2023

Elementos para la definicion del Problema

10377 Cuidados Paliativos (00278)

PAIEIN-CREN o Le) T ) Mol L a poblacion del estado de Aguascalientes solo se contempla para recibir atencion por el programa de cuidados
area de enfoque? paliativos a 22,400 pacientes, esperando ingresar para el 2022 a 350 nuevos solitantes.

Se consideran candidatos de recibir atencién medica por el programa de cuidados paliativos a pacientes de
enfermedades que su condicion de salud es terminal y la expectativa de vida es relativamente corta por
padecimientos graves causados por enfermedades como: cardiovasculares, cancer, respiratorias, sida, diabetes,
insuficiencia renal, hepaticas cronicas, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide,
neuroldgicas, enfermedades cronicas avanzadas y complicadas.

Descripcion de la La finalidad de los cuidados paliativos no es curar las enfermedades, sino aliviar los sintomas, brindar confort y
situacion. mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus familias.

Identificar el problema Las 5 principales causas de morbilidad de la semanas epidemiologicas 35 a la 39 en el Estado son: 1. Infecciones
real respiratorias agudas, 2. COVID 19, 3. Infecciones de vias urinarias, 4. Infecciones intestinales por otros
organismos Yy las mal definidas, 5. Gingivitis y enfermedades periodontales.

En Aguascalientes, de las primeras 5 causas de muerte en el 2022 (1 Enfermedades cardiovasculares. 2 COVID-
19. 3 Diabetes mellitus. 4 Tumores malignos. 5 Accidentes), tres de ellas son Enfermedades Cronicas no

Transmisibles por lo cual es necesario implementar Modelos de Atencién que favorezcan la calidad de vida de las
personas en esta etapa de la enfermedad.

La poblacién con padecimientos cronicos avanzados y en etapa terminal, sin respuesta a tratamiento especifico

Problematica central . . o Co - . e
presenta una necesidad creciente, de servicios domiciliarios Paliativos con enfoque integral y multidisciplinario.

El incremento en la esperanza de vida es responsable del aumento en la morbilidad y mortalidad por
(" E:Te[aT140Te e [N oTHe) I T3 M Enfermedades Crénicas No Transmisibles, esto debido a que uno de los principales factores de riesgo para este
tipo de padecimientos es la edad avanzada y el alto costo en su atencion.




Arbol de Problemas

Efecto (estatal)
PED 2022-2027

Estado no humano y no incluyente

Ineficas intervencion para el manejo integral de los pacientes y atender sus sintomas fisicos, sociales, emocionales.

La poblacion requiere programas
integrales de atencion para
enfrentar sus necesidades de
atencion en salud domiciliaria.

Los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles requieren atencion de
cuidados interdisciplinarios para mejorar su calidad de vida, debido al deterioro que
provocan las enfermedades.

Efectos del Complicaciénes de las
problema Enfermedades Cronicas Aumento en la atencién
No Transmisibles, del nimero de pacientes Los pacientes y sus familias perciben baja calidad de la atencion
obligando a los pacientes a en hospitales de en los servicios de salud.
depender de servicios especialidad.

médicos especializados.

No se realizan diagnésticos tempranos para detectar, ni La secretaria de salud, carece de recursos humanos y de
se aplican tratamientos opurtunos para atender material para atender el elevado nimero de pacientes con
Enfermedades Cronicas No Transmisibles. Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Problema central La poblacién del estado, requiere de servicios domiciliarios paliativos con enfoque integral y multidisciplinario.
Dificultad para acceder a servicios médicos por falta de Modificacion de la piramide poblacional, aumentando el grupo de
derechohabiencia por su actividad laboral. edad de mayores de 60 afios.

Contingencia sanitaria por COVID-
Causas del Aumento en la incidencia de Enfermedades Crénicas No Transmisibles. 19, complica el acceso a las
problema unidades de salud.
Baja identificacion de Estilos de vida desfavorables como sedentarismo,
sintomas de enfermedades inadecuada alimentacion, habito tabaquico, estrés, entre
no transmisibles. otros.




