Elementos para la definicion del Problema

Tema

12616 Atencion de la Salud

éCual es la
poblacién o area
de enfoque?

La poblacién sin derechohabiencia es de 697,413 personas que habitan en el Estado de
Aguascalientes para el afo 2025.

Descripcion de la
situacion.

Identificar el
problema real

La poblacién tiene una mayor percepcién de los factores de riesgo que condicionan la transmision de
enfermedades infecciones y el desarrollo de las 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 atencion de especialidad por la complejidad de la
situacion.

Ademas del incremento en la demanda de servicios de salud de primer nivel, también existen
algunas deficiencias en los servicios, lo cual orilla a que muchos posibles usuarios opten por acudir a
los consultorios de farmacias privadas para su atencién.

Durante el seguimiento de los diagndsticos médicos realizados a la poblacion del Estado en el afo
2024, se observa que 7 de las 10 primeras causas, son enfermedades transmisibles, lo que confirma
la transicion epidemioldgica y la necesidad de atender las necesidades en salud de la poblacién en
general.

Respecto a las causas de mortalidad para el 2024 aparecen: 1 Enfermedades del corazoén, 2
Tumores Malignos, 3 Diabetes Mellitus, 4 Neumonia e Influenza, 5 Enfermedades Cerebrovasculares,
6 Accidentes, 7 Enfermedades del Higado, 8 Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas,
excepto Bronquitis, Bronquiectasia, Enfisema y Asma, 9 Insuficiencia Renal, 10 Malformaciones
Congénitas, Deformidades y Anomalias Cromosdmicas.

Problematica
central

La poblacidon del Estado sin derechohabiencia demanda eficiencia y suficiencia en los servicios de
atencion en la consulta general y de especialidad para mantener su salud.

Magnitud del
problema

Existe un rezago importante en la adopcion de estilos de vida saludables, baja percepcion del riesgo
que implican los factores que desencadenan la aparicion de las enfermedades crdnicas, que aceleran
la incidencia de enfermedades transmisibles y cronicas, por lo tanto persiste la demanda de
consultas médicas y no médicas.




Arbol de Problemas I

Efecto (estatal)
PDE 2022-2027

Se carece de un Estado Humano e Incluyente

Efectos del

Deterioro de la calidad en la
atencion hospitalaria.

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

Alta incidencia de enfermedades
transmisibles y no transmisibles
como causa de morbilidad vy
mortalidad.

Disminucién en la demanda de
los servicios preventivos.

problema - . ) PR )
-, - Insuficiencia de recursos por la Presencia de factores de riesgo Atencion ineficiente y tiempos de
Saturacion de los servicios de L e
salud alta demanda de atencion que se que desencadenan enfermedades espera prolongados para recibir
: otorga. infecciosas y cronicas. atencion.
Problema 2 ’ - - i -
—— La poblacién del Estado sin derechohabiencia demanda los servicios de atencién en la consulta general y de especialidad para mantener su salud.
I
. . . Alta demanda de atencién en
Infraestructura hospitalaria| |Plantilla de personal de salud Aumento de la demanda de . .
- X o L X hospitales para pacientes
insuficiente para la demanda| |disminuido para atender a los servicios de salud de primer y . . X
. . X Ly referidos del primer nivel de
poblacional. pacientes. segundo nivel de atencidn. .
atencion.
-, X . I . Los habitos personales . ..
Re estructuraciéon hospitalaria Pacientes con padecimientos . Pacientes con padecimientos
. s P desencadenan la presencia de las P
inadecuada para la atencion de| |crénicos con rezago en la X " cronicos con rezago en la
X - enfermedades infecciosas vy S,
pacientes. atencion. P atencion.
cronicas.
Causas del i ] ]
problema Alta demanda de atencion en La poblacion sin

hospitales para pacientes
referidos del primer nivel de
atencion.

Incapacidad para que los
pacientes lleven sutratamiento
por falta de medicamentos en las
unidades médicas.

derechohabiencia muestra poca
disposicion de realizar acciones
preventivas.




rbol de Obje

Fin (estatal)

PDE 2022- Contribuir a un Estado Humano e Incluyentes
2027
Baja incidencia de enfermedades
Mejora en la calidad en la Adecuado seguimiento y control transmisibles y no transmisibles Aumento en la demanda de los
atencidn hospitalaria. de los pacientes. como causa de morbilidad vy servicios preventivos.
mortalidad.
Fines
S Disminucién de incidencia de ” - .
- Suficiencia de recursos por la . Atencién eficiente y tiempos de
Adecuados servicios de salud, o enfermedades transmisibles y no X -
. ) ! alta demanda de atencién que se o espera reducidos para recibir
sin duplicidad de acciones. transmisibles como causa de .
otorga. - - atencion.
morbilidad y mortalidad.
Objetivo ” ) N ) - . -
el La poblacion del Estado sin derechohabiencia recibe servicios de atencion en la consulta general y de especialidad para mantener su salud.
. . . R Baja demanda de atencién en
Infraestructura hospitalaria Plantilla de personal de salud Disminuye la demanda de . .
_ - .. . hospitales para pacientes con
suficiente para la demanda suficiente para atender a los servicios de salud de primer y . . R
B . . L. referidos del primer nivel de
poblacional. pacientes. segundo nivel de atencién. .
atencion.
. L Los buenos habitos personales . L
. . . Pacientes con padecimientos S . Pacientes con padecimientos
Reestructuracion hospitalaria P A limitan la presencia de las P M
. crénicos con seguimiento vy ) ’ crénicos con seguimiento en la
adecuada para pacientes. o enfermedades infecciosas vy o
atencion oportuna. P atencion.
crénicas.
Medios
Baja demanda de atencion en La poblacién sin
hospitales para pacientes derechohabiencia estd

referidos del
atencién.

primer nivel de

Suficiencia de medicamentos
para la atencion de pacientes
con padecimientos comunes o
crénicos.

dispuestas a realizar acciones
preventivas.




rbol de Objetivos con Alternativas

Fin (estatal)
PDE 2022- Contribuir a un Estado Humano e Incluyentes
2027
Baja incidencia de enfermedades
Mejora en la calidad en la Adecuado seguimiento y control transmisibles y no transmisibles Aumento en la demanda de los
atencidn hospitalaria. de los pacientes. como causa de morbilidad vy servicios preventivos.
mortalidad.
Fines
S Disminucién de incidencia de ” - .
- Suficiencia de recursos por la . Atencién eficiente y tiempos de
Adecuados servicios de salud, s enfermedades transmisibles y no X -
. . ! alta demanda de atencién que se . espera reducidos para recibir
sin duplicidad de acciones. transmisibles como causa de .
otorga. - X atencion.
morbilidad y mortalidad.
Objetivo ” ) N ) - . -
el La poblacion del Estado sin derechohabiencia recibe servicios de atencion en la consulta general y de especialidad para mantener su salud.
. . . I Baja demanda de atencion en
Infraestructura hospitalaria Plantilla de personal de salud Disminuye la demanda de . .
_ - .. . hospitales para pacientes con
suficiente para la demanda suficiente para atender a los servicios de salud de primer y . . R
B . . L. referidos del primer nivel de
poblacional. pacientes. segundo nivel de atencién. .
atencion.
. . Los buenos habitos personales . L
. . . Pacientes con padecimientos S . Pacientes con padecimientos
Reestructuracion hospitalaria i A limitan la presencia de las . M
. crénicos con seguimiento vy ) ’ crénicos con seguimiento en la
adecuada para pacientes. o, enfermedades infecciosas vy .
atencion oportuna. P atencion.
crénicas.
Medios
Baja demanda de atencion en La poblacién sin
hospitales para pacientes derechohabiencia estd
referidos del primer nivel de dispuestas a realizar acciones
atencién. preventivas.
Suficiencia de medicamentos
para la atencion de pacientes
con padecimientos comunes o
crénicos.




