
Tema
12613 Adquisición de Medicamento y Material de Curación para los Usuarios de los Servicios de

Salud en el Estado de Aguascalientes

¿Cuál es la 

población o área 

de enfoque?

La población sin derechohabiencia es de 697,413 que habitan en el Estado de Aguascalientes para el

año 2025.

La población sin seguridad social presenta mayor vulnerabilidad ante las enfermedades. Los factores

que se encuentran alrededor de las personas representan un grado de riesgo para que se puedan

contraer enfermedades infecciosas o desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles, y que su

adecuada atención representa un gasto de bolsillo importante y que, por ende, es difícil cubrir con

los recursos propios. 
En el estado patra el año 2024, se observa que 7 de las 10 primeras causas, son enfermedades

transmisibles, lo que confirma la transición epidemiológica y la necesidad de atender las

necesidades en salud de la población en general.

Respecto a las causas de mortalidad para el 2024 aparecen: 1 Enfermedades del corazón, 2

Tumores Malignos, 3 Diabetes Mellitus, 4 Neumonía e Influenza, 5 Enfermedades Cerebrovasculares,

6 Accidentes, 7 Enfermedades del Hígado, 8 Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crónicas,

excepto Bronquitis, Bronquiectasia, Enfisema y Asma, 9 Insuficiencia Renal, 10 Malformaciones

Congénitas, Deformidades y Anomalías Cromosómicas.

La cantidad de población que solicita el servicio médico dentro de las unidades de primer y segundo

nivel del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes va en aumento, lo que provoca

el incremento de recursos de medicamentos y material de curación, por lo que es necesario buscar

alternativas para financiamiento para cubrir los gastos. 

Problemática 

central

El Estado carece de recursos en medicamentos y material de curación para cubrir las necesidades de

la población sin seguridad social en Aguascalientes.

Magnitud del 

problema

Derivado de los estilos de vida inadecuados y la vida sedentaria que tiene actualmente la mayoría

de la población, se incrementa la incidencia de las enfermedades crónicas y sus complicaciones. 

Elementos para la definición del Problema 

Descripción de la 

situación.

Identificar el 

problema real



Efecto (estatal)

PDE 2022-2027

La población sin seguridad social busca la

atención curativa y omiten las acciones

preventivas.

Las condiciones de algunos grupos

poblaciones, representan riesgo para los

demás. 

Cubrir el costo en la atención de las

enfermedades es difícil.

La población no cuenta con opciones de

apoyo en la atención médica. 

Problema 

central 

C 1 Actividad económica que no asegura el

acceso a servicios de salud. 

C2 Escaso acceso a establecimientos con

programas preventivos y de diagnóstico de

salud que atiendan a la población sin

seguridad social. 

A1.1 Mayor incidencia de enfermedades y

menos acciones preventivas en la población.

A2.1 Mayor acceso a consumo de sustancias

adictivas. 

A1.2 Falta de atenciones médicas en

población sin seguridad social. 

A2.2 Incremento de emprendedores o

trabajadoras por cuenta propia que no

cuentan con seguridad social ni recursos

suficientes.

Árbol de Problemas 

Causas del 

problema

Efectos del 

problema 

Se carece de un Estado Humano e Incluyente

El Estado carece de recursos en medicamentos y material de curación para cubrir las 

necesidades de la población sin seguridad social en Aguascalientes.



Fin (estatal)

PDE 2022-

2027

La población sin seguridad social solicita

acciones preventivas para disminuir las

atenciones médicas. 

Se mejoran las condiciones de los grupos

poblacionales disminuyendo los riesgos. 

Es posible cubrir los costos generados por la

atención de las enfermedades.

La población cuenta con opciones de apoyo

en la atención médica.

Objetivo 

central 

C1 Actividad económica permite el acceso a

servicios de salud. 

C2 Acceso a establecimientos con

programas preventivos y de diagnóstico de

salud que atiendan a la población sin

seguridad social. 

A1. 1 Menor incidencia de enfermedades y

más acciones preventivas en la población

sin seguridad social.

A2. 1 Limitar el acceso a consumo de

sustancias adictivas. 

A1. 2 Acceso a atenciones médicas en

población sin seguridad social. 

A2. 2 Asignación de presupuesto

sustancioso para cubrir de servicios de salud

a población sin seguridad social.

Árbol de Objetivos 

Fines

Medios

El Estado cuenta con los recursos para medicamentos y material de curación para cubrir las

necesidades de la población sin seguridad social en Aguascalientes.

