
Programa 

presupuestario
12617 Fortalecimiento a la Atención Médica (Unidades Médicas Móviles)

¿Cuál es la 

población o área 

de enfoque?

Se atenderá 67,357 personas que viven en comunidades de difícil acceso y que tienen una población

de 2,500 habitantes o menos, en el Estado de Aguascalientes.  

En el Estado de Aguascalientes existen comunidades de 2,500 habitantes o menos, que se

encuentran en situación geográfica de difícil acceso, lo cual dificulta que su población acceda de

forma habitual a recibir servicios de salud.

Aunado a que a partir del 2018 se cambiaron los lineamientos por parte del nivel federal para la

asignación de plazas de servicio social, en las cuales, se condiciona a las instancias de salud, para

que los pasantes de servicio social sean asignados a unidades donde estén bajo la responsabilidad

de médicos titulados, siendo lo anterior una limitante para asegurar la cobertura de atención en

diferentes zonas del estado. 

El aislamiento geográfico que tienen algunas comunidades, propicia una situación de vulnerabilidad

entre su población, además aunado a los determinantes de salud desfavorables, afecta de manera

importante su estado de salud, ocasionando mayor incidencia de enfermedades, adicciones,

discapacidad, violencia entre otras situaciones negativas.  

Durante el seguimiento de los diagnósticos médicos realizados a la población del Estado en 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. 

Las 10 principales causas de mortalidad para el 2024, se enlistan a continuación incluyendo el

número de cada uno: 1 Enfermedades del corazón (1,408), 2 Tumores Malignos (1,044), 3 Diabetes

Mellitus (936), 4 Neumonía e Influenza (430), 5 Enfermedades Cerebrovasculares (348), 6

Accidentes (302), 7 Enfermedades del Hígado (286), 8 Enfermedades Pulmonares Obstructivas

Crónicas, excepto Bronquitis, Bronquiectasia, Enfisema y Asma (241), 9 Insuficiencia Renal (177),

10 Malformaciones Congénitas.

Problemática 

central

Comunidades rurales de difícil acceso incrementan su morbilidad y mortalidad, derivado de la

dificultad para acceder a los servicios de salud.

Magnitud del 

problema

En la población con y sin seguridad social de las comunidades rurales y marginadas con alta

dispersión y de difícil acceso geográfico menores a 2,500 habitantes, incrementan la morbilidad y

mortalidad, debido a la baja demanda de acciones preventivas.

Elementos para la definición del Problema 

Descripción de la 

situación.

Identificar el 

problema real



Efecto (estatal)

PDE 2022-2027

Altos costos de medicamentos y

merma en la salud de las

comunidades.

Dificultad de la institución, para

brindar en tiempo la atención

médica de los pacientes.

Se desperdicia el recurso

invertido en acciones

preventivas para la población. 

Carencia a los servicios de salud.
Alta demanda de servicios de

salud.

Incremento en la necesidad de

demandar servicios médicos.

Problema 

central 

C1 Inequidad de acceso a los

servicios de salud en las zonas

de difícil acceso. 

C2. Infraestructura insuficiente

de unidades médicas para la

demanda poblacional.

C3 La población no adopta

estilos de vida saludable.

C1.1 Carencia de atenciones

médicas y de prevención entre la

población.

C2.1 Insuficiente crecimiento de

unidades médicas en

dependencias del sector público.

C3.1 Desconocen las acciones

preventivas que se deben

realizar.

C1.2 La población no adopta

estilos de vida saludable.

Árbol de Problemas 

Causas del 

problema

Se carece de un Estado Humano e Incluyente

Efectos del 

problema 

Comunidades rurales de difícil acceso geográfico incrementan su morbilidad y mortalidad, derivado de la

dificultad para acceder a los servicios de salud.



Fin (estatal)

PDE 2022-

2027

Disminución en los costos de

medicamentos e incremento en

la salud de las comunidades.

Facilidad para la institución para

brindar en tiempo la atención

médica a los pacientes.

Se aprovecha el recurso invertido

en acciones preventivas para la

población. 

Oportuno acceso a los servicios

de salud.

Disminución en la demanda de

servicios de salud.

Reducción en la necesidad de

demandar servicios médicos.

Objetivo 

central 

C1 1. Equidad en el acceso a los

servicios de salud en las zonas

de difícil acceso. 

C2. Infraestructura suficiente en

unidades médicas para la

demanda poblacional.

C3. Infraestructura suficiente en

unidades médicas para la

demanda poblacional.

C1.1 Disponibilidad para acceder

a atenciones médicas y de

preventivas entre la población.

C2.1 Adecuado crecimiento de

unidades médicas en

dependencias del sector público.

C3.1 Conoce las acciones

preventivas que se debe realizar.

C1.2 La población adopta estilos

de vida saludable.

Árbol de Objetivos 

Fines

Medios

Contribuir a un Estado Humano e Incluyente

Comunidades rurales de difícil acceso geográfico incrementan su morbilidad y mortalidad, derivado de la

dificultad para acceder a los servicios de salud.



Fin (estatal)

PDE 2022-

2027

Disminución en los costos de

medicamentos e incremento en

la salud de las comunidades.

Facilidad para la institución para

brindar en tiempo la atención

médica a los pacientes.

Se aprovecha el recurso invertido

en acciones preventivas para la

población. 

Oportuno acceso a los servicios

de salud.