Estructura Analitica

del Programa Presupuestario

Problematica
(Proviene del arbol de problemas)

Solucion
(Proviene del arbol de objetivos)

Deterioro de la calidad en la atencién hospitalaria.

Mejora en la calidad en la atencién hospitalaria.

Saturacién de los servicios de salud.

Adecuados servicios de salud,
acciones.

sin duplicidad de

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

Adecuado seguimiento y control de los pacientes.

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

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

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

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

Presencia de factores de riesgo que desencadenan
enfermedades infecciosas y cronicas.

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

Disminucion la demanda de los servicios

preventivos.

en

Aumento en la demanda de los servicios preventivos.

Atencién ineficiente y tiempos de espera prolongados
para recibir atencion.

Poblacién (Objetivo):

La poblacién sin derechohabiencia es de 697,413
personas que habitan en el Estado de Aguascalientes
para el afio 2025.

La poblacién tiene una mayor percepcion de los
factores de riesgo que condicionan la transmisién de
enfermedades infecciones y el desarrollo de las 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.

Atencién eficiente y tiempos de espera reducidos para
recibir atencion.

Poblacion (Objetivo):

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

La oportuna y adecuada atencién a la salud es
primordial no solo en la busqueda de la calidad de vida
de las personas, si no también con consecuencias
econdmicas positivas cuando los servicios de salud
responden a las demandas de la poblacién.

Ademas del incremento en la demanda de servicios de
salud de primer nivel, también existen algunas
deficiencias en los servicios, lo cual orilla a que muchos
posibles usuarios opten por acudir a los consultorios de
farmacias privadas para su atencién.

La oportuna y eficiente atencion a la salud por parte de
las Unidades médicas permite que la poblacién retome
la confianza en sus instituciones publicas para atender
sus problemas de salud.




Durante el seguimiento de los diagndsticos médicos
realizados a la poblacidn del Estado en el afio 2024, se
observa que 7 de las 10 primeras causas, son
enfermedades transmisibles, lo que confirma Ila
transicién epidemioldgica y la necesidad de atender las
necesidades en salud de la poblacién en general.

A través de la calidad en los servicios médicos se
pretende la disminucién de las enfermedades
transmisibles en lo que compete a las etapas de
prevencion y atencion de la salud.

Respecto a las causas de mortalidad para el 2024
aparecen: 1 Enfermedades del corazén, 2 Tumores
Malignos, 3 Diabetes Mellitus, 4 Neumonia e Influenza,
5 Enfermedades Cerebrovasculares, 6 Accidentes, 7
Enfermedades del Higado, 8 Enfermedades Pulmonares
Obstructivas Cronicas, excepto Bronquitis,
Bronquiectasia, Enfisema y Asma, 9 Insuficiencia
Renal, 10 Malformaciones Congénitas, Deformidades y
Anomalias Cromosomicas.

Si bien, existen enfermedades en el
devienen de diversos factores, se espera que las
personas  que padecen dichas  enfermedades
mantengan su salud gracias a tratamientos éptimos y
que en sus unidades médicas se les proporcionen los
medicamentos.

estado que

Magnitud (Linea base):

Magnitud (Meta):

Incapacidad para que los pacientes lleven
sutratamiento por falta de medicamentos en las
unidades médicas.

Infraestructura hospitalaria insuficiente la

demanda poblacional.

para

La poblacion sin derechohabiencia es de 697,413
personas que habitan en el Estado de Aguascalientes
para el afio 2025.

Infraestructura hospitalaria suficiente para la demanda
poblacional.

Re estructuracion hospitalaria la

atencién de pacientes.

inadecuada para

Reestructuracion hospitalaria adecuada para pacientes.

Alta demanda de atencidén en hospitales para pacientes
referidos del primer nivel de atencidn.

Baja demanda de atencién en hospitales para pacientes
referidos del primer nivel de atencidn.

Incapacidad para que los pacientes lleven
sutratamiento por falta de medicamentos en las
unidades médicas.

Suficiencia de medicamentos para la atencién de
pacientes con padecimientos comunes o cronicos.

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

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

Pacientes con padecimientos crénicos con rezago en la
atencidn.

Pacientes con padecimientos crénicos con seguimiento
y atencién oportuna.

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 atencion.

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

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

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

La poblacion sin derechohabiencia estd dispuestas a
realizar acciones preventivas.

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

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

Pacientes con padecimientos crdénicos con rezago en la
atencion.

Pacientes con padecimientos crénicos con seguimiento
en la atencién.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