Contribuir a un Estado Humano e Incluyente



Fin (estatal)

PDE 2022-

2027

La población sin seguridad social solicita

acciones preventivas para disminuir

laatenciones médicas. 

Se mejoran las condiciones de los grupos

poblacionales disminuyendo los riesgos. 

Es posible cubrir los costos generados por la

atención de las enfermedades.

La población cuenta con opciones de apoyo

en la atención médica.

Objetivo 

central 

C1 Actividad económica permite el acceso a

servicios de salud. 

C2 Acceso a establecimientos con

programas preventivos y de diagnóstico de

salud que atiendan a la población sin

seguridad social. 

A1. 1 Menor incidencia de enfermedades y

más acciones preventivas en la población

sin seguridad social.

A2. 1 Limitar el acceso a consumo de

sustancias adictivas. 

A1. 2 Acceso a atenciones médicas en

población sin seguridad social. 

A2.2 Asignación de presupuesto sustancioso

para cubrir de servicios de salud a población

sin seguridad social.

Fines

Medios

El Estado cuenta con los recursos para medicamentos y material de curación para cubrir las

necesidades de la población sin seguridad social en Aguascalientes.

Contribuir a un Estado Humano e Incluyente

Árbol de Objetivos con Alternativas



Problemática

(Proviene del árbol de problemas)

Solución

(Proviene del árbol de objetivos)

Efectos Fines

La población sin seguridad social busca la atención

curativa y omiten las acciones preventivas.

La población sin seguridad social solicita acciones

preventivas para disminuir las atenciones médicas. 

Cubrir el costo en la atención de las enfermedades es

difícil.

Es posible cubrir los costos generados por la atención

de las enfermedades.

Las condiciones de algunos grupos poblaciones,

representan riesgo para los demás. 

Se mejoran las condiciones de los grupos poblacionales

disminuyendo los riesgos. 

La población no cuenta con opciones de apoyo en la

atención médica. 

La población cuenta con opciones de apoyo en la

atención médica.

Problema  Objetivo 

Población (Objetivo): Población (Objetivo):

El Estado carece de recursos en medicamentos y

material de curación para cubrir las necesidades de la

población sin seguridad social en Aguascalientes.

El Estado cuenta con los recursos para medicamentos y

material de curación para cubrir las necesidades de la

población sin seguridad social en Aguascalientes.

Descripción del problema: Descripción del resultado esperado:

La población sin seguridad social presenta mayor

vulnerabilidad ante las enfermedades. Los factores que

se encuentran alrededor de las personas representan

un grado de riesgo para que se puedan contraer

enfermedades infecciosas o desarrollar enfermedades

crónicas no transmisibles, y que su adecuada atención

representa un gasto de bolsillo importante y que, por

ende, es difícil cubrir con los recursos propios. 

La población sin seguridad social contará con servicios

de salud dignos y suficientes lo cual se verá reflejado

no solo en su calidad de vida si no en su economía

familiar.

En el estado patra el año 2024, se observa que 7 de las

10 primeras causas, son enfermedades transmisibles,

lo que confirma la transición epidemiológica y la

necesidad de atender las necesidades en salud de la

población en general.

A través de la adecuada y suficiente adquisición de

medicamentos y material de curación se pretende la

disminución de las enfermedades transmisibles en lo

que compete a la etapa de atención.

Respecto a las causas de mortalidad para el 2024

aparecen: 1 Enfermedades del corazón, 2 Tumores

Malignos, 3 Diabetes Mellitus, 4 Neumonía e Influenza,

5 Enfermedades Cerebrovasculares, 6 Accidentes, 7

Enfermedades del Hígado, 8 Enfermedades Pulmonares

Obstructivas Crónicas, excepto Bronquitis,

Bronquiectasia, Enfisema y Asma, 9 Insuficiencia

Renal, 10 Malformaciones Congénitas, Deformidades y

Anomalías Cromosómicas.

Si bien, existen enfermedades en el estado que

devienen de diversos factores, se espera que las

personas que padecen dichas enfermedades

mantengan su salud gracias a tratamientos óptimos y

que en sus unidades médicas se les proporcionen los

medicamentos.