Disminución en la demanda de

servicios de salud.

Reducción en la necesidad de

demandar servicios médicos.

Objetivo 

central 

C1 1. Equidad en el acceso a los

servicios de salud en las zonas

de difícil acceso. 

C2. Infraestructura suficiente en

unidades médicas para la

demanda poblacional.

C3. Infraestructura suficiente en

unidades médicas para la

demanda poblacional.

C1.1 Disponibilidad para acceder

a atenciones médicas y de

preventivas entre la población.

C2.1 Adecuado crecimiento de

unidades médicas en

dependencias del sector público.

C3.1 Conoce las acciones

preventivas que se debe realizar.

C1.2 La población adopta estilos

de vida saludable.

Árbol de Objetivos con Alternativas

Fines

Medios

Contribuir a un Estado Humano e Incluyente

Comunidades rurales de difícil acceso geográfico incrementan su morbilidad y mortalidad, derivado de la

dificultad para acceder a los servicios de salud.



Problemática

(Proviene del árbol de problemas)

Solución

(Proviene del árbol de objetivos)

Efectos Fines

Altos costos de medicamentos y merma en la salud de las

comunidades.

Disminución en los costos de medicamentos e incremento en la salud

de las comunidades.

Carencia a los servicios de salud. Oportuno acceso a los servicios de salud.

Dificultad de la institución, para brindar en tiempo la atención médica

de los pacientes.

Facilidad para la institución para brindar en tiempo la atención médica

a los pacientes.

Alta demanda de servicios de salud. Disminución en la demanda de servicios de salud.

Se desperdicia el recurso invertido en acciones preventivas para la

población. 

Se aprovecha el recurso invertido en acciones preventivas para la

población. 

Incremento en la necesidad de demandar servicios médicos. Reducción en la necesidad de demandar servicios médicos.

Problema  Objetivo 

Población (Objetivo): Población (Objetivo):

Comunidades rurales de difícil acceso geográfico incrementan su 

morbilidad y mortalidad, derivado de la dificultad para acceder a los 

servicios de salud.

Comunidades rurales de difícil acceso geográfico incrementan su 

morbilidad y mortalidad, derivado de la dificultad para acceder a los 

servicios de salud.

Descripción del problema: Descripción del resultado esperado:

En el Estado de Aguascalientes existen comunidades de 2,500

habitantes o menos, que se encuentran en situación geográfica de

difícil acceso, lo cual dificulta que su población acceda de forma

habitual a recibir servicios de salud.

Las unidades médicas móviles acercan los servicios de salud a la

población más lejana del estado. Estas unidades favorecen el fomento

del cuidado de la salud y diagnostican o atienden problemas de salud

en la comunidad.

Aunado a que a partir del 2018 se cambiaron los lineamientos por parte

del nivel federal para la asignación de plazas de servicio social, en las

cuales, se condiciona a las instancias de salud, para que los pasantes

de servicio social sean asignados a unidades donde estén bajo la

responsabilidad de médicos titulados, siendo lo anterior una limitante

para asegurar la cobertura de atención en diferentes zonas del estado. 

Las unidades médicas móviles cuentan con un equipo de especialistas

de la salud en diversas áreas con lo cual se garantiza una consulta

integral a las personas de la comunidad.

El aislamiento geográfico que tienen algunas comunidades, propicia

una situación de vulnerabilidad entre su población, además aunado a

los determinantes de salud desfavorables, afecta de manera importante

su estado de salud, ocasionando mayor incidencia de enfermedades,

adicciones, discapacidad, violencia entre otras situaciones negativas.  

Las Unidades Médicas Móviles garantizan el derecho a la salud de todas

las personas, es decir, principalmente de aquellos que por su condición

de movilidad, situación geográfica, económica u otra que les ponga en

circunstancia de vulnerabilidad.

Durante el seguimiento de los diagnósticos médicos realizados a la

población del Estado en 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 calidad en los servicios médicos se pretende la

disminución de las enfermedades transmisibles en lo que compete a las

etapas de prevención y atención de la salud.

Las 10 principales causas de mortalidad para el 2024, se enlistan a

continuación incluyendo el número de cada uno: 1 Enfermedades del

corazón (1,408), 2 Tumores Malignos (1,044), 3 Diabetes Mellitus

(936), 4 Neumonía e Influenza (430), 5 Enfermedades

Cerebrovasculares (348), 6 Accidentes (302), 7 Enfermedades del

Hígado (286), 8 Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crónicas,

excepto Bronquitis, Bronquiectasia, Enfisema y Asma (241), 9

Insuficiencia Renal (177), 10 Malformaciones Congénitas.

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 las

unidades médicas móviles se les proporcionen atenciones adecuadas.

Magnitud (Línea base): Magnitud (Meta):

En la población con y sin seguridad social de las comunidades rurales y

marginadas con alta dispersión y de difícil acceso geográfico menores a

2,500 habitantes, incrementan la morbilidad y mortalidad, debido a la

baja demanda de acciones preventivas.

Atender a la población que se encuentra con dificil acceso para acudir a

las unidades de salud, permite disminuir la incidencia de las

enfermedades transmisibles y las crónicas no transmisibles, de tal

manera que la población tenga mejor nivel de salud. 

Causas Medios 

C1 Inequidad de acceso a los servicios de salud en las zonas de difícil

acceso. 

C1 1. Equidad en el acceso a los servicios de salud en las zonas de

difícil acceso. 