12616 Atencién a la Salud

2025
Unidad
Nivel Resumen Narrativo Nombre del Indicador Método de Calculo de Periodici ios de Veri i6 Supuestos
medida
P Cubos Dindmicos de la Direccion General de
Contribuir @ un  estado iz .
N " . N Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de
humano e incluyente mediante (Nimero de defunciones maternas o i .
ne ! N ! € Salud, para el afio 2025. La decisién de blsqueda de
el acceso a los servicios de . N de mujeres sin seguridad social en N . .
. salud del primer y segundo Razén de Mortalidad Materna el estado / NGmero total de| Tasade Defunciones: atencién por parte de las
Fin 2 ” de Mujeres sin Seguridad S, . o A Anual http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/defuncion |embarazadas es oportuna y
nivel de  atencién  con : nacidos vivos de madres sin| Mortalidad . iz
N N Social N N ¥ es/maternas_2019.htm permite la atencion del
oportunidad, equidad, seguridad social en el estado) o § X .
" & Servicio de Informacién de Nacidos Vivos: embarazo, parto y puerperio.
humanismo, eficiencia y 100,000 N N
L http://dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesded
eficacia. P
atos/bdc_nacimientos_gobmx.html
" : ; Cubos Dinamicos de la Direccién General de :
) ! (Nimero de nacidos vivos de n 2 Las mujeres embarazadas que no
Las mujeres embarazadas sin . y . - > . Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de @ 4
N N Porcentaje de Nacidos Vivos madres sin  seguridad social o cuentan con seguridad social
seguridad social acuden N N N P Salud, para el afio 2025. N o
" ur " 7 2lde Madres sin Seguridad|atendidas por personal médico / ) ) > ) ) deciden que la atencién del parto
Prop6sito |recibir  atencion  médica| o . - . N Porcentaje Trimestral Servicio de Informacién de Nacidos Vivos: "
N Social Atendidas por Personal|Numero total de nacidos vivos de N N sea atendida por personal
prenatal a las unidades de los| " N N N http://dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesded e o
Servicios Estatales de Salud édico madres sin seguridad social en el atos/bdc._nacimientos._gobmx.html calificado de los  Servicios
N estado) * 100 - -9 B Estatales de Salud.
. i Cubos Dindmicos de la Direccion General de
(Namero de consultas médicas i .
N e N Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de o N N N
Porcentaje de  Consultas|otorgadas a la poblacién sin o La poblacién sin seguridad social
e @ § F Salud, para el afio 2025. '
P, N Médicas Otorgadas en los seguridad social / Nimero total de N del estado de Aguascalientes,
Consultas médicas realizadas. " o2 Py Porcentaje Mensual Servicios otorgados: . ) i
Tres Niveles de Atencién a las|consultas médicas programadas a ‘ : acude a recibir atencién médica a
> ! ¢ > mec C . http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/bas 8
Personas sin Seguridad Social |la poblacion sin seguridad social) * P las unidades de salud.
100 esdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
CUDOS DINGMICos € 1a UIFEccion Generar ae
Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de
Salud, para el afio 2025.
. ; Defunciones (Mortalidad) i .
Atencién  a  pacientes|Tasa de Mortalidad (h’::g.“;grias /deNUmerzeT;'t‘;'l""j: Tasa de Mensual http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/bas :::?’;‘;’Ln;:'r'f';ﬂ?pgblsc‘:g'ﬁ'e;::
hospitalizados. Hospitalaria Cruda egresos hospitalarios) * 100 Mortalidad esdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html se encuentra hospitalizada.
Egresos hospitalarios:
Componente http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/bas
esdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
Cubos Dinamicos de la Direcciéon General de
Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de
Salud, para el afio 2025.
. " N Servicios otorgados: IR T
) . |(Nmero de dias paciente en las ! ‘ : La poblacién sin derechohabiencia
o N N Porcenta]g de  Ocupacién unidades hospitalarias / (Numero http.//www.dgls.sa\yq.go»b.mx/contenldos/bas del estado de Aguascalientes,
Atencion hospitalaria| Hospitalaria en las Unidades N N esdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html| . o .
otorgada de Segundo y Tercer Nivel ga|tOt2I de camas censables de las| Porcentaje Trimestral ubsistoma de Informacien de Equipamiento, 2CUde 2 recibir atencion médica a
" = unidades hospitalarias * 365 dias)) ‘|las unidades hospitalarias del
Atencién *100 Recursos Humanos e Infraestructura para la|jcce
atencion a la Salud (SINERHIAS). g
Recursos en Salud:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/bas
da recursos gobmx.html
Atencién de Consultas Médicas|Porcentaje  de  Consultas| (NGimero de consulta otorgada de Cubos D",‘amlms de la Direccién Gener'al de
N P N N N Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de . o
de Primera Vez Otorgadas en| Médicas de Primera Vez|primera vez en el primer nivel de Consulta Salud, para el afio 2025 La poblacién accede a la atencién
el Primer Nivel de Atencién a| Otorgadas en el Primer Nivel|atencion / Numero total de . Mensual P . medica en el primer nivel de
N N " médica Servicios otorgados: .
las Personas sin Seguridad|de Atencién a las Personas|consultas programadas en el http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/bas atencién.
Social sin Seguridad Social primer nivel de atencién) * 100 P: -dgis. -90b-
esdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
Atencion de Consultas Médicas| POrCentaje  de  Consuitas| (Ndmero de consulta subsecuente ;:n“f';‘r’fna'i"g:me'f“’ss:i d‘a(ggfsc)c"’gef;’;:g’a' g: La poblacién acude a la atencion
Médicas Subsecuentes|otorgada en el primer nivel de . ! médica en el primer nivel de
Subsecuentes Otorgadas en el N . Consulta Salud, para el afio 2025. . 5
Primer Nivel de Atencion a las Otorgadaslen el Primer Nivel atencién / Total de consultas médica Mensual Servicios otorgados: atenf:\on y cuida su salud a
de Atencién a las Personas|programadas en el primer nivel de . través del seguimiento o control
Personas sin Seguridad Social | _. N 20Nk http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/bas A
sin Seguridad Social atencién) * 100 ; médico.
esdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
. . Porcentaje  de  Consultas|(Ntimero de consulta de Cubos Dinamicos de la Direccién General de .
Atencion de Consultas Médicas|, . - . . La poblacion procura su salud
de Especialidad Otorgadas en Médicas de  Especialidad | especialidad  otorgada en el Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de accediendo a la consulta de
Otorgadas en el Segundo y|segundo nivel de atencién /| Consulta Salud, para el afio 2025.
el Segundo y Tercer Nivel de N . A . Mensual especialidad y subespecialidad en
Atencion a las Personas sin Tercer Nivel de Atencién a las|NUmero total de consultas de médica Servicios otorgados: las Unidades Médicas de la
Personas sin Seguridad | especialidad programadas en el http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/bas .
Seguridad Social " oY g N Secretaria de Salud.
Social. segundo nivel de atencién) * 100 esdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
Disminuciéon @ Menos de 30 £l caicuio €5 una operacion Platatorma  gel  Sistema  Nacional  ae
Disminucién a Menos de 30|matematica estandarizada que Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), Los usuarios de los servicios de
Minutos los Tiempos de Espera N I~ .
e Atendonee de  Coneultg|Minutos los  Tiempos  de|arroja el Sistema Nacional de| .. Cuatrimestral para el afio 2025. |consulta externa de la Secretaria
. Externa en las Unidades de Espera en Atenciones de|Indicadores de Calidad en Salud https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/index2 |de Salud son atendidos en menos
Actividades Salud Consulta Externa (INDICAS). .php de 30 minutos.
Plataforma del Sistema Nacional de|Los usuarios que requieren de
Disminucién de Dias| . § . . o | Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS),|una cirugia dentro de los
Isminu de Diferimiento Quirtirgico en las| Nimero de cirugias / Nimero total . § > "
Diferimiento  Quirdrgico en Unidades Hospitalarias de cirugias Dia Cuatrimestral para el 2025. |hospitales del Instituto de la
Unidades Hospitalarias P 9 https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/index2 |Secretaria  de  Salud,  son
atendidos onortunamente.
(NGmero de eventos adversos Registros _ administrativos  del Area de
S § § notificados en el mes en las Ensefianza, Capacitacién, Investigacién y|Los pacientes de los servicios de
Disminucién de Ocurrencia de|Tasa de Ocurrencia de . . " A : "
unidades hospitalarias. / NUmero : Telesalud. Concentra la Direccién de Calidad|la Secretaria de Salud son
Eventos Adversos en las|Eventos Adversos en las : " Tasa Cuatrimestral " . .
. . . . N total de pacientes atendidos en el del Instituto de Servicios de Salud del Estado | atendidos con tratamientos
Unidades Hospitalarias Unidades Hospitalarias " g ° 2
mes en las unidades hospitalarias) de Aguascalientes, para el afio 2025. éptimos y adecuados.
* 100
(NGmero de pacientes con egreso Cubos Dindmicos de la Direccion General de
Porcentaje  de  Egresos nero ¢ © Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de|los  pacientes  reciben el
Medicion de los Egresos " PP hospitalario en unidades de salud / " "
con € Hospitalarios por Mejoria y| > Egreso Salud, para el afio 2025. tratamiento adecuado, y egresan
Hospitalarios en las Unidades, > Numero total de pacientes que g Mensual -
Curacién en las Unidades de|. " Hospitalario Servicios otorgados: de las unidades de salud dentro
de Salud ingresas a las unidades de salud) * § : r
Salud http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/bas | de las primeras 48 hrs.
100 icinec
esdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
Cubos Dindmicos de la Direccion General de
Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de| o oo o ados
Medicion Promedio de Dias de|Promedio de Dias de Estancia|(Nimero de dias paciente / Total 5 Salud, para el afio 2025. P . P
Dia Mensual permanecen un tiempo adecuado

Estancia Hospitalaria

Hospitalaria

de niimero de egresos) *100

Servicios otorgados:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/bas
esdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html

para su atencion médica.