Estructura Analítica 

del Programa Presupuestario



La cantidad de población que solicita el servicio médico

dentro de las unidades de primer y segundo nivel del

Instituto de Servicios de Salud del Estado de

Aguascalientes va en aumento, lo que provoca el

incremento de recursos de medicamentos y material de

curación, por lo que es necesario buscar alternativas

para financiamiento para cubrir los gastos. 

Se da reconocimiento a la importancia de la salud de la

población a través de la suficiencia de recursos que

permiten la adquisición de medicamentos y material

con lo cual se podrá afrontar la problemática en la alta

demanda de servicios médicos.

Magnitud (Línea base): Magnitud (Meta):

Derivado de los estilos de vida inadecuados y la vida

sedentaria que tiene actualmente la mayoría de la

población, se incrementa la incidencia de las

enfermedades crónicas y sus complicaciones. 

La población sin derechohabiencia es de 697,413 que 

habitan en el Estado de Aguascalientes para el año 

2025.

Causas Medios 

C 1 Actividad económica que no asegura el acceso a

servicios de salud. 

C1 Actividad económica permite el acceso a servicios

de salud. 

A1.1 Mayor incidencia de enfermedades y menos

acciones preventivas en la población.

A1. 1 Menor incidencia de enfermedades y más

acciones preventivas en la población sin seguridad

social.

A1.2 Falta de atenciones médicas en población sin

seguridad social. 

A1. 2 Acceso a atenciones médicas en población sin

seguridad social. 

C2 Escaso acceso a establecimientos con programas

preventivos y de diagnóstico de salud que atiendan a la

población sin seguridad social. 

C2 Acceso a establecimientos con programas

preventivos y de diagnóstico de salud que atiendan a la

población sin seguridad social. 

A2.1 Mayor acceso a consumo de sustancias adictivas. 
A2. 1 Limitar el acceso a consumo de sustancias

adictivas. 

A2.2 Incremento de emprendedores o trabajadoras por

cuenta propia que no cuentan con seguridad social ni

recursos suficientes.

A2. 2 Asignación de presupuesto sustancioso para

cubrir de servicios de salud a población sin seguridad

social.



Nivel Resumen Narrativo Nombre del Indicador Método de Cálculo
Unidad de 

medida
Periodicidad Medios de Verificación Supuestos

Fin

Contribuir a un estado

humano e incluyente

mediante el acceso a los

servicios de salud del primer

y segundo nivel de atención

con oportunidad, equidad,

humanismo, eficiencia y

eficacia.

Razón de Mortalidad Materna

de Mujeres sin Seguridad

Social

(Número de defunciones maternas

de mujeres sin seguridad social en

el estado / Número total de

nacidos vivos de madres sin

seguridad social en el estado) *

100,000

Tasa de 

mortalidad
Anual

Cubos Dinámicos de la Dirección

General de Información en Salud

(DGIS), Secretaría de Salud, para el

año 2025.  

Defunciones:

http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/d

efunciones/maternas_2019.htm

Servicio de Información de Nacidos

Vivos:

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

basesdedatos/bdc_nacimientos_gobm

La decisión de búsqueda de atención

por parte de las embarazadas es

oportuna y permite la atención del

embarazo, parto y puerperio.

Propósito

La población sin seguridad

social del Estado de

Aguascalientes es atendida

en las unidades del primer y

segundo nivel con personal

médico y con los insumos

necesarios para su atención.

Porcentaje de Médicos

Generales y Especialistas por

cada mil habitantes

(Población no

derechohabiente)

(Número de médicos generales y

especialistas en contacto con el

paciente / Número total de la

población no derechohabiente del

estado) * 1,000

Porcentaje Semestral

Cubos Dinámicos de la Dirección

General de Información en Salud

(DGIS), Secretaría de Salud, para el

año 2025. 

Recursos en Salud:

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

idos/basesdedatos/da_recursos_gobm

x.html

Proyecciones de población para el

horizonte 2020-2070, CONAPO:

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

basesdedatos/bdc_poblacion_gobmx.h

El Instituto de Servicios de Salud

cuenta con personal médico

adecuado e insumos necesarios, para

atender la demanda poblacional.

Componente
Atención hospitalaria

otorgada.

Porcentaje de Ocupación

Hospitalaria en las Unidades

de Segundo y Tercer Nivel de

Atención

(Número de días paciente en las

unidades hospitalarias / (Número

total de camas censables de las

unidades hospitalarias * 365

días)) * 100

Porcentaje Mensual

Cubos Dinámicos de la Dirección

General de Información en Salud

(DGIS), Secretaría de Salud, para el

año 2025.  