C1.1 Carencia de atenciones médicas y de prevención entre la

población.

C1.1 Disponibilidad para acceder a atenciones médicas y de

preventivas entre la población.

C1.2 La población no adopta estilos de vida saludable. C1.2 La población adopta estilos de vida saludable.

C2. Infraestructura insuficiente de unidades médicas para la demanda

poblacional.

C2. Infraestructura suficiente en unidades médicas para la demanda

poblacional.

C2.1 Insuficiente crecimiento de unidades médicas en dependencias del

sector público.

C2.1 Adecuado crecimiento de unidades médicas en dependencias del

sector público.

C3 La población no adopta estilos de vida saludable.
C3. Infraestructura suficiente en unidades médicas para la demanda

poblacional.

C3.1 Desconocen las acciones preventivas que se deben realizar. C3.1 Conoce las acciones preventivas que se debe realizar.

Estructura Analítica 

del Programa Presupuestario



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

x.html

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_gob

mx.html

Proyecciones de población para el

horizonte 2020-2070, CONAPO:

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

basesdedatos/bdc_poblacion_gobmx.

html

El Instituto de Servicios de Salud

cuenta con personal médico

adecuado e insumos necesarios,

para atender la demanda

poblacional.

Atenciones integrales

realizadas.  

Porcentaje de Atenciones

Integrales Otorgadas a la

Población que Habita en

Localidades Menores a 2,500

Habitantes y de Difícil Acceso

a Servicios de Salud

(Número de atenciones integrales

realizadas / Número total de

atenciones integrales

programadas) * 100

Porcentaje Mensual

Registros administrativos de las

Unidades Médicas Móviles. Concentra

la Coordinación del Programa de

Fortalecimiento a la Atención Médica

del Instituto de Servicios de Salud del

Estado de Aguascalientes, para el año

2025.

La población tiene disposición de

acudir a las Unidades Médicas

Móviles en tiempo y forma. 

Mujeres embarazadas

atendidas.

Porcentaje de Casos de

Embarazo de Alto Riesgo

Referidos a un Segundo Nivel

de Atención de Mujeres que

Habitan en Localidades

Menores a 2,500 Habitantes

y de Difícil Acceso a Servicios

de Salud

(Número de casos de embarazos

de alto riesgo referidas al 2do

nivel de atención / Número total

de mujeres en control prenatal en

las Unidades Médicas Móviles

(UMM)) * 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

Registros administrativos de las

Unidades Médicas Móviles. Concentra

la Coordinación del Programa de

Fortalecimiento a la Atención Médica

del Instituto de Servicios de Salud del

Estado de Aguascalientes, para el año

2025.

Las mujeres embrazadas acuden a

recibir atención prenatal, a través

de las Unidades Médicas Móviles.

Menores de 5 años con

desnutrición recuperados.

Porcentaje de Menores de 5

años Recuperados de

Desnutrición que Habitan en

Localidades Menores a 2,500

Habitantes y de Difícil Acceso

a Servicios de Salud

(Número de menores de 5 años

recuperados por desnutrición /

Número total de menores de 5

años que se atienden en las

Unidades Médicas Móviles de

localidades con menos de 2,500

habitantes) * 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

Registros administrativos de las

Unidades Médicas Móviles. Concentra

la Coordinación del Programa de

Fortalecimiento a la Atención Médica

del Instituto de Servicios de Salud del

Estado de Aguascalientes, para el año

2025.

Se cuenta con el personal

capacitado, para identificar y

atender a los menores de 5 años

que presentan problemas de

desnutrición. 

Personal de salud adecuado.

Porcentaje de Personal de

Salud Itinerante Completo de

Acuerdo con la Tipología de

las Unidades Médicas Móviles

(Número de personal de salud

itinerante completo de acuerdo

con la tipología de las Unidades

Médicas Móviles / Número total de

personal itinerante de acuerdo al

número de Unidades Médicas

Móviles) * 100

Porcentaje Trimestral

Registros administrativos de las

Unidades Médicas Móviles. Concentra

la Coordinación del Programa de

Fortalecimiento a la Atención Médica

del Instituto de Servicios de Salud del

Estado de Aguascalientes, para el año

2025.

El personal tiene disposición de

atender a la población que acude a

las Unidades Médicas Móviles.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

12617 Fortalecimiento a la Atención Médica (Unidades Médicas Móviles)

2025

Componente



Nivel Resumen Narrativo Nombre del Indicador Método de Cálculo
Unidad de 

medida
Periodicidad Medios de Verificación Supuestos

Atención de Consulta Médica

Otorgada por Unidades

Médicas Móviles 

Porcentaje de Consultas

Médicas Otorgadas a

Pacientes que Habitan en

Comunidades de Difícil

Acceso

(Número de consultas médicas

otorgadas en las unidades

médicas móviles / Número total de

consultas médicas programadas) *

100

Consulta 

médica
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

Se cuenta con el personal médico

suficiente, para otorgar las

consultas médicas a la población

que acude a recibir atención a las

unidades de salud.

Atención de Consultas de

Odontológicas Otorgadas por

Unidades Médicas Móviles

Porcentaje de Consultas

Odontológicas Otorgadas a

Pacientes que Habitan en

Comunidades de Difícil

acceso

(Número de consultas

odontológicas otorgadas por las

unidades médicas móviles /

Número total de consultas

odontológicas programadas por las

unidades médicas móviles) * 100

Consulta 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

La población se interesa en recibir

consultas odontológicas de forma

adecuada.