A SEPI-ADE MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
Mw (MIR)

Datos Generales del Programa Presupuestario (Pp) 2025

6. ISSEA. Instituto de Servicios de Salud del Estado de Nombre del Programa "
Aguascalientes. presupuestario (Pp); 12616. Atencion de la Salud

Alineacion 560301 Oficina de la Direccion de Serviclos de
Institucional: 00043 - Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud Unidad Ejecutora: Salud
560302 Direccién del Area de Prevencion y

Control de Enfermedades
560303 Direccion de Atenclon Hosphtalaria

560305 Direccion del Area de Atencion Primaria a
|a Salud

560307 Direccion del Area de la Jurisdiccion
Sanitaria | Aguascalientes

560308 Direccion del Area de Ia Jurisdiccidn
Sanitaria || Rincdn de Romos

560309 Diraccién del Area de la Jurisdiccion
Sanitaria Il Calvillo

560310 Direccion del Area del Hospital de la Mujer

560311 Direceitn del Area dal Hospital General de
Calvilio

560312 Direccidén del Area del Hospital General de
Pabelian

560313 Direccidn del Area del Hospital General de
Rincan de Romos

560314 Direccion del Area del Hospital General
Tercer Milenio

560315 Direccion del Area del Hospital de
Psiquiatria "Dr. Gustavo Ledn Mojica Garcia”
560316 Direccidn del Area del Centro Estatal de la
Transfusion Sanguinea

560317 Direccidn del Area del Centro Eslatal de
Atencidn para Labio y Paladar Hendido

560318 Direccidn del Area de Salud Mental y
Adicciones

560319 Centro Comunitario de Salud Mental y
Adicciones Aguascali

560320 Centro Comunitario de Salud Mental y
Adicciones Calvillo.

580321 Centro Comunitario de Salud Mental y
Adicciones Jests Maria.

560322 Centro Comunitario de Salud Mental y
Adicciones Rincon de Romos.

560323 UNEME CISAME Jesus Maria

560324 UNEME CAPASITS (Clinica de
VIH/SIDA)

560325 UNEME de Enfermedades Cronicas
Aguascalientes

560326 UNEME de Enfermedades Crdnicas
Rincén de Romos

560327 Direccién del Area del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica

560328 UNEME Hemodialisis Aguascalientes

560328 UNEME Hemodialisis Calvillo

560331 Centro Regional de Desarrolio Infantil y
Estimulacion Temprana

560402 Direccidn del Area Centenario Hospital
Miguel Hidalgo

560703 Direccion del Area de Laboratorio Estatal
de Salud Publica

561001 Oficina del Director de inteligencia en
Salud

561101 Oficina del Director de Emergencias en
Salud

561201 Seguro Aguascalientes

Dependencia:

2. Desarrollo con Bienestar y 2.7 Garantizar el derecho a la proteccitn de la 2.7.8 Garantizar la atencién médica integral y de 2.7.1 Porcentaje de poblacion con carencia de
Humanismo salud para tada la poblacion icana lidad para las p dultas mayares, acceso a los servicios de salud.
la consolidacion y modemizacion del sistema de consid fo sus idades y preferencias, ¥
salud, con un enfoque de acceso universal que contribuyendo a la construccion de una sociedad
cierre las brechas de calidad y oportunidad, de cuidados.
protegiendo el bienestar fisico, mental y social

de la poblacidn
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
(MIR)

2.1. Programa Estratégico de Salud y Bienestar. 21 1. AMencibn de la salud. Promover y  2.1.1.4. Atencién médica a la poblacién no
garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito derechohabi en las unidades de primer y
de la poblacion a los  servicios de salud, la segunde nivel de salud, a ftravés de la
asistencia social y los medicamentos, bajo los cobertura de los servicios de salud. {Comp.
principios de participacién sodial, tenci Camp.).
técnica, calidad médica, pertinencia cultural y

Eje 2.- Estado Humano e
Incluyente

Coordinar las acciones de atencién y prevencidn de la salud con |a finalidad de mejorar la calidad de vida de las familias
puiblica, atencién medica y beneficencia soclal; orlentando los esfuerzos y recursos instituclonales hacla el acceso universal de los servicios, con oportunidad, eficiencia y un alto
sentido humano.

2.3.2. Prestacién de

trato no disci

gervicios de salud ala

persona

2. Desempefio de las
Funcionas

2.1. Prestacion de Servicios
Publicos

a través de estrategias en materia de salud

. Contribuir a un estado humaro e Razdén de Mortalidad (Numero de Anual Cubos Dindmicos de Ia La decision de
incluyente mediante el acceso a Matemna de Mujeres defunciones Direccion General da busqueda de atencidn
los servicios de salud del primer sin Seguridad Social matemas de mujeres Informacion en Salud (DGIS), por parte de las
y segundo nivel de atencion con sin seguridad social Secretaria de Salud, para el afio embarazadas es
oportunidad, equidad, en el estado / 2025. oportuna y permite la
humanismo, eficiencia y eficacia. Ndmero total de Defunciones: atencion del embarazo,

nacidos vivos de http://sinba08.salud.gob.mx/cubo parto y puerperio.
madres sin s/defunciones/maternas_2019 ht
seguridad social en m
el estado) * 100,000 Servido de Informacién de
Nacidos Vivos:
http:/fidgis.salud.gob.mx/contenid
It jedatos/bdc_nacimient
os_gobmx. himi
Las mujeres embarazadas sin Porcentaje de (Numero de nacidos Trimestral Cubos Dindmicos de la Las mujeres
seguridad social acuden a recibir Nagcidos Vivos de vivos de madres sin Direccion General de embarazadas que no
atencidn médica prenatal a las Madres sin seguridad social Informacion en Salud (DGIS), cuentan con sequridad
unidades de los Servicios Sequridad Sodial atendidas por Secretaria de Salud, para el afo social deciden que la
Eslatales de Salud. Alendidas por personal madico / 2025, atencion del parto sea
Personal Médice Namero total de Servicio de Informacién de atendida por personal
nacidos vivos de Nacldos Vivos: calificado de los
madres sin http://dgis.salud.gob.mx/contenid Servicios Estatales de
seguridad social en /b dedatos/bdi imiant Salud
el estado) * 100 os_gobmx.html



(MIR)