Servicios otorgados:

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

idos/basesdedatos/bdc_serviciossis_g

obmx.html

Subsistema de Información de

Equipamiento, Recursos Humanos e

Infraestructura para la atención a la

Salud (SINERHIAS).

Recursos en Salud:

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

idos/basesdedatos/da_recursos_gobm

x.htmlAscendente

La población sin derechohabiencia

del estado de Aguascalientes, acude

a recibir atención médica a las

unidades hospitalarias del ISSEA.

Realización de Cirugías

Dentro de Quirófano a

Pacientes sin Seguridad

Social 

Porcentaje de Cirugías

Dentro de Quirófano

Realizadas a Pacientes Sin

Seguridad Social

(Número de cirugías realizadas

dentro de quirófano / Número total 

de cirugías programadas) * 100

Cirugía Mensual

Cubos Dinámicos de la Dirección

General de Información en Salud

(DGIS), Secretaría de Salud, para el

año 2025.  

Egresos Hospitalarios:

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

basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobm

x.html

Los quirófanos tienen que ser

funcionales para brindar una mejor

atención al paciente.

Cuantificación de Egresos

Hospitalarios en las Unidades

del Segundo y Tercer Nivel

de Atención 

Porcentaje del Egresos

Hospitalarios en Unidades del

Segundo y Tercer Nivel de

Atención 

(Número de egresos hospitalarios

en unidades de segundo y tercer

nivel de atención realizados / Total

de egresos hospitalarios en

unidades de segundo y tercer nivel

de atención programados) *100

Egreso 

Hospitalario
Mensual

Cubos Dinámicos de la Dirección

General de Información en Salud

(DGIS), Secretaría de Salud, para el

año 2025.  

Egresos Hospitalarios:

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

basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobm

x.html

Los pacientes reciben un tratamiento

adecuado y ingresan en promedio

dentro de las primeras 48 hrs.

Ejecución del Recurso

Financiero en la Adquisición

de Medicamentos y Material

de Curación

Porcentaje de Recurso

Financiero Ejercido en la

Adquisición de Medicamento

y Material de Curación 

(Avance del recurso financiero

realizado / Avance del recurso

financiero programado) * 100

Presupuesto Mensual

Sistema Integral Financiero de

Administración y Contabilidad

(SIFAC), administrado por la Dirección

de Área de Recursos Financieros.

Concentra la Dirección de

Administración y Finanzas del

Instituto de Servicios de Salud del

Estado de Aguascalientes, para el año

2025.

Los recursos autorizados son

ejercidos en el medicamento y

material de curación que utilizan las

unidades de salud.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

Adquisición de Medicamento y Material de Curación para los Usuarios de los Servicios de Salud en el Estado de Aguascalientes 

2025

Actividades











00043 - Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud

Indicador

I
Sector

Datos Generales del Programa Presupuestario (Pp) 2025

Dependencia:

Unidad Ejecutora:

Alineacion del Programa Presupuestario a los Instrumentos de Pfaneacion

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO 
(HD)

Nomare del Programa 
presupuestario (Pp):

Alineacion 
Institucional.'

Eje
Desarrollo con Bienestar y 

Humanismo

56. ISSEA. InstftutD de Servicios de Salud del Estado de 
Aguascalientes.

Estrategia

2.7.6 Garantizar la entrega oportuna de insumos 
de salud en los Ires niveles de atencion, acorde 

a las necesidades de la poblacidn.

2.7.2 Porcentaje de surtimiento completo de 
recetas.

■ 12613. Adquisicidn de Medicamento y Material de 
[Curadon para los Usuarios de los Servidos de Salud en
el Estado de Aguascalientes

1560301 Ofidna de la Direcddn de Servicios de 
iSalud
|560302 Direcddn del Area de Prevenddn y 
Control de Enfermedades
560303 Direcddn de Atencion Hospitalaria