Realización de Citologías

Cervicales a Mujeres de 24 a

34 Años por Primera Vez en

las Unidades Médicas Móviles

Porcentaje de Citologías

Cervicales Realizadas a

Mujeres de 24 a 34 Años por

Primera vez en su Vida o en

un Lapso Mayor a Tres Años

que Habitan en Localidades

Menores a 2,500 Habitantes

y de Difícil Acceso a Servicios

de Salud

(Número de citologías cervicales a

mujeres de 24 a 34 años en las

Unidades Médicas Móviles /

Número total de citologías

cervicales a mujeres de 24 a 34

años programadas) * 100

Estudio Mensual

Sistema de Información de Salud

(SIS) a través de los cubos dinámicos

de la Dirección General de

Información en Salud, año 2025.

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

idos/basesdedatos/bdc_serviciossis_g

obmx.html

Se cuenta con el personal médico

suficiente, para realizar las

citologías cervicales

Prestación de Servicios de

Promoción y Prevención a

Población de Localidades de

Menos de 2,500 Habitantes

Porcentaje de Servicios de

Promoción y Prevención

Otorgados a la Población que

Habitan en Localidades

Menores a 2,500 Habitantes

y de Difícil Acceso a Servicios

de Salud

(Número de servicios de

promoción y prevención otorgadas

en las unidades médicas móviles /

Número total de servicios de

promoción y prevención

programadas) * 100

Servicio 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

Se cuenta con la disposición de la

población para realizar los cambios

de hábitos. 

Identificación de Mujeres

Embarazadas de Alto Riesgo 

Porcentaje de Mujeres

Detectadas con Embarazo de

Alto Riesgo que Habitan en

Localidades Menores a 2,500

Habitantes y de Difícil Acceso

a Servicios de Salud

(Número de mujeres embarazadas

identificadas de alto riesgo

identificadas / Número total de

mujeres embarazadas que se

atienden y valora en las Unidades

Médicas Móviles) * 100

Mujer 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

Se cuenta con el personal médico

capacitado, para otorgar identificar

a las embarazadas de alto riesgo. 

Identificación de Menores de 5 

Años con Desnutrición

Porcentaje de Niños Menores

de 5 Años con Desnutrición

que Habitan en Localidades

Menores a 2,500 Habitantes

y de Difícil Acceso a Servicios

de Salud

(Menores de 5 años con

desnutrición que viven en

comunidades con menos de 2,500

habitantes / Número total de

menores de 5 años de

comunidades con menos de 2,500

habitantes en control nutricional)

* 100

Niño / Niña Mensual

Formato de Información diaria de

actividades por Unidad Médica Móvil,

en resguardo de la Coordinación del

Programa para el Ejercicio 2025.

Concentra el Programa de

Fortalecimiento a la Atención Médica

del Instituto de Servicios de Salud del

Estado de Aguascalientes, para el año

2025.

El sector salud implementa la

estrategia del control nutricional en

niños

Participación de Asistentes del

Equipo de Salud Itinerante a

los Cursos de Capacitación 

Porcentaje del Equipo de

Salud Itinerante Capacitado

de las Unidades Médicas

Móviles

(Número de personas que asisten

a las capacitaciones del Equipo de

Salud Itinerante / Número total de

personas que se espera que

asistan a las capacitaciones del

Equipo de Salud Itinerante

programadas de las Unidades

Médicas Móviles) * 100

Persona Mensual

Listas de Asistencia a las

Capacitaciones del equipo de salud

itinerante de las Unidades Médicas

Móviles. Concentra el Programa de

Fortalecimiento a la Atención Médica

del Instituto de Servicios de Salud del

Estado de Aguascalientes, para el año

2025.

Se cuenta con el personal de salud

interesado en capacitarse. e. 

Cuantificación de las Unidades

Médicas Móviles Activas

Porcentaje de Unidades

Médicas Funcionando

(Número de Unidades Médicas

Móviles funcionando / Número

total de Unidades Médicas Móviles

con las que cuenta el Programa) *

100

Unidad Mensual

Formato de Información diaria de

actividades por Unidad Médica Móvil.

Concentra el Programa de

Fortalecimiento a la Atención Médica

del Instituto de Servicios de Salud del

Estado de Aguascalientes, para el año

2025.

Las Unidades Médicas Móviles se

encuentran en condiciones óptimas

para atener a la población.

Actividades













00043 - Prestacion de Servicios y Prevencion a la Salud

Sector

Atencion a Grupos Vulnerables

Des cripci <5n

de Relative Anual

Medio de Verificacion
Descripcion

Dates Generales del Programa Presupuestario (Pp) 2025

Dcpcndencia:

Unidad Ejecutora:

Alineacion del Programa Presupuestario a los Instrumentos de Plaineacion

Datos del Indicador por Nivel de la MIR

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

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO 
(HD)

Alineacion
Institucional:

Desarrollo con Bienestar y 
Humanismo

Nombre del 
Indicador

p6. ISSEA. Instituto de Servicios de Salud del Estado de 
Aguascalientes.

una 
expresa

de 
sin

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 (PND)
Estrategia

2.7.7 Consolidar la infraestructura y 
equipamiento medico almeados con las 

necesidades demograflcas y epidernlologicas. 
reduciendo las brechas en atencion sanitaria.