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

_ Consultas médicas realizadss. 1. Porcentaje de {Numero de Mangual Cubos Dinamicos de Ia La poblacién sin
Ci itas Medi s ltas médicas Direccion Genaral de sequridad social del
Otorgadas en los Tres otorgadas a la Informacion en Salud (DGIS), estado de Aguascalientes,
Niveles de Atencidn a poblacién sin Secretaria de Salud, para el afio acude a recibir atencion
las Personas sin seguridad social / 2025. médica a |as unidades de
Seguridad Social Numero total de Servicios otorgados: salud.
cansultas médicas http:/iwww.dgls.salud.gob.mx/co
programadas a la ntenidos/t dedatos/bdc_serv
poblacién sin iciossis_gobmx.html
seguridad social) *
100
Alencicn a pacientes 2. Tasa de Mortalidad (Nimero de Semestral Cubos Dinamicos de la Personal calfficado y
hospitalizados Hospitalaria Cruda defunciones Direccion General de suficiente para atender a
hospitalarias / Informacidn en Salud (DGIS), la poblacién que se
Numerc total de Secretaria de Salud, para el afio encuentra hospitalizada.
eqresos 2025.
hospitalarios) * 100 Defunciones (Mortalidad)
http:/fwww.dgis.salud.gob.mx/co
ntenidos!o dedatos/bdc_defu
nciones_gobmx html
Egresos hospitalarios:
http:/fwww.dgis.salud.gob.mx/co
idos/t dedatos/bdc_serv
iciossis_gobmx.himl
Atencién hospitalaria otorgada. 3. Porcentaje de (Numero de dias Trimestral Cubos Dindmicos de la La poblacidn sin
Ccupacion Hospitalaria paciente en las Direccion General de derechohabiencia del
en las Unidades de unidades Informacion en Salud (DGIS), eslado de Aguascalientes,
Sequndo y Tercer Nivel hospitalarias / Secretaria de Salud, para el afio acude a recibir atencion
de Atancion (Numero total de 2025. médica a las unidades

camas censables
de las unidades
hospitalarias * 365
dias}) * 100

Servicios otorgados:
hitp:/fwww.dgis.salud.gob.mx/co
ntehidos/b dad /bdc_serv
iciossis_gobmix.html

Subsi de Infq ion de
Eguipamiento, Recursos

H e Infr, para
la atencion a la Salud
(SINERHIAS).

Recursos en Salud:
hitp:/www.dgis.salud.gob.mx/co

ntenidos/hasesdedatosida_recur
s05_gobmx.html

hospitalarias de! ISSEA.



(MIR)

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

1.1 . Atencion de Consultas Porcentaje de (Numero de Cubos Dinamicos de ta La pobiacion accede a
Médicas de Pnmera Vez Consultas Médicas de consulta olorgada Direccion General de la atenciin medica en el
Otorgadas en el Primer Nive! de Primera Vez Otorgadas  de primera vez en el Informacion en Salud (DGIS) primer nivel de atencion
Atencion 3 las Personas sn an el Piimer Nivei de primer nivel de Secretaria de Sakud, para & afio
Seguridad Social Atencién a las atencion | NGmero 2025,
Personas sin total de consultas Servicios otorgados:
Segundad Social programadas en el hitp:iiwww dgis salud gob mx'co
primer nivel de ntenidos/basesdedatos/bde_ser
atencion) * 100 viciossis_gobmux_htmi

_ 1.2 Atencibn de Consultas Porcentaje de (NGmero de Cubos Dinamicos de la La poblacién acude a la
Médicas Subsecuentes Consultas Médicas consulta Direccion General de atencion médica en el
Otorgadas en el Primer Nivel ge Subsecuentes subsecuente Informacion en Salud (DGIS), primer nived de atencidn
Atencidn a las Personas sin Ctorgadas en el Primer  otorgada en el Secretaria de Salud, para el afio y cuida su salud 3
Segurnidad Social Nivel de Atencion a las primer nivel de 2025, través del seguimiento o

Personas sin atencion / Total de Servicios olorgados: control médico.
Segundad Social consuitas hitp:ifwww dgis salud gob mdco

programadas en el ser

primer nivel de viciossis_gobmix htmi

atencion) * 100

— 1.3 Atencidn de Consultas Porcentaje de (Namero de Cubwos Dindmicos de la La pobiacién procura su
Médicas de Especiabdad Consuftas Médicas de consulta de Direccion General de salud accediendo a la
Otorgadas en el Segundo y Especiatidad especiaiidad Informacion en Salud (DGIS), consulta de
Tercer Nivel de Atencidn a las Oorgadas en el otorgada en el Secretaria de Salud, para el afio especaidad y
Personas sin Sagunidad Social Segundo y Tercer Nivel segundo mivel de 2025 subespecialidad en las

de Alencion a las atencion / Numero Servicios olorgados: Ursdades Médicas de la
Personas sin total de consultas de hitp-fiwww dgis salud gob mx/co Secrstaria de Salud
Seguridad Social. especialidad ntendosbasesdedatos/bde_ser

programadas en el Vicossis_gobmx htmi

segundo nivel de

atencon) * 100

_ 2.1 _ Disminucidn a Menos de 1 Disminucion a Menos B clculo es una Cuatnimesiral Plataforma del Sistema Los usuarios de los
30 Minutos los Tiempos de de 30 minutos los operacion Nadicnal de indicadores de senvicios de consulla
Espera en Atsnciones de Tiempos de Esperaen matematica Caldad en Salud (INDICAS), extema de 1 Secretaria
Consulta Externa en las Atenciones de estandarizada que para el afio 2025 de Salud son atendidos
Unidades de Salud Consuita Extemna arroja &l Sistema hitps:fidgces saiud gob mudiNDI 8n menos de 30

Nacional de CASIlAndex2 php Minuios.
Indicadores de

Calidad en Salud

(INDICAS).

_ 22 Disminucion de Dias D Quirirgico N de cirug Cuatrimestrai Plataforma del Sistema Los usuarios que
Defersmiento Quinirgico en en las Umidades ! Numero total de Nacional de indicadores de requieren de una arugia
Unidades Hospitalanas Haospitalarias cirugias Cahdad en Salud (INDICAS), dentro de los hospitaies

para &l afio 2025 del instituto da la

hitps fidgces salud.gob.muIND| Secretaria de Salud

CASIindex2 php son atendidos
oportunaments

_ 23 Disminucion de Ocurrencia Tasa de O ia de { © de evant Cu Registros administrativos del Los pacientes de los
de Eventos Adversos en las Eventos Adversos en adversos notificados Area ge Enseflanza, servicios de la
Umdades Hospitalarias las Unigades en el mes en ias. Capacitacitn, i Secretaria de Saiud son

Hospitalarias unidades Telesalud Concentra ta atendidos con
hospitatanas. / Dweccion de Calidad del lratamientos optimos y
Numero total de Instituto de Servicios de Salud adecuados.
pacientes atendidos del Estado de Aguascalientes,
en el mes en las para el afio 2025
unidades




(" EEM“ MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

- 7/
P MIR)

nospitatanas) " 10U

3.1 Medicion de los Egresos Porcentaje de Egresos {NUmero de Mensual Cubos Dinamicos de la Los pacientes reciben el
b s en las | Hospitalanos por pacientes con Direccion General de tratamiento adecuado, y
de Salud Mejoria y Curacion en egreso hospitalanio Informacion en Sakud (DGIS), egresan de las unidates
las Unidades de Sakud en unidades de Secretaria de Sakud, para el afo de salud dentro de las
salud / Namero total 2025. primeras 48 hrs.
de pacientes que Servicios olorgados:
ingresas a las hitp/iwww dgis salud gob mx/co
unidades de salud) * ntemdos/basesdedatos/bdc_ser
100 viciossis_gobmx_htmi
§ 3.2 . Medicidn Promedio de Promedio de Dias de (Ndmero de dias Cubos Dindmicos de la Los pacientes
* Dias de Estancia Hospitalaria Estancia Hospitalaria paciente / Total de Direccion General de haspitalizados
nimero de egresos) Informacion en Salud (DGIS), permanecen un tiempo
*100 Secretaria de Salud, para el afio adecuado para su
2025. atencidn médica.

