccion de
adecuado de los recursos en materia de salud | Porcentaje de Unidades de Salud fortalecidas Salud fortalecidas y Anval Planeacion y Desarrollo |  El presupuesto es suficiente para el
mediante el fortalecimiento de la atencién y rehabilitadas rehabilitadas / Total de ua del Instituto de Servicios | fortalecimiento de las Unidades de Salud.
médica en las unidades de salud del ISSEA. Unidades de Salud) * 100 de Salud del Estado de
Aguascalientes.
Papec sl
El presupusto se distribuye conforme a los N . L Financiero de El presupuesto es ministrado en tiempo y
Propésito clasificadores. Porcentaje del presupuesto segun rubro del presgpuesto recibido Anual Administracion y forma.
por las diferentes fuentes Contabilidad (SIFAC)
de financiamiento) * 100
Lista de asistencia y
o cumplimiento del SNAC
Porcentaje de cursos de capacitacion (Eve_mos de capacitacion en resguardo de Ia I__os_ responsables de programa y
1. C t Eventos de - ara la i del realizados / Eventos de Trimestral leelneiead adminsitradores de las unidades de salud
- Componente P: P Y capacitacién programados) fimestral reccion del Area de | gemandan capacitacion constante para
personal de salud Ensefianza,
*100 P su personal
Capacitacion,
Investigacion y Calidad
TNumero de unidades de
dicamen de scrediacin o Bk
i e 5 del Departamento de Las unidades prestadoras de servicios
2.¢ " Unidades de salud ylo de / Unidades Trimestral Calidad v la Unidad de salud cumplen con los criterios de.
Jeomponchics reacreditadas. que prestan servicios de atencién médica de servicios de salud fimestral alidad y fa Unida plen con |
acreditada acreditacion.
programadas para correspondiente.
acreditar o reacreditar) * .
100
(Numero de programas de
salud que reportan avances Plataforma de Sistema | Los responsables de los programas del
PP Porcentaje de informes de evaluacion de en la plataforma de SSEI/ ; de Control, Seguimiento y ISSEA cumplen con el adecuado
3. Componentes Programas institucionales evaluados. programas institucionales Total de programas ULt Evaluacién Insitucional resgistro de la informacién en la
incluidos en la plataforma SEI) plataforma del SSEI.
de SSEI) * 100
Lista de asistencia y
b | | . (Numero de asistente cumplimiento del SNAC en L baiadores del
. orcentaje de asistentes a los eventos de resguardo de la direccion del | Los trabajadores del instituto asistentean
Culminacién de metas establecidas capacitacion del area médica y administrativa | _Programados / Numero de Mensual drea  de  ensefianza, alos eventos de capacitacion
asistentes programados) * 100 . ,
capacitacion, investigacion y
calidad
Numero de unidades de
servicios de salud con Dictamen en resguardo del | Las unidades prestadoras de servicios
Acreditacion y/o reacreditacion de unidades taje de dictamen de acred o Departamento de Calidad y | de salud cumplen con los criterios del
N L i P reacreditacién / Unidades de Semestral " itacio
de primer, segundo nivel y de especialida que prestan servicios de atencion médica senvicios de salud la  Unidad acreditada dictamen de acreditacion y/o
programadas para acreditar o correspondiente. reacreditacion.
reacreditar) * 100
(Namero de programas que
l:umpler;:on a meta de Plataforma de Sistema de
. je de que i su " . Control, Los el recurso
) P P g y
Culminacién de metas establecidas meta establecida. SSEI/Total de programas Trimestral Evaluacion  Institucional para el cumplimiento de metas
establecidos en el estado (SSEN)
conforme al presupuesto
asignado) * 100

Nombre: Dr. Francisco Loera Sanchez 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 7925
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