Nombre del Programa 
piesupuestano (Pp):

12617. Fortalecimiento a Is Atencidn Medica (Unidades 
|Medicas Mollies)
1560307 Direccion del Area de la Junsdiccion
Sanitaria I Aguascalientes
(560308 Direction del Area de la Jurisdicdon
Sanitaria II Rincon de Romos
560309 Diret-cidn del Area de la Jurisdicddn
Sanitaria III Calvillo
560327 Direccion del Area del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Medica

Indicator
2.7.1 Porcentaje de pcbladdn con carencia de 

acceso a los servicios de salud.

Nombre del 
Indicador 
de 
de

Metodo de 
CAIculo

Unidad de 
Medlda 

Tasa de 
mortalidad

Frecuerrcia de 
MediciCn

Frecuencis de 
Medlc&i

EJe
Eje 2.- Estado Humano e 
Incluyente

Social

determinada, 
en este 
focalizada 
mujeres 
seguridad social.

Indicador del Nivel Fin
Sentido del Unidad de Dimensidn Tip© de Vslor de la
Indicador Medlda a Medir Meta

Descendente Tasa de a. Eficacia

Actlvldades (Meta)

2.1.1.4. Atencion medica a la poblacion no 
derecriohabiente en las unidades de primer y 
segundo nvel de salud, a leaves de la 
cobertura de los servicios de salud. (Comp. 
Camp.).

con
cada 
nacimientos 

ano y

Objetivo
2.7 Garantizar el derecho a la proteccion de la 

salud para toda la poblacion mexicana mediante 
la consolidacion y modernization del sistema de 
salud, con un enfoque de acceso universal que 

tierre las brechas de calidad y oportunidad, 
protegiendo el bienestar fisico, mental y social 

de la poblacion.
Plan de Desarrollo del Estado 2022-2027 (PDE)

Programa Estrateglco Estrategia

2.1. Programs Estrategico de Salud y Bienestar. 2.1 .1. Atencion de la salud. 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 
prindpios de participation social, competenda 
tecnica, calidad mddica, pertinencia cultural y

__  trat0 no discriminatorio.
Programs Sectorial 2023-2027

d e 
sin 

seguridad 
social en el 
estado) *

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

SEPLADE
SecrwtQric de

/ Planeacldn, Parttcipacton 
f \ y Desarrollo

MStodo de 
------------ Cdlculo

Razon de Mortalidad Es una medida (Numero
Materna de Mujeres sin que expresa el defunciones
Seguridad Social rlesgo de fallecer maternas

que tienen las mujeres
mujeres durante seguridad
el embarazo, social en el
parto o puerperio estado /

relacidn a Numero total
100

Me^odeVerificatiPn

Cubes DinAmicos de la Direction 
General de Information en Salud 
(DGIS), Secrataria de Salud, para 
el ado 2025.
Defunciones.
http://sinba 08. salu d. gob.mx/cubos/ 
defunc.ones/matemas_2019.htm 
Ssrvicio de Informatidn de 
Natidos Vivos:
http://dgis.salud.gob.mx/contenido 
s/basesdedatos/bdc_nacimientos_ 
gobmx him-

en 
estado 

i a Numero 
mil de nacidos 
en vivos 

un ano y area madres 
geografica 

y 
caso 
para 100,000 
s I n

http://sinba
http://dgis.salud.gob.mx/contenido


FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPEIMO
(FID)

de Ascendente Porcentaje c. Calidad Relative- Semestral

y

IIndicadordel Nivel Componentes

Medio de Veriflcaclon
Descnpcidn

Estrategico

Ascendente X Mensual

MensualDescendente X

MensualXAscendente

MensualXAscendente

Tipo (Para resultados)

Gestlon

4. Porcentaje de Personal 
de Salud Itinerante 
Complete de Acuerdo con 
la Tipologia de las 
Unidades Medicas Moviles

2. Porcentaje de Casos de 
Embarazo de Alto Riesgo 
Referidos a un Segundo 
Nivel de Atencion de 
Mujeres que Habitan en 
Localidades Menores a 
2,500 Habitantes y de 
Difidl Acceso a Servidos 
de Salud

3. Porcentaje de Menores 
de 5 afios Recuperados de 
Desnutricidn que Habitan 
en Localidades Menores a 
2,500 Habitantes y de 
DiOcil Acceso a Servicios 
de Salud

1. Porcentaje de 
Atenciones Integrates 
Otorgadas a la Poblacion 
que Habita en Localidades 
Menores a 2,500 
Habitantes y de Dificil 
Acceso a Servicios de 
Salud

Identifica a las mujeres 
embarazadas que durante el 
periodo de gestacion son 
valoradas como de alto riesgo 
por diversas causas (mujeres 
embarazadas que cursan con 
alguna comorbilidad y/o 
factores de riesgo), en las 
comunidades de menos de 
2,500 habitantes y de dificil 
acceso.

Niflas y ninos menores de 5 
aiios recuperados por 
desnutricidn, y que viven en 
las localidades del estado de 
Aguascalientes con menos de 
2,500 habitantes y de dificil 
acceso.

Equipos de salud que llevan 
los servicios basicos de 
medicina general, odontologla, 
enfenneria y promocion de la 
salud, incluyendo 
medicamentos e insumos 
basicos a las localidades del 
estado de Aguascalientes con 
menos de 2,500 habitantes y 
de dificil acceso.