Efecto (estatal)
PED 2022-2027

Objetivo central

Medios

Arbol de Objetivos

Contribuir a un estado humano e incluyente

Efectividad en las intervenciones para el manejo integral de los pacientes y atender sus
sintomas fisicos, sociales y emocionales.

Los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles reciben la atencion de
cuidados interdisciplinario, mejorando su calidad de vida.

Los pacientes con
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles reciben la
atencion de cuidados
interdisciplinario, mejorando
su calidad de vida.

Disminusién de las
complicaciones de las
Enfermedades Crénicas
No Transmisibles, para
que los pacientes eviten
depender de servicios
médicos especializados.

Disminusién del nimero
de pacientes en hospitales
de especialidad.

Disminusién del nimero de pacientes en hospitales de
especialidad.

Se realizan diagnosticos tempranos y se aplican
tratamientos opurtunos para atender Enfermedades
Croénicas No Transmisibles.

La secretaria de salud, cuenta con los recursos y el personal
para atender a pacientes con Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.

La poblacion del estado, cuenta con servicios domiciliarios paliativos con enfoque integral y multidisciplinario.

Accesibilidad a servicios médicos debido a la
derechohabiencia por su actividad laboral.

Modificacion de la piramide poblacional, aumentando el
grupo de edad de mayores de 60 afos.

Disminucién en la incidencia de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Control de la contingencia
sanitaria por COVID-19,
permite el acceso a las
unidades de salud.

Oportuna identificacion
sintomas de
Enfermedades no

. otros.
Transmisibles.

Estilos de vida favorables evitando el sedentarismo,
inadecuada alimentacion, habito tabaquico, estrés, entre




Efecto (estatal)
PED 2022-2027

Fines del
problema

Objetivo central

Causas del
problema

Arbol de Objetivos Alternativas

Contribuir a un estado humano e incluyente

Efectividad en las intervenciones para el manejo integral de los pacientes y atender sus
sintomas fisicos, sociales y emocionales.

Los pacientes con Enfermedades Crénicas No Transmisibles reciben la atencion de
cuidados interdisciplinario, mejorando su calidad de vida.

La poblacion recibe atenciones de
los programas integrales para
enfrentar sus necesidades de
atencién en salud.

Disminusion de las
complicaciones de las
Enfermedades Cronicas
No Transmisibles, para
que los pacientes eviten
depender de servicios
médicos especializados.

Disminusién del numero
de pacientes en
hospitales de
especialidad.

Los pacientes y sus familias reciben una adecuada atencion en
los servicios de salud.

Se realizan diagndsticos tempranos y se aplican
tratamientos opurtunos para atender Enfermedades

Cronicas No Transmisibles.

La secretaria de salud, cuenta con los recursos y el personal
para atender a pacientes con Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.

La poblacién del estado, cuenta con servicios domiciliarios paliativos con enfoque integral y multidisciplinario.

A.Accesibilidad a servicios médicos debido a la
derechohabiencia por su actividad laboral.

Modificacién de la piramide poblacional, aumentando el grupo de
edad de mayores de 60 afos.

C. Disminucion en la incidencia de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Control de la contingencia
sanitaria por COVID-19, permite
el acceso a las unidades de salud.

Oportuna identificacién
sintomas de
Enfermedades no
Transmisibles.

otros.

Estilos de vida favorables evitando el sedentarismo,
inadecuada alimentacion, habito tabaquico, estrés, entre




Estructura Analitica del Programa Presupuestario

Problematica
(Proviene del arbol de problemas)

Los pacientes con Enfermedades Croénicas No Transmisibles
requieren atencion de cuidados interdisciplinarios para

mejorar su calidad de vida, debido al deterioro que provocan
las enfermedades.

Solucioén
(Proviene del arbol de objetivos)

Los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles
reciben la atencion de cuidados interdisciplinario, mejorando
su calidad de vida.

La poblacion requiere programas integrales de atencién para
enfrentar sus necesidades de atencion en salud domiciliaria

Poblacién (Objetivo):

La poblaciéon del estado, requiere de servicios domiciliarios
paliativos con enfoque integral y multidisciplinario.

La poblacién recibe atenciones de los programas integrales
para enfrentar sus necesidades de atencion en salud.