560305 Direcddn del Area de Atencidn Primaria 
a la Salud
560307 Direcddn del Area de la Jurisdicddn
Sanitaria I Aguascalientes
560308 Direcddn del Area de la Jurisdicddn 
Sanitaria II Rincdn de Romos
560309 Direcddn de) Area de la Jurisdicddn
Sanitaria III Calvillo
560310 Direcddn del Area del Hospital de la
Mujer
560311 Direcddn del Area del Hospital General 
de Calvillo
560312 Direcddn del Area del Hospital General 
de Pabelldn
560313 Direcddn del Area del Hospital General 
de Rincon de Romos
560314 Direcddn del Area del Hospital General 
Tercer Milenio
560315 Direcddn del Area del Hospital de 
Psiquiatria "Dr. Gustavo Leon Mojica Garcia”
560316 Direcddn del Area del Centro Estatal de
la Transfus-dn Sanguinea
560317 Direcddn def Area del Centro Estatal de 
Atencion para Labio y Faladar Hendido
560318 Direcddn del Area de Salud Mental y 
Adicciones
560325 UNEME de Enfermedades Crdnicas 
Aguascalientes
560326 UNEME de Enfermedades Crdnicas 
Rincon de Romos
560327 Direcddn del Area del Programa 
Fortalecimrento a la Atencidn Medica 
560402 Direcddn dei Area Centenario Hospital 
Miguel Hidalgo
560703 Direccidn dei Area de Laboratorio Estatal 
de Salud Pubiica
561001 Ofidna del Director de Inteligencia en
Salud
561101 Ofidna del Director de Emergencias en 
Salud

Transversalidad (Art. 41, incisos O,P,Q,T y V de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y los Anexos 
17,18,19,20,21,22,23,24,25 y 26 del Presupuesto de Egresos del Estado 2025 (Publicado el 27 de Diciembre de 2024)

No Aplica

Eje
Eje 2.- Estado Humano e 
Induyente

Sodal

Actividades (Meta)

2.1.1.1. Realizacidn de acclones que 
garanticen el surtido de recetas medicas a los 
usuarios de los servicios de atenddn a la 
salud. (Comp. Camp.).

Plan Nacional de Desarrollo 2025*2030 (PND) 
Objetivo

2.7 Garantizar el derecho a la protecdon de la 
salud para toda la pobladon mexicana mediante 
la consolidacidn y modemizacion del sistema de 
salud. con un enfoque de acceso universal que 

derre las brechas de calidad y oportunidad, 
protegiendo el bienestar flsico, mental y social 

de la poblacidn. ____________________________________________

Plan de Desarrollo del Estado 2022-2027 (PDE)
Programa Estratdgico Estrategia

2.1. Programa Estrategico de Salud y Bienestar. 2.1 .1. Atenddn de la salud. Promover y
garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito 
de la poblacidn a los servicios de salud, la 
asistencia sodal y los medicamentos, bajo los 
prindpios de particspaddn sodal, competenda 
tecnica, calidad medica, pertinencia cultural y 
trato no discriminatorio.

Programa Sectorial 2023-2027

-0 SEPLADE 
S^wtoriod.

< Planeacidn, Participaclon
X \ yD®»arroMo



FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO-S
(FID)

de Anual
sin

Medio de VerificaddnDescription

de Porcentaje Relative Semestral

Indicador del Nivel Componentes

Medio da Verification
Desert pcldn

Estrategicc

Ascendente X Trimestral

Tipo da Valor de la MetaMeta ,2025
Cobartura

Absoleto RelativeValor Valor

X Estatal

Datos del Indicador por Nivel de la MIR

Tipo (Para resultados)

Gestidn

1. Porcentaje de Ocupacidn 
Hospitalaria en las Unidades 
de Segundo y Tercer Nivel 
de Atencidn

1. Porcentaje de 
Ocupacidn Hospitalaria en 
las Unidades da Segundo 
y Tercer Nivel de Atencidn

Nombre del 
Indicador

Nombre del
Indicador

Wide la eficiencia en la 
utilizacidn de los recursos 
hospitalarios. El porcentaje de 
ocupacidn mdximo para 
unidades de 30 a 180 camas 
censables, total y por servicio, 
fluctua de 85 a 90%, asi un % 
menor al 85% refieja 
capacidad instalada otiosa, es 
recomendable un 15% de 
capacidad de reserva.

d e 
ni

de 
sin

Sentido del 
Indicador

Descendente

Mdlodo de 
Calculo

Sentido del 
Indicador

Ario 
(Periodo)

Frecuentia de 
Meditidn

Cubos Dindmicos de la Direction 
General de Information en Salud 
(DGIS), Secretaria de Salud, para 
el ario 2025.
Defuntiones:
http://sinba08. salud. gob.mxicubos/ 
defunciones/maternas_2019.htm 
Servicio de Information de 
Naddos Vivos:
http://dgis.salud.gob mx/contendo 
s/basesdedatos/bdc_naclmientos_ 
gobmx.html