Atenciones que se brtndan por 
profesionales de la salud 
(mfidicos, enfermeros, 
odontologos, etc.) que se 
desplazan a zonas rurales y 
urbanas (localidades con 
menos da 2,500 habitantes) 
del estado para llevar servicios 
de salud directamente a la 
poblacion.

d e 
n i

(Numero de menores 
de 5 aiios 
recuperados por 
desnutricion I 
Numero total de 
menores de 5 afios 
que se atienden en 
las Unidades 
Medicas Moviles de 
localidades con 
menos de 2,500 
habitantes) * 100

(Numero de 
atenciones integrales 
realizadas I Numero 
total de atenciones 
integrales 
programadas) ’ 100

Sentido del 
Indicador

Nombre del 
Indicador

Metodo de 
Cfilculo

Cubes Oinamicos de la Direccion 
General de Informacion en Salud 
(DGIS), Secretarfa de Salud, para el 
ado 2025.
Servicios otorgados:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid 
os/basesdadatos/bdc_serviciossis _go 
bmx.html
Registros adminisl.-’afivos de las 
Unidades Medicas Mdviles. Concentra 
la Coordinacion de: Programs de 
Fartalecimiento a la Atencion Medica 
del Institute de Servicios de Salud del 
Estado de Aguascalientes, para el ado 
2025.

Registros administrativos de las 
Unidades Medicas Moviles. Concentra 
la Coordinacion del Programa de 
Fortaledmiento a la Atencion Medica 
del Institute de Servicios de Salud del 
Estado de Aguascalientes, para el aho 
2025.

Cubos CSnamicos de la Direccion 
General de informacion en Salud 
(DGIS), Secretaria de Salud, para 
el aho 2025
Recursos en Salud:
http:-Twww.dgis.salud gob.mx/cont 
enidos/basesdedatcs/da_recursos 
_gobmx html
Proyecciones de poblacidn para el 
horizonte 2020-2070, CONAPO: 
http://dgis.salud.gob.mx/contenido 
s/basesd edatos/bdc poblacion_ go 
bmx.html

(Numero de casos 
de embarazos de 
alto riesgo referidas 
al 2do nivel de 
atencion / Numero 
total de mujeres en 
control prenatal en 
las Unidades 
M6dicas Moviles 
(UMM)) * 100

Frecuenda de
Medici on

Cubos DinSmicos de la Direccibn 
General de Informacion en Salud 
(DGIS), Secretaria de Salud, para el 
ano 2025.
Servicios otorgados:
http /Avww.dgis.salud. gob. mx/contenid 
os./basesdedatos/bdc_serviciossis_go 
bmx.html
Registros administrativos de las 
Unidades Medicas Moviles. Concentra 
la Coordinacion del Programa de 
Fortatecimiento a la Atencidn Medica 
del Institute de Servicios de Salud del 
Estado de Aguascalientes, para el ano 
2C25.

Registros administrativos de las 
Unidades Medicas Moviles. Concentra 
la Coordinacion del Programa de 
Fortaledmiento a la Atencidn Medica 
dei Instituto de Servicios de Salud del 
Estado de Aguasca'ientes, para el aho 
2025.

(Numero de personal 
de salud itinerante 
complete de acuerdo 
con la tipologia de 
las Unidades 
Medicas Moviles / 
Numero total de 
personal itinerante 
de acuerdo al 
numero de Unidades 
Medicas Moviles) * 
100

de 
y i 
mil 

(Poblacion 
derechohabiente)

Porcentaje 
Generales 
por cada

en
con el paciente 
/ Numero total 
de la poblacion 

unidades n o
para derechohabient 

e del estado) * 
cada 1,000

< SEPLADE 
Swretcriod.
Plonvaclon, Participacldn 

, \ y Dcsarrollo

Medicos N u m e 
Especialistas promed io 

habitantes
n o generales 

especialistas 
contacto con

r o (Numero 
de medicos 

medicos generales 
y especialistas 

en en contacto 
el 

paciente, 
disponibles en 
las 
mddicas, 
proporcionar 
atencidn a 
mil habitantes 
(poblacidn no 
derechohabiente) 
. No se incluyen 
m 6 d i c o s 
p a s a n t e s , 
internes 
pregrado 
residentes.

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


FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
✓ (FID)

Tipo de Valor de la MetaLinea Base 2024 Meta 2025
Cobertura

Valor Valor Absolute Relative

Enero a Diciembre 2025. X Estatal

EstatalEnero - Diciembre 2025 X

X Estatal

X EstatalEnero - Diciembre 2025

3. Porcentaje de Menores de 
5 anos Recuperados de 
Desnutricion que Habitan en 
Localidades Menores a 
2,500 Habitantes y de Difictl 
Acceso a Servicios de Salud

2. Porcentaje de Casos de 
Embarazo de Alto Riesgo 
Referidos a un Segundo 
Nivel deAtencion de Mujeres 
que Habitan en Localidades 
Menores a 2.500 Habitantes 
y de Dificil Acceso a 
Servicios de Salud

1. Porcentaje deAtenciones 
Integrales Otorgadas a la 
Poblacion que Habita en 
Localidades Menores a 
2,500 Habitantes y de Dificil 
Acceso a Servicios de Salud

Nombre del 
Indicador Ario 

(Periodo)

4. Porcentaje de Personal de 
Salud Itinerante Completo de 
Acuerdo con la Tipologia de 
las Unidades Medicas 
Moviles

100% (28,153 
aten clones)

100% (26 
personas)

Enero - Diciembre
2024

Enero - Diciembre
2024

100% (4 
embarazadas de 

alto riesgo)

100% (30,140 
atenciones)

100% (26 
personas)

100% (11 
embarazadas de 

alto riesgo)

100% (10 nines 
recuperados)

Enero - Diciembre
2024

Enero a Diciembre 
2024.