Poblacién (Objetivo):

La poblaciéon del estado, cuenta con servicios domiciliarios
paliativos con enfoque integral y multidisciplinario.

Descripcidon del problema:

Se consideran candidatos de recibir atencion medica por el
programa de cuidados paliativos a pacientes de
enfermedades que su condicion de salud es terminal y la
espectativa de vida es relativamente corta por padecimientos
graves causados por enfermedades como: cardiovasculares,
cancer, respiratorias, sida, diabetes, insuficiencia renal,
hepaticas crénicas, esclerosis multiple, enfermedad de
Parkinson, artritis reumatoide, neurolégicas, enfermedades
cronicas avanzadas y complicadas.

Descripcion del resultado esperado:

Implementar acciones integrales paliativas, mediante la
modificacion de estilos de vida saludable, contribuyendo a
disminuir la mortalidad en edades tempranas.

La finalidad de los cuidados paliativos no es curar las
enfermedades, sino aliviar los sintomas y mejorar la calidad
de vida de los pacientes y de sus familias.

La atencion que se brinda a la poblacion con Enfermedades
Cronicas No Transmisibles, tiene como consecuencia que se
mejore su calidad de vida, y permita tener las menores
complicaciones posibles en el desarrollo de su padecimiento.

En Aguascalientes, de las primeras 5 causas de muerte en el
2022 (Enfermedades cardiovasculares. 2 COVID-19. 3
Diabetes mellitus. 4 Tumores malignos. 5 Accidentes), tres de
ellas son Enfermedades Crénicas no Transmisibles por lo cual
es necesario implementar Modelos de Atencién que
favorezcan la calidad de vida de las personas en esta etapa
de la enfermedad.

El incremento en la esperanza de vida es responsable del
aumento en la morbilidad y mortalidad por Enfermedades
Cronicas No Transmisibles, esto debido a que uno de los
principales factores de riesgo para este tipo de padecimientos
es la edad avanzada y el alto costo en su atencion.

Las 5 principales causas de morbilidad de la semanas
epidemiologicas 35 a la 39 en el Estado son: 1. Infecciones
respiratorias agudas, 2. COVID 19, 3. Infecciones de vias
urinarias, 4. Infecciones intestinales por otros organismos y
las mal definidas, 5. Gengivitis y enfermedades periodontales.

Atender la demanda de la poblacién con padecimiento
avanzado de las cinco principales causas de morbilidad,
mediante el otorgamiento de servicios domiciliarios Paliativos
con enfoque integral y multidisciplinario.

Magnitud (Linea base):

El incremento en la esperanza de vida es responsable del
aumento en la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles, esto debido a que uno de los
principales factores de riesgo para este tipo de padecimientos
es la edad avanzada y el alto costo en su atencion.

Aumento en la incidencia de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.

Magnitud (Meta):

Identificar y tratar las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles para que el paciente y su familia perciban a la
muerte como un proceso natural y logico de la vida, en un
entorno familiar y conocido para el paciente, desde el punto
de vista bioético.

Disminucion en la incidencia de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.

Dificultad para acceder a servicios médicos por falta de
derechohabiencia por su actividad laboral.

Accesibilidad a servicios médicos debido a la

derechohabiencia por su actividad laboral.




Estructura de la MIR

Contribuir a fortalecer el
acceso a los servicios de
salud del primer y segundo
nivel de atencion con
oportunidad, equidad,
humanismo, eficiencia vy
eficacia mediante la atencion
domiciliaria paliativa.

Cobertura de pacientes en
fase terminal con
Enfermedades Crénico No
Transmisibles que reciben
cuidados paliativos

Registro de pacientes en
resguardo del Programa de
Cuidados Paliativos

Los Servicios de Salud

cuentan con el personal y
recurso suficiente para cubrir
las atenciones paliativas.

La poblacion sin
derechohabiencia en el
estado, cuenta con una
cobertura en la atencién, de
servicios domiciliarios
paliativos.