Responsable del Indicador:

MNombie: = Yarel Alejandra Barba Ru Esparza . . &=

Area: eCcion de Servicios de Salud
electronico: yared barba@issea gob mx




, ’,)' SEPLADE FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
\ Secretorio de
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Datos Generales del Programa Presupuestario (Pp) 2025

6. ISSEA. Instituto de Servicios de Salud del Estado de Nombre del Programa -
Aguascalientes. bresupuestario (Pp) 12616. Atencion de la Salud

Alineacion 560301 Oficina de la Direccién de Servicios ce
Institucional: 00043 - Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud Unidad Ejecutora: Salud
560302 Direccion del Area de Prevencion y

Cantrol de Enfermedades
560303 Direccion de Atencion Hospitalaria

560305 Direccion del Area de Atencién Primaria
ala Salud

560307 Direccion del Area de la Jurisdiccion
Sanitaria | Aguascalientes

560308 Direccién del Area de la Jurisdiccion
Sanitaria |l Rincén de Romos

560309 Direccion del Area de la Jurisdiccion
Sanitaria Il Calvillo

560310 Direccion del Area del Hospital de la
Mujer

560311 Direccion del Area del Hospital General
de Calvillo

560312 Direccion del Area del Hospital General
de Pabellon

560313 Direccion del Area del Hospital General
de Rincdén de Romos

560314 Direccion del Area del Hospital General
Tercer Milenio

560315 Direccion del Area del Hospital de
Psiquiatria “Dr. Gustavo Leon Mdiica Garcia"
560316 Direccion del Area del Centro Estatal ce
la Transfusion Sanguinea

560317 Direccion del Area del Centro Estatal de
Atencién para Labio y Paladar Hendido

560318 Direccion del Area de Salud Mental y
Adicciones

560319 Centro Comunitario de Salud Mental y
Adicciones Aguascalientes.

560320 Centro Comunitario de Salud Mental y
Adiccionas Calvillo.

560321 Centro Comunitario de Salud Mental y
Adicclones Jests Maria.

560322 Centro Comunitario de Salud Mental y
Adicciones Rincon de Romos.

560323 UNEME CISAME Jesus Maria

560324 UNEME CAPASITS (Clinica de
VIH/SIDA)

560325 UNEME de Enfermedades Cronicas
Aguascalientes

560326 UNEME de Enfermedades Crénicas
Rincon de Romos

560327 Direccion del Area del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica

560328 UNEME Hemodiallsis Aguascalientes

560329 UNEME Hemodialisis Calvillo

560331 Centro Regional de Desarrollo Infantil y
Estimulacion Temprana

560402 Direccion del Area Centerario Hospital
Miguel Hidalgo

560703 Direccion del Area de Laboratorio Estatal
de Salud Publica

561001 Oficina del Director de Inteligencia en
Salud

561101 Oficina del Director de Emergencias er
Salud

561201 Seguro Aguascalientes

Alineacion del Programa Presupuestario a los Instrumentos de Planeacion

2.7.1 Porcentaje de poblacion con carencia d

Dependencia

Desarrollo con Blenestar y 2.7 Garantizar el derecho a la proteccion de la 2.7.9 Garantizar la atenclon médica integral y de

Humanismo salud para toda la poblacion mexicana mediante calidad para las personas adultas mayores, acceso a los servicios de salud.
la consolidacion y modernizacién del sistema de considerandc sus necesidades y preferencias, y
salud, con un enfoque de acceso universal que contribuyendo a |z construccion de una sociedad
cierre las brechas de calidad y oportunidad, de cuidados.

protegiendo el bienestar fisico, mental y social
de la poblacian.
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de
Planeacién, Participacién

Eje 2.- Estado Humano e
Incluyente

Razon de Mortalidad
Materna de Mujeres sin
Seguridad Social

Porcentaje de  Nacidos
Vivos de Madres sin
Seguridad Social
Atendidas por  Personal
Médico

seguridad social.

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

2.1. Programa Estratégico de Salud y Bienestar.

Es una medla
que expresa el
riesgo de fallecer

que tienen las
mujeres  durante
el embarazo,

parto o puerperio
con relacion a
cada 100 mil
nacimientos  en
un afio y area
geografica
determinada, vy

en este caso
focalizada para
mujeres sin

WY 2
Se refiere al
nimero de recién
nacidos de
madres sin
seguridad  social,
nacidos de
partos  asistidos
por un médico u
otro  profesional
de la salud, y
generalmente  se
busca  entender
la cobertura de
atencion  meédica
para esta
poblacion
vulnerable.

(umero

(Namero

de
defunciones
maternas  de
mujeres  sin
seguridad
social en el
estado /

Nimero  total
de nacidos
vivos de
madres sin

seguridad
social en el
estadao) v
100,000

de
nacidos  vivos
de madres sin
seguridad
s ocial
atendidas  por
personal
médico /

Nimero  total
de nacidos
vivos de
madres sin

seguridad
social en el
estado) * 100

Atencién a Grupos Vulnerables

(FID)

21 1. Atencion de la salud. Promover vy
garantizar el acceso efectivo, universal y gratito
de la poblacion a los  servicios de salud, la
asistencia social y los medicamentos, bsje los
principios de participacion social,  competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural y
0 no discriminatorio.

| Indicador por Nivel de la MIR

Descendente  Tasa de
mortalidad

Ascendente

Porcentaje

a. Eficacia Relativo

a. Eficacia 7 Relativo

Trimestral

2.1.1.4. Atencion médica a la poblaciéon no
derechohabiente en las unidades de primer y
segundo nivel de salud, a través de la
cobertura de los servicios de salud. (Comp.
Camp.).

Cubos Dinamicos de |a Direccion
General de Informacién en Salud
(DGIS), Secretaria de Salud, para
ef ano 2025.

Defunciones:
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/
defunciones/maternas_2019.htm
Serviclo de Informacion de
Nacidos Vivos:
http://dgis.salud.gob.mx/contenido
s/basesdedatos/bdc_nacimientos_
gobmx.htmi

Anual

Cubos Dinamicos de la Direccién
General de Informacién en Salud
(DGIS). Secretaria de Salud, para
el afio 2025.