100% (10 ninos Enero - Diciembre 2025 
recuperados)

Ano 
(Periodo)

C SEPLADE 
SecrvtDnods

/ Ploneaddn, Participacion
' \ y Desarrollo



FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
(FID)

Nombre del Indicador Fuente de InformacidnVariables Descripcidn

Atencion Mensual

MensualAtencifin

Mujer Mensual

Mujer Mensual

Nina I nine Mensual

Nina / nine Mensual
se

MensualPersona

MensualPersona

4. Porcentaje de Personal de 
Salud Itinerante Complete de 
Acuerdo con la Tipologia de 
las Unidades Medicas 
Moviles

2. Porcentaje de Casos de 
Embarazo de Alto Riesgo 
Referidos a un Segundo 
Nivel de Atencion de Mujeres 
que Habitan en Localidades 
Menores a 2,500 Habitantes 
y de Diflcil Acceso a 
Servicios de Salud

3. Porcentaje de Menores de 
5 anos Recuperados de 
Desnutricion que Habitan en 
Localidades Menores a 
2,500 Habitantes y de Diflcil 
Acceso a Servicios de Salud

1. Porcentaje de Atenciones 
Integrates Otorgadas a la 
Poblacion que Habita en 
Localidades Menores a 
2,500 Habitantes y de Dificil 
Acceso a Servicios de Salud

atenciones integrates Acciones especificas de salud que se realizan 
por equipos de profesionales de la salud 
(medicos, enfermeros, odontologos, etc.) a la 
poblacidn que habita en localidades con 
menos de 2,500 habitantes a traves de las 
Unidades Medicas Mdviles .

de
en

mujeres 
las

atenciones Total de atenciones especificas de salud 
programadas para que lleven a cabo en la 
poblacion que habita en localidades con 
menos de 2,500 habitantes a traves de las 
Unidades Medicas Moviles.

5 Total de nifias y niflos menores de 5 afios que 
las son atendidos en las Unidades Medicas 
de Moviles de localidades con menos de 2,500 

de 2,500 habitantes.

Es el personal de salud que se Integra a 
trabajar en las Unidades Medicas Moviles, de 
acuerdo al tipo de unidad.

Personal de salud que se necesita para operar 
de forma adecuada las Unidades Medicas 
Moviles, de acuerdo al tipo de unidad.

Unidad de 
Medlda

Frecuencia de 
medicion

Cubos Dinamicos de la Direccidn 
General de Informacidn en Salud 
(DGIS), Secretarfa de Salud, para 
el ario 2025,
Servicios otorgados: 
http://www.dgis.salud.gob.mx/conl 
enidos/basesdedatos/bdc_servicio 
ssis_gobmx.html
Registros administratwos de las 
Unidades Medicas Mdviles.
Concentra la Coordinacidn del 
Programs de Fortaledmiento a la 
Atencion Medina del Instituto de 
Servicios de Salud del Estado de 
Aguascalientes, para ai ano 2025.

Cubos Dinamicos de la Direccidn 
General de Informacidn en Salud 
(DGIS), Secretaria de Salud, para 
el ado 2025.
Servicios otorgados: 
http://www.dgis.salud.gob.mx/conl 
enidos/basesdedatos/bdc servicio 
ssis_gobmx.html
Registros administrativos de las 
Unidades Mddicas Mdviles. 
Concentra la Coordinacidn del 
Programa de Fortalecimiento a la 
Atencion Mddlca del Instituto de 
Servicios de Salud del Estado de 
Aguascalientes, para el ado 2025.

Registros administrativos de las 
Unidades Medicas Mdviles. 
Concentra la Coordinacidn del 
Programa de Fortalecimiento a la 
Atencion Medica del Instituto de 
Servicios de Salud del Estado de 
Aguascalientes, para el aho 2025. 
Registros administrativos de las 
Unidades Medicas Mdviles. 
Concentra la Coordinacidn del 
Programa de Fortalecimiento a la 
Atencion Medica del Instituto de 
Servicios de Salud del Estado de 
Aguascalientes, para el aho 2025.

Registros administrativos de las 
Unidades Medicas Mdviles. 
Concentra la Coordinacidn del 
Programa de Fortalecimiento a la 
Atencion Medica del Instituto de 
Servicios de Salud del Estado de 
Aguascalientes, para el ano 2025. 
Registros administrativos de las 
Unidades Mddicas Mdviles. 
Concentra la Coordinacidn del 
Programa de Fortalecimiento a la 
Atencion Mddica del Instituto de 
Servicios de Salud del Estado de 
Aguascalientes, para el aho 2025.

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

en Son las mujeres embarazadas que se atienen 
Unidades en las Unidades Medicas Mdviles en las 

comunidades con menos de 2,500 habitantes 
y que son de dificil acceso.