Integracién de pacientes al
programa cuidados paliativos

Porcentaje de pacientes que
reciben atencién de Cuidados
Paliativos de forma integral

Porcentaje de consultas
médicas a pacientes al
programa de cuidados
paliativos

Registro de pacientes en
resguardo del Programa el
médico en tu casa

Registro de pacientes en
resguardo del Programa de
Cuidados Paliativos.

Los pacientes que reciben
cuidados paliativos soliciten
el servicio domiciliario en
etapas tempranas de la
enfermedad para obtener el
mayor beneficio de la
atencion.

La poblacién accede a recibir
atencion por el personal
médico del Programa de
Cuidados Paliativos.

Atenciones otorgadas

Porcentaje de atenciones
psicolégicas de consulta
paliativa

Registro de pacientes en
resguardo del Programa de
Cuidados Paliativos.

La poblacion acepta la
atencién psicoldgica que se
brinda al paciente y sus
familias

Atenciones otorgadas

Porcentaje de atenciones
otorgadas en consulta
paliativa (Enfermeria, trabajo
social, nutricion, odontologia,
terapia fisica y rehabilitacion)

Registro de pacientes en
resguardo del Programa de
Cuidados Paliativos.

La poblacién acepta la
atencion paliativa que se
brinda al paciente y sus
familias
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Datos

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO (FID)

del Programa presupuestario (Pp) 2023

Dependencia:
Ramo:

Alineacion Institucional:

Eje

ISSEA. Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes

Programa presupuestario (Pp):

14. Salud

Unidad Ejecutora:

00043. Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud

Eje

2. Bienestar

Programas Estratégicos

Objetivo

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 d

10377 Cuidados Paliativos (00278).

560305. Direccion del Area de Atencion Primaria a la Salud

Alineaclén del Programa Presupuestario a los Instrumentos de Planeaclén

e participacion social,

competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio,

Objetivo

Linea de Accion

Indicador

2.4.1 Carencia por acceso a los servicios de salud.

Indicador

Eje 2 Estado humano e incluyente

Sector

Atencién de la Salud

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

Otorgar consultas médicas en el Hogar de

Personas Adultas Mayores que,

problemas de movilidad, no pueden acudir a
una unidad médica

por Médico en el Hogar para Adultos
Mayores.

Recursos para la Atencion de Grupos
Vulnerables

Erogaciones para el Desarrollo de Jévenes

eficacia.

2020).

Desarrollo Rural Sustentable

Programa Objetivo Linea de Accién Indicador
1.10.1 Fortalecer el acceso a los servicios de salud del primer y segundo | 1.10.1.1 Garantizar la atencién médica L}L%il;s"’o‘;"r“;"a“:r ‘:’se"l";s& "‘f:
1. Social 1.10 Atencion a la salud en el primer y segundo nivel. nivel de atencion con oportunidad, equidad, humanismo, eficiencia y gadas p

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

Erogaciones para la Igualdad entre

Mujeres y Hombres

oportuna y el acceso efectivo a los servicios
de salud de la poblacion sin seguridad social.

general itinerante de a Unidad Médica
Movil

Recursos para la Atencién de Nifios, Nifias y Adolescentes.

SA

NA

NA

NA

Finalidad

2 Desarrollo social

Nombre del Indicador

Clasificador Funcional del Gasto
Funcién

2.3. Salud

Descripcion Método de Calculo

Alineacién Financiera conforme al Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC)

Subfuncién Programa

2. Desempeiio de las

2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la
Persona funciones.

Sentido del Indicador | Unidad de Medida = Diment:

n a Medir

Subprograma

2.1. Prestacion de
Servicios Publicos

Datos del Indicador por Nivel de la MIR

Tipo de Valor de la

Clasificacién Programatica

Identificador del Subprograma

Frecuencia de Medio de Verificacién
¢

Tres millones de pesos, cero centavos.