Servicio de Informacién de
Nacidos Vivos:
http://dgis.salud.gob.mx/contenido
s/basesdedatos/bdc_nacimientos_
gobmx.html



http://dgis.salud.gob.mx/contenido
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/
http://dgis.salud.gob.mx/contenido

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

(FID)

unidades de 30 a 180 camas
censables, total y por servicio,
fluctia de 85 a 90%, asi un %
menor al 85% refleja
capacidad instalada ociosa, es
recomendable un 15% de
capacidad de reserva.

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

1. Porcentaje de Consultas Consultas médicas que se (Numero de Ascendente NMensual Cubos Dindmicos de la Direccion
Médicas Otorgadas en los otorgan a la poblacion que no consultas médicas General de Informacién en Salud
Tres Niveles de Atencion a cuenta con seguridad social y otorgadas a la (DGIS), Secretaria de Salud, para el
las Personas sin acude a recibir la atencion a poblacion sin ario 2025.
Seguridad Social las unidades de salud. seguridad social / Servicios otorgados:
Numero total de http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
consultas médicas os/basesdedatos/bdc_serviciossis_go
programadas a la bmx.html
poblacion sin
seguridad social) *
100
2. Tasa de Mortalidad Nomero de defunciones (Numero de Descendente Semestral Cubos Dinamicos de la Direccisn
Hospitalaria Cruda ocurridas en un hospital o defunciones General de Informacion en Salud
servicio de hospitalizacién hospitalarias / (DGIS), Secretaria de Salud, para el
durante un perfodo Ndmero total de ano 2025.
determinado (antes de 48 egresos Defunciones (Mortalidad)
horas), expresado como una hospitalarios) * 100 http:/fwww.dgis.salud.gob.mx/contenid
tasa por cada 1.000 (o os/basesdedatos/bdc_defuncicnes_go
100.000) egresos hospitalarios bmx.htmi
en ese mismo lapso. Egresos hospitalarios:
http:/Mmww.dgis.salud.gob.mx/contenid
os/basesdedatos/bdc_serviciossis_go
bmx.htm|
3. Porcentaje de Mide la eficiencia en la (Numero de dias Ascendente Trimesira! Cubos Dindmicos de la Direccign
Ocupacion Hospitalaria en utilizacion de los recursos paciente en las General de Informacién en Salud
las Unidades de Segundo hospitalarios. El porcentaje de unidades (DGIS), Secretaria de Salud, para al
y Tercer Nivel de Atencion ocupacion maximo para hospitalarias / ano 2025.

Servicios otorgados:
http:/Mww.dgis.salud.gob.mx/cantanid
os/basesdedatos/bdc_serviciossis_go
bmx.htm!

Subsistema de Informacion de
Equipamiento, Recursos Humznos e
Infraestructura para la atencion a Ja
Salud (SINERHIAS).

Recursos en Salud:
http:/Awww.dgis.salud.gob.mx/contenid
os/basesdedatos/da_recursas_gobmx.
html

Aro
Valor (Perfoda) Nator (Periodo)

1. Porcentaje de Consultas 144% (661,729 31 de Diciembre ~ 100% (540,684 31 de Diciembre 2025 X Estatal
Médicas Otorgadas en los consultas) 2024 consultas)
Tres Niveles de Atencion a
las Personas sin Seguridad
Social
2. Tasa de Mortalidad 100% (1.68 Tasa Enero a Diciembre  100% (1.69 Tasa Enero a Diciembre 2025 X Estatal
Hospitalaria Cruda de mortalidad) 2024 de mortalidad)
3. Porcentaje de Ocupacidn 85.77% (139,308 Enero - Diciembre  85.00% (93,385 Enero - Diclembre 2025 X Estatal

Hospitalaria en las Unidades
de Segundo y Tercer Nivel
de Atencion

dias paciente) 2024

dias paciente)



http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
http://www.dgis.salud
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid
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7 SEPLADE
# Pmo:lén,l’wﬂdpcclén
/. \ yDesarrolio

Nombre del Indicador

Variables

(FID)

Caracteristicas de las Variables del Indicador Nivel Componente

Descripcion

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

Uridad de

Nizdida medicion

Frecuencia de

Fuente de Informacion

1. Porcentaje de Consultas Numero
Médicas Otorgadas en los

Tres Niveles de Atencion a
las Personas sin Seguridad

Social

Numero
médicas

poblacién sin seguridad social

otorgadas
seguridad social

de consultas
a la

total de
programadas

poblacién

consultas

Consultas médicas que se les otorga a la
poblacién sin seguridad social.

Consultas médicas que se tienen
programadas, en la poblacion sin seguridad
social.

Consulta Mensual

medica

Consulta Mensual

medica

Cubos Dinamicos de la Direccion
General de Informacién en Salud
(DGIS), Secretaria de Salud, para
el afo 2025.

Servicios otorgados:
http://www.dgis.salud.gob.mx/cont
enidos/basesdedatos/bdc_servicio
ssis_gobmx.html

Cubos Dindmicos de la Direccion
General de Informacion en Salud
(DGIS), Secretaria de Salud, para
el afo 2025.

Servicics otorgados:
http:/lwww.dgis.salud.gob.mx/cont
enldos/basesdedatos/bdc_servicio
ssis_gobmx.html

2. Tasa de Mortalidad
Hospitalaria Cruda

Namero

Numero
hospitalarias

de defunciones

total de

hospitalarios

egresos

Defunciones presentadas entre la poblacion
hospitalaria dentro de las 48 hrs. de estancia.

Egresos o altas de pacientes dentro de las 48
hrs. de estancia hospitalaria.

Defuncion Semestral

Egreso Semestral

hospitalario

Cubos Dinamicos de la Direccion
General de Informacion en Salud
(DGIS), Secretaria de Salud, para
el afio 2025.

Defunciones (Mortalidad)
http:/Aww.dgis.salud.gob.mx/cont
enidos/basesdedatos/bdc_defunci
ones_gobmx.html

Cubos Dindmicos de la Direccion
General de Informacion en Salud
(DGIS), Secretaria de Salud, para
el afio 2025.

Egresos hospitalarios:

http:/Awww. dgis.salud.gob.mx/cont
enidos/basesdedatos/bdc_servicio
ssis_gobmx.html

3. Porcentaje de Ocupacion
Hospitalaria en las Unidades
de Segundo y Tercer Nivel
de Atencidn

Nomero total de camas censables

Numero de dias paciente en las
unidades hospitalarias

de las unidades hospitalarias

Presupuesto Asighado al Programa Presupuestario (Pp)

Publicado en el Presupuesto de Egresos del Estado

Monto Total
$2,222,630,763.00

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

Cama instalada en el drea de hospitalizacion
que aloja al paciente, posterior a su ingreso a
la unidad, para ser sometido a observacién,
diagnostico, cuidado y/o tratamiento.

Dia Trimestral

Cama Trimestral

Total

679413 Poblacion sin
derechohabiencia del estado de
Aguascalientes.
697413 Poblacion sin
derechohabizncia del estado de
Aguascalientes.
6974123 Poblacion sin
derechohabiencia del estado de
Aguascallentes.

Cubos Dindmicos de la Direccion
General de Informacion en Salud
(DGIS), Secretarfa de Salud, para
el afio 2025.