85.77% (139,308 
dias paciente)

Enero -diciembre
2024

d e 
sin

(Numero de dias 
paciente en las 
unidades 
hospitalarias / 
(Numero total de 
camas censables de 
las unidades 
hospitalarias * 365 
dias)) *100

85.00% (93,385 Enerp - ticiembre 2025 
dias paciente)

Frecuentia de
Medici 6n

Cubos Dinamicos de la Direction 
General de Information en Salud 
(DGIS), Secretaria de Salud, para 
el ano 2025.
Recursos en Salud:
http://www.dgis.salud.gob.mx/cont 
enidos/basesdedatos/da_recursos 
_gobmx.html
Proyecciones de poblacidn para el 
horizonte 2020-2070, CONAPO: 
http://dgis.salud.gob.mx/contenido 
s/basesdedatos/bdc_poblacion_go 
bmx.html

Cubos Dinamicos de la Direction 
General de Information en Salud 
(DGIS), Secretaria de Salud, para el 
ario 2025.
Servicios otorgados:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid 
os/basesdedatos/bdc_serviciossis_go 
bmx.html
Subsistema de Information de 
Equipamiento, Recursos Humanos e 
Infraestructura para la atencidn a la 
Salud (SINERHIAS).
Recursos en Salud:
httpV/www.dgis.salud.gob.mx/contenid 
os/basesdedatos/da_recursos_gobmx. 
htmlAscendente

Linea Base 2024

Ario 
(Periodo)

de 
y i 
mil

( P o b I a c i d 
derechohabiente)

Porcentaje 
Generales 
por cada

n o generales 
especialistas 
contacto con

SEPLADE
< Pian<acl6n, Porticipoclon 
> y Desarrclto

Indicador del Nlv«l Fin
Unidad de limensidn Tipo de Valor de la Frecuentia de Medm de Verificeddn

WMedlda | a Madlr Meta Medicion

Tasa de a Eficatia Relative
mortalidad

Indicador del Nivel Proposito
Sentido del Unidad de Dimension Tipo de Valor de la
Indicador Medida a Medir Meta

Ascendente Porcentaje c. Calidad

disponibles 
las 
medicas, 
proporcionar 
atencidn a 
mil habitantes 
(poblacidn no 
derechohabiente) 
. No se induyen 
m d d I c o s 
p a s a n t e s . 
internos 
pregrado 
residentes.

Metodo de 
Cdlculo 

r o (Numero 
de medicos 

y

con 
cada 
nacimientos 
un ario y 
geogrdfica 
determinada, 
en este 
focalizada 
mujeres 
seguridad social.

en 
e s t a d o 

a Numero 
mil de 
en 

area mad res 
seguridad 

y social en el 
caso e s t a d o ) "
para 100,000 
sin

Nombre del , Metodo deMi: Indicador DeScriPc(6n Calculo

Razdn de Mortalidad Es una medida (Numero
Matema de Mujeres sin que express el defunciones
Seguridad Social riesgo de fallecer maternas

que tienen las mujeres 
mujeres durante seguridad
el embarazo, social en el 
parto o puerperio e s t a d o / 

relacidn a Numero total 
100 mil de nacidos 

vivos

Nombre del 
Indicador 

Medicos Nome 
Especialistas promed io 

habitantes m 6 d i c o s generales 
n no generales y especialistas 

especialistas en en contacto 
contacto con el con el paciente 
paciente, / Numero total 

en de la poblacidn 
unidades n o

para derechohabient 
e del estado) ‘ 

cada 1,000

http://sinba08
http://dgis.salud.gob
http://www.dgis.salud.gob.mx/cont
http://dgis.salud.gob.mx/contenido
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid


FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
(FID)

Descripcicn Fuente de InformacidnNombre del Indicador Variables

D(a Trimestral

Cama Trimestral

Total Hombres

348,655

Poblacidn Beneficiada por Componente

Monto Total 

$200,000,000.00

Mujeres

348,758

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

1. Porcentaje de Ocupacidn 
Hospitalaria en las Unidades 
de Segundo y Tercer Nivel 
de Atencidn

Numero total de camas censables 
de las unidades hospitalarias

Numero de dias paciente en las 
unidades hospitalarias

Es la suma de los dias que los pacientes se 
encuentran internados en las unidades 
hospitalarias de segundo y tercer nival.