Indicador del Nivel Acti

Cobertura de pacientes en lase terminal |Mide la cobertura de pacientes en '”;r"';:r’;z:;a;s‘eé‘r'zz;g"@"“
con  Enfermedades Cronico No  |fase terminal con Enfermedades Registro de pacientes en resguardo del
ransmisines quo  reciben cuidados | Crénico No Tranemisibos de ol do il il;féi?ﬁ"f/m'. focendente Feckente Ffcacia Retativo Anual Programa de Cuidados Paliativos
paliativos pacientes con cuidados paliativos. P ore 100 prog
Indicador del Nivel Propésito
Nombre del Indicador Descripcién Método de Calculo Sentido del Indicador | Unidad de Medida  Dimension a Medir | 1'P° 4% Valorde a Medio de Verificacién
OtorgarCUIAAacs ~palaTveS 8 1o
pacientes que residen en el Estado | ygmer ge pacientes atendidos por
Porcentaje de pacientes que reciben |06 Aguascalientes a través de | o/uorama de cuidados paliativos /
) Registro de pacientes en resguardo del
atencion de Cuidados Paliativos de forma | UIPOS  interdisciplinarios, ~cuyo | \imero de pacientes ingresados al Ascendente Porcentaje Eficiencia Relativo Mensual 9 pacients 9
principal objefivo es lograr una mejor " Programa el medico en tu casa
integral s programa de cuidados paliativos)
calidad de vida, asi como una vida y o
muerte dignas para el paciente,
Indicador del Nivel Componentes
Tipo (Para resultados)
Nombre del Indicador Descripcion Método de Célculo Sentido del Indicador | Unidad de Medida Dimensién a Medir
Estratégico Gestion
GI07GAaS 3 PACIENTES
1 Porcentaje de atenciones integrales |0 _requieren cuidados palialivos | o iones otorgadas a pacientes en
brindadas a pacientes sin seguridad meiane un equipo multidiciplinario | “p. oo inal / Total de Atenciones
(de enfermeria, médica, psicologia, Ascendente Porcentaje X Mensual Eficiencia
social que requieren de cuidados programadas a pacientes en fase
c trabajo social, nuiricion, odontologi 2 pack
paliativos terminal) * 100
terapia fisca y rehabacion). cuyo
Linea Base 2022 Meta 2023 Tipo de Valor de la Meta
Nombre del Indicador var ) var Ao omorute Rotat Cobertura
alor e alor (Periodo) solu elativo
1 Porcentaje de atenciones integrales
brindadas a pacientes sin sequridad . . 31 de Diciembre 2023 Eotatal
i os s o6 oo 20661 (100%) 31 de Diciembre 2022 18400 (100%) x
paliativos
Medio de Verificacion del Indicador a nivel de Componente
Concentrado mensual de actividades en resguardo del Programa de Cuidados Paliativos.
Caracteristicas de las Variables del indicador Nivel Componente
Variable (5)
Nombre Variables Descrip: Unidad de Medida |  Frecuenciade Fuente de Informacién
medicion
Atenciones otorgadas de enfermeria, psicologia, irabajo social, Concentrado mensual de actividades en
Atenciones otorgadas a pacientes en fase terminal nutrcion, odontologia, terapia fisica y rehabilitacion a pacientes que Atenciones Mensual resquardo del Programa de Cuidados
1 Porcentale de slsnclonss intsgrales requieren cuidados paliativos Paliativos.
brindadas a pacientes sin seguridad
social que requieren de cuidados ) )
paliativos Totldostenciones otorgadas do enfermeris, siclogla, rabaf sl Concentrado mensual de actiidades en
Total de Atenciones programadas a pacientes en fase terminal nutricién, odontologla, terapia fisica y rehabllitacitn  pacientes que Atenciones Mensual resguardo del Programa de Cuidados
requieren cuidados paliativos y fueron programadas de acuerdo ala oo
cobertura de atencion del programa.
asignado del P i en el Periédico Oficial del pa - A
9 = (Pp) por Objetivo
Estado
Monto Total Total Mujeres Hombres Nivel Resumen Narrativo
$3,000,000.00 300 158 142 Componente 1 | Atenciones médicas y no médicas a pacientes referidos.

Resumen Narrativo

C1. Atenciénes médicas y no médicas a
pacientes referidos.