Servicios otorgados:
hitp://www.dgis.salud.gob.mx/cont
enidos/basesdedatos/bdc_servicio
ssis_gobmx.html

Cubaos Dinadmicos de la Direccion
General de Informacién en Salud
(DGIS), Secretaria de Salud, para
el afo 2025.

Subsisterma de Informacion de
Equipamiento, Recursos Humanos
e Infraestructura para la atencion a
la Salud (SINERHIAS).

Recursos en Salud:
http://iwww.dgis.salud.gob.mx/cont
enidos/basesdedatos/da_recursos
_gobmx.html

Pohlacion Beneficiada por Componente

Mujeres Hombres
348,758 348,665
348,758 348,655
348,758 348,655
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7 SEPLADE

N < Planeacién, Participacién

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

(FID)

Indicador del Nivel Actividades

Resumen Narrativo del

Componente ftncsg
Consultas médicas 1.1 . Atencidn de
realizadas. Consultas

Médicas de
Primera Vez

Otorgadas en el
Primer Nive!l de
Atencion a las
Personas sin
Seguridad Social

1.2 .. Atencion de
Consultas
Médicas
Subsecuentes
Otorgadas en el
Primer Nivel de
Atencion a las
Personas sin
Seguridad Social

Consultas médicas
realizadas.

1.3 . Atencion de
Consultas
Médicas de
Especialidad
Otorgadas en el
Segundo y Tercer
Nivel de Atencién
a las Personas
sin Seguridad
Social

Consultas médicas
realizadas.

Nombre del
Indicador

Porcentsje de
Consultas
Médicas de
Primera Vez
Otorgadas en el
Primer Nivel de
Atencidn a las
Personas sin
Seguridad Social

Porcentaje de
Consultas
Médicas
Subsecuentes
Otorgadas en el
Primer Nivel de
Atencion a las
Personas sin
Seguridad Social

Porcentaje de
Consultas
Médicas de
Especialidad
Otorgadas en el
Sequndo y Tercer
Nivel de Atencion
a las Personas
sin Seguridad
Social.

Dimension a

Bescmotn Megir

Se refiere a las
constitas
meédicas
otorgadas en los
Centros de
Salud como
parte del primer
nivel de
atencion que se
brindan a través
de las de las
Jurisdicciones
Sanitarias.

b. Eficiencia

Se refiere a las
consultas
médicas
otorgadas en las
Centros de
Salud como
parte del primer
nivel de
atencién que se
brindan a través
de las
Jurisdicciones
Sanitarias.

b. Eficiencia

Se refiere a las
consultas
meédicas
otorgadas en los
Hospitales y
Unidades de
Subespecialidad
como parte del
segundo nivel
de atencion que
se brindan.

b. Eficiencia

Tipo de Valor
Absoluto  Relativo

Consulta X
médica

Unidad de

Método de Caiculo Med:da

(Ndmero de
consulta
otorgada de
primera vez en el
primer nivel de
atencion /
Numero total de
consultas
programadas en
el primer nivel de
atencion) * 100

Mensual

Consula X
médica

(Numero de
consulta
subsecuente
otorgada en el
primer nivel de
atencion / Total
de consultas
programadas en
el primer nivel de
alencién) * 100

Mensual

Consulta X
médica

(Numero de
consulta de
especialidad
otorgada en el
segundo nivel de
atencion /
Nlmero total de
consultas de
especialidad
programadas en
el segundo nivel
de atencion) *
100

Mensual

Frecuencia de
Medicion

Ponderacion de
las Actividades

30 %

30 %

40 %



A

7~ SEPLADE

Planeacién, Participacién
Ay \ y Desarrolio

Atencion a pacientes
hospitalizados.

Atencion a pacientes
hospitalizados.

Atencion a pacientes
hospitalizados.

Atencién hospitalaria
otorgada.

2.1 . Disminucion
a Menos de 30
Minutos los
Tiempos de
Espera en
Atenciones de
Consulta Externa
en las Unidades
de Salud

2.2 . Disminucion
de Dias
Diferimiento
Quirtirgico en
Unidades
Hospitalarias

2.3 . Disminucion
de Ocurrencia de
Eventos
Adversos en las
Unidades
Hospitalarias

3.1. Medicion de
los Egresos
Hospitalarios en
las Unidades de
Salud

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

1.Disminucion a
Menos de 30
minutos los
Tiempaos de
Espera en
Atenciones de
Consulta Externa

Diferimiento
Quinirgico en las
Unidades
Hospitalarias

Tasa de
Qcurrencia de
Eventos
Adversos en las
Unidades
Hospitalarias

Porcentaje de

(FID)

Se realizan c. Calldad
encuestas a
poblacion que
estd en los
servicios de
salud y se
encuentran en
espera de ser
atendidos. Lo
anterior se hace
para buscar la
Calidad en la
Atencién Médica
de Consulta
Extema, ya que
se tiene como
meta la
Reduccién de
los Tiempos de
Espera a menos
de 30 Minutos.

Es |a valoracién ¢, Calidad
del tiempo que
transcurre para
llevar a cabo
una cirugia en
los servicios
hospitalarios. Se
busca evaluar la
oportunidad de
Atencion
Quirtirgica en
Hospitales.

Es la proporcién ¢, Calidad
de pacientes
que
experimentan
algun evento
adverso o
dafino a la
salud, que
presentaron
durante la
atencion médica
en su estancia
en las unidades
hospitalarias.

Se cuantifica a b. Eficiencia

Egresos los pacientes

Hospitalarios por  que se

Mejoria y consideran

Curacion en las egresos

Unidades de hospitalarios,

Salud porque son
dados de alta de
las Unidades de
Salud, por
mejoria o

curacion.

El calculo es una Minuto
operacidn

matemaética

estandarizada

que arroja el

Sistema

Nacional de

Indicadores de

Calidad en Salud

{INDICAS).

Numero de Dia
cirugias /

Nimero total de

cirugias

(Numero de Tasa
eventos
advarsos
notificados en el
mes en las
unidades
hospitalarias. /
Numero total de
pacentes
atendidos en el
mes en las
unidades
hospitalarias) *
100

(NUmero de Egreso
pacientes con hospitalario
egreso

hospitalario en

unidades de

salud / Ntimero

total de

pacientes que

ingresas a las

unidades de

salud) * 100

Cuatrimestral

Cuatrimestral

Cuatrimestral

Mensual

30 %

30 %

40 %

50 %



% SEPLADE

N Participacién

Planeacién,
/. \ yDesarrolio

Atencion hospitalaria 3.2.. Medicion Promedio de

otorgada. Promedic de Dias de Estancia
Dias de Estancia  Hospitalaria
Hospitalaria

Nombre:

Area Direccion de Servicios de Salud

Correo electronico:

arel.barba@issea.gob.mx

NUmero de dias
que permanece
un paciente
hospitalizado en
las Unidades de
Segundo Nivel
de Atencion.
Excluye al
Hospital de
Psiquiatria.

Dra. Yarel Alejandra Barba Ruiz Esparza

b. Eficiencia

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
(FID)

(Numero de dias Dia X Mensual 50 %
paciente / Total
de nimero de
egresos) *100
Firma:
Puesto T —Pirectorsde Servicios d¢ Salud
Telefono: 448 10 79 00 Extensioni7925 /
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