Se refiere al numero de camas totales de las 
unidades hospitalarias de segundo y tercer 
nivel.

679413 Poblacidn sin 
derechohabiencia del estado de 

Aguascalientes.

Unidad de 
Medida

Frecuencia de 
mediddn

Cubos Dinamicos de la Direccidn 
General de Informacidn en Salud 
(DGIS), Secretaria de Salud, para 
el ario 2025.
Servicios otorgados:
http://vAvw.dgis.salud.gob.mx/cont 
enidos/basesdedatos/bdc_servicio 
ssis_gobmx.html
Cubos Dinamicos de la Direccidn 
General de Informacidn en Salud 
(DGIS), Secretaria de Salud, para 
el ario 2025.
Subsistema de Informacidn de 
Equipamiento, Recursos Humanos 
e Jnfraastructura para la atencidn a 
la Salud (SINERHIAS).
Recursos en Salud:
http://www.dgis.salud.gob.mx/cont 
enidos/basesdedatos/da_recursos 
_ijobmx.html

Caracterfsticas de las Variables del Indicador Nivel Componente

Variable (s)

< SEPLADE 
SKretoriada

Plcneacldn, Partlcipacion 
\ y Desarrollo

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


FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
(HD)

Tipo <Je Valor
Actividad Descripcion Mdtodo de Calcuio

Absolute Relative

b. Eficienda Cirugia X Mensual 50 %

b. Eficienda X Mensual 30 %

b. Eficienda Presupuesto X Mensual 20 %

Lie. Juan Gerardo Zertuche Ratnfrez

Direcdon de Administraddn y Finanzas

4^9 911) 79 00 Extension 7936lgerardo.zertuche@issea.gob.fnx

Indicador del Nivel Actividades

Responsable del Indicador:
Nombre: Firma:

Area: Puesto:

Correo electronico: Telefono:

Atendon hospitalaria 
otorgada.

Atendon hospitalaria 
otorgada.

Atendon hospitalaria 
otorgada.

Resumen Narrative del 
Componente

1.3. Ejecucidn 
del Recurso 
Financiero en la 
Adquisiddn de 
Medicamentos y 
Material de 
Curacion

1.1. Realizadon 
de Cirugias 
Dentro de 
Quirofano a 
Pacientes sin 
Seguridad Sodal

Porcentaje de 
Recurso 
Finandero 
Ejercido en la 
Adquisiddn de 
Medicamento y 
Material de 
Curaddn

Porcentaje de 
Cirugias Dentro 
de Quirofano 
Realizadas a 
Pacientes Sin 
Seguridad Social

Nombre del 
Indicador

Recurso 
finandero que 
se destina para 
la adquisiddn de 
medicamento y 
material de 
curacion.

Procedimientos 
medicos que se 
realizan en una 
sala de 
operadones 
(quirdfanos), 
con la finalidad 
de diagnosticar 
o tratar una 
enfermedad.

Considerando 
que el egreso 
hospitalario se 
refiere a la

Dimension a 
Medir

Egreso 
hospitalario

Unidad de 
Medida

Frecuencia de 
Medicidn

Ponderaddn de 
las Actividades

(Avance del 
recurso 
financiero 
realizado / 
Avance del 
recurso 
financiero 
programado)' 
100

(Niimero de 
egresos 
hospitalarios en 
unidades de 
segundo y tercer 
nivel de atencion 
realizados / 
Niimero total de 
egresos 
hospitalarios 
programados) 
•100

1.2.
Cuantificacion de 
Egresos 
Hospitalarios en 
las Unidades del 
Segundo y Tercer 
Nivel de Atencion

(Numero de 
cirugias 
realizadas dentro 
de quirofano I 
Numero total de 
cirugias 
programadas) * 
100

BiretsSr de AdministrWdn y Finanzas

Porcentaje del 
Egresos 
Hospitalarios en 
Unidades del 
Segundo y Tercer salida de un 
Nivel de Atencion paciente de una 

cama 
hospitalaria, por 
diferentes 
motives, como 
el alia por 
curacion, 
mejorfa, 
traslado, 
defuncion, alia 
voluntaria o 
fuga.

C SEPLADE 
5«cr*tariod«

< Plonaacion, Partlcipacion 
' \ y Desarrollo

mailto:lgerardo.zertuche@issea.gob.fnx