C2. Atenciones Otorgadas

3. Atenciones Otorgadas

Actividad Nombre del Indicador

Porcentaje de consultas médicas a
pacientes al programa de cuidados
paliativos

1.1 Consultas médicas a pacientes al
programa de cuidados paliativos

1.2 Atenciones psicolégicas de
consulta paliativa

Porcentaje de atenciones
psicologicas de consulta paliativa

1.3 Atenciones otorgadas en consulta

iva (Enfermeria, trabajo social,

nutricion, odontologia, terapia fisica y
rehabilitacion)

Porcentje do atenciones oorgadas
en consula pal i

Dimensién a Medir | Método de Célculo | Unidad de Medida
Numero de consultas
médicas a pacientes
que ingresan al
a de
cuidados paliativos /
Total de consultas

Eficiencia Consultas

meédicas
programadas * 100

Numero de

Eficacia requieren cuidados

paliativos / Total de
consultas

Consultas

psicologicas

programadas * 100

TN G GECioNes

Eficiencia nutricion, odontologia,

t terapia fisica y
tacion) / Total

de atenciones

Consultas

ipo de Valor Frecuenciade LU LI

[ e Medicion las Actividades
X Mensual 40%
X Mensual 30%
X Mensual 30%

Dr. Francisco Loera Sanchez

Direccion de Servicios de Salud

Puesto:

Correo electrénic

issea.gob.mx

Director de Servicios de Salud

Teléfono: 449 910 79 00 extensi

ion 7926



mailto:francisco.loera@issea.gob.mx

. Frecuencia de . ) Linea base 2022 Semaforizacion
Nombre Método de calculo Sentido esperado Unidad de Medida
medicién Valor Aio Valor Ao Amarillo
1. je de _ . ) No sg llena este
- a . sin (At a en fase terminal / Enero - Enero - o
i i o o pacl
social que requieren de cuidados Total_ de :\ a pacientes en fase Ascendente Mensual Porcentaje 99.33% (20,661) Diciembre 2022 18400 (100%) Diciembre 2023 Verde' Mo Rojo
it terminal) * 100 trara en el
Istema

1-59 es color rojo
60-79 es color amarillo
80-100 es color verde




7. SEPLADE
2 Plansacién, Participacién
P N yDesarrollo

Datos Generales del Programa presupuestario 2023

ISSEA. Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes

P>
I~
. 7

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Dependencia: Programa presupuestario (Pp): 10377 Cuidados Paliativos (00278).

Ramo: 14. Salud Unidad Ejecutora:

560305 Direccion del Area de Atencién Primaria a la Salud

Alineacion Institucional: 00043. Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud

n del Programa Presupuestario a los instrumentos de Planea

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND)

Eje Objetivo Indicador
2.4 Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito de la poblacion a los servicios de salud, la
2. Bienestar asistencia social y los i bajo los principios de participacion social, competencia técnica, calidad

2.4.1 Carencia por acceso a los servicios de salud.
médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio.

Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 (PED)

Grupos Vulnerables Jovenes

Desarrollo Rural Sustentable

Hombres

Eje Programas Estratégicos Objetivo Linea de Accién Indicador
Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y grafiuito de la poblacion a los
Eie 2 Estado h servicios de salud, la asistencia social y los medicamentos, bajo los principios de Otorgar consultas médicas en el Hogar de Personas
je2Es al 0 humano & Atencion de la Salud participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y Adultas Mayores que, por problemas de movilidad, no Médico en el Hogar para Adultos Mayores.
incluyente trato pueden acudir a una unidad médica
Sector Programa Objetivo Linea de Accién Indicador
. 1.10 Atencion a la salud en el primer y | 1.10.1 Fortalecer el acceso a los servicios de salud del primer y segundo nivel de 11011 Qaran(\zar a ?tgnclon médica oportuna .y,EI . . 1,'10'1 1.4 Aumentar las f:o.nsultas
1. Social N i . . . R - acceso efectivo a los servicios de salud de la poblacion sin | médicas otorgadas por el médico general
segundo nivel. atencién con oportunidad, equidad, humanismo, eficiencia y eficacia. e . P g
seguridad social. itinerante de la Unidad Médica Mévil.
d e alidad (Art. 4 os O,P,Q de la Le ederal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y los A 0 4, 64 y 67 del Presupuesto de Egresos de ado "Anexo 8,19, 20
Publicado el 29 de D (0240
para la de para el Desarrollo de Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y

Recursos para la Atencién de Nifios, Nifias y Adolescentes

SA NA

NA

NA

NA

Finalidad Funcién

2 Desarrollo social 2.3. Salud

Resumen Narrativo

Contribuir a fortalecer el acceso a
los servicios de salud del primer y
segundo nivel de atencion con
oportunidad, equidad, humanismo,
eficiencia y eficacia mediante la
atencién domiciliaria paliativa.

Clasificador Funcional del Gasto

Subfuncion

2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién Financiera conforme al Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC)

Programa

2. Desempeiio de las
funciones.

ad Institucional)

Pendiente

Cobertura de pacientes en fase terminal con
Enfermedades Cronico No Transmisibles que
reciben cuidados paliativos

Indicadores

(Pacientes con
Enfermedades
Croénicas No
Transmisibles en
tratamiento / Total de
pacientes) *100

Clasificacion Programatica
Subprograma

2.1. Prestacion de Servicios
Publicos

Medios de

Frecuencia de Verificacion

Registro de pacientes en
resguardo del Programa
de Cuidados Paliativos

Anual

Identificador del Subprograma

E

Supuestos

Los Servicios de Salud cuentan con el
personal y recurso suficiente para
cubrir las atenciones paliativas.

La poblacion sin derechohabiencia
en el estado, recibe una adecuada
atencién de servicios domiciliarios
paliativos.

Propésito

Porcentaje de pacientes que reciben atencion de
Cuidados Paliativos de forma integral

(Numero de pacientes
atendidos por el
programa de cuidados
paliativos / Numero de
pacientes ingresados al
programa de cuidados
paliativos) * 100

Registro de pacientes en
resguardo del Programa
el médico en tu casa

Mensual

Los pacientes que reciben cuidados
paliativos soliciten el servicio
domiciliario en etapas tempranas de
la enfermedad para obtener el mayor
beneficio de la atencion.

Atenciones médicas y no médicas

Componentes a pacientes referidos.

1. Porcentaje de atenciones integrales brindadas
a pacientes sin seguridad social que requieren
de cuidados paliativos

(Atenciones otorgadas
a pacientes en fase
terminal / Total de
Atenciones
programadas a
pacientes en fase
terminal) * 100

Concentrado mensual de
actividades en resguardo
del Programa de

Cuidados Paliativos.

Mensual

La poblacién conoce la atencién que
se brinda por parte del Programa de
Cuidados Paliativos en el estado

Integracién de pacientes al

Actividades programa cuidados paliativos

Porcentaje de consultas médicas a pacientes al
programa de cuidados paliativos

Numero de consultas
médicas a pacientes
que ingresan al
programa de cuidados
paliativos / Total de
consultas médicas

Registros Administrativos
de los Expedientes
clinicios del Programa de
Cuidados Paliativos.

Mensual

La poblacion accede a recibir atencién
por el personal médico del Programa
de Cuidados Paliativos.

Atenciones otorgadas

Porcentaje de atenciones psicoldgicas de
consulta paliativa

Numero de atenciones
psicoldgicas a
pacientes que

requieren cuidados
paliativos / Total de
consultas psicoldaica:

Registro de pacientes en
resguardo del Programa
de Cuidados Paliativos.

Mensual

La poblacion acepta la atencion
psicolégica que se brinda al paciente
y sus familias

Atenciones otorgadas

Dr. Francisco Loera Sanchez

Nombre:

Porcentaje de atenciones otorgadas en consulta
paliativa (Enfermeria, trabajo social, nutricion,
odontologia, terapia fisica y rehabilitacién)

Total de atenciones
otorgadas en consulta
paliativa (Enfermeria,

trabajo social, nutricion,
odontologia, terapia

Firma:

Area: Direccion de Servicios de Salud

Puesto:

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

Teléfono:

Registro de pacientes en
resguardo del Programa
de Cuidados Paliativos.

Mensual

La poblacion acepta la atencién
paliativa que se brinda al paciente y
sus familias

Director de Servicios de Salud

449 910 79 00 extension 7926



mailto:francisco.loera@issea.gob.mx