Numero de menores de 5 ados Ninas y niflos menores de 5 anos que viven en 
recuperados por desnutricion las localidades del estado de Aguascalientes

con menos de 2,500 habitantes y de dificil 
acceso, que presentan desnutricion despues 
de haberies realizado una evaluadbn de su 
estado nutricional.

Numero total de 
anos que 
Unidades 
localidades con 
habitantes

Numero total 
control prenatal 
Medicas Mdviles

! menores de 
atienden en 

Medicas Moviles 
menos

Numero de 
realizadas

Numero total de 
integrates programadas

Numero de personal de salud 
itinerante integrado de acuerdo a 
la tipologia de las Unidades 
Medicas Mdviles

Total del personal de salud 
necesarlo de acuerdo a la tipologia 
de las Unidades Medicas Mdviles

Numero de cases de embarazos Las mujeres embarazadas que se atienden en 
de alto riesgo referidas al 2do nivel las Unidades Medicas Mdviles y que tienen 
de atencion factores de riesgo que las clasifica como de

alto riesgo y son referidas a un segundo nivel 
de atencion.

< SEPLADE
Secrvtono d«
Ploneaddn, Parttcipacidn

f \ y DesarroHo

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


FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
(FID)

Iz.

HombresTotal

34,968

33,912 34,968

33,912 34,968

33,912 34,968

Poblacion Beneficiada por Componente

Mujeres

33,912
Monto Total 

$3,471,000.00

Presupuesto Asignado al Programa Presupuestano (Pp) 
Publicado on el Presupuesto de Egresos del Estado

68880 Poblacion que habita er. 
comunidades con menos de 2,500 

habltantes.
68830 Poblacion que habita er 

comunidades con menos de 2,500 
habltantes.

68880 Poblacion que habita en 
comunidades con menos de 2,500 

habltantes.
68880 Poblacidn que habita en 

comunidades con menos de 2,500 
habitantes.

< SEPLADE
' Planeadon, Particlpacion 
\ y DesarroMo



“T

FICHA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
(FID)

Tipo de Valor
Actividad Descripddn Mdtodo de Calculo

Atasoluto Relativo

Xb. Eficiencia Mensual 35 %

b. Eficiencia Consulta X Mensual 25 %

b. Eficiencia XEstudio Mensual 20 %

Servicio X Mensualb. Eficiencia 20 %

Mensual 100 %Mujer Xb. Eficiencia

Indicador del Nivel Actividades

Mujeres embarazadas 
atendidas.

Atenciones integrales 
realizadas.

Atenciones integrales 
realizadas.

Atenciones integrales 
realizadas.

Atenciones integrales 
realizadas.

Resumen Narrativo del 
Componente

2.1. Identificacion 
de Mujeres 
Embarazadas de 
Alto Riesgo

1.4. Prestacion 
de Servidos de 
Promocion y 
Prevencion a 
Poblacidn de 
Localidades de 
Menos de 2,500 
Habitantes

1.3. Realizadon 
de Citologias 
Cervicales a 
Mujeres de 24 a 
34 Arios por 
Primera Vez en 
las Unidades 
Medicas Moviles

1.2. Atendon de
Consultas de
Odontoldgicas
Otorgadas por
Unidades
Medicas Moviles

1.1. Atendon de 
Consulta Medica 
Otorgada por 
Unidades
Medicas Moviles

Porcentaje de 
Servidos de 
Promocidn y 
Prevendon 
Otorgados a la 
Poblacidn que 
Habitan en 
Localidades 
Menores a 2,500 
Habitantes y de 
Dificil Acceso a 
Servidos de 
Salud

Porcentaje de 
Mujeres 
Detectadas con 
Embarazo de 
Alto Riesgo que 
Habitan en 
Localidades 
Menores a 2,500 
Habitantes y de 
Dificil Acceso a 
Servidos de 
Salud

Porcentaje de 
Consultas 
Odontoldgicas 
Otorgadas a 
Padentes que 
Habitan en 
Comunidades de 
Dificil acceso

1.Porcentaje de 
Consultas 
Medicas 
Otorgadas a 
Pacientes que 
Habitan en 
Comunidades de 
Dificil Acceso

Nombre del 
Indicador

Dimension a 
Medir

Unidad de 
Medida

Consulta 
medica

Frecuencia de 
Medrcion

Ponderadon de 
las Actividades

Son las 
consultas que 
se otorgan a la 
poblacidn que 
vive en 
localidades de 
dificil acceso, a 
traves de las 
unidades 
medicas moviles 
(UMM).

Son las 
consultas que 
se otorgan a la 
pobladon que 
vive en 
localidades de 
dificil acceso, a 
traves de las 
unidades 
medicas moviles 
(UMM).

(Numero de 
mujeres 
embarazadas 
identificadas de 
alto riesgo 
identificadas I 
Numero total de 
mujeres 
embarazadas 
que se atienden 
y valora en las 
Unidades 
Medicas Moviles) 
•100

(Numero de 
citologias 
cervicales a 
mujeres de 24 a 
34 arios en las 
Unidades 
Medicas Mdviles 
/ Numero total de 
citologias 
cervicales a 
mujeres de 24 a 
34 arios 
programadas)' 
100

(Numero de 
consultas 
odontoldgicas 
otorgadas por las 
unidades 
medicas moviles 
/ Numero total de 
consultas 
odontoldgicas 
programadas por 
las unidades 
medicas moviles) 
•100

(Numero de 
consultas 
medicas 
otorgadas en las 
unidades 
medicas mdviles 
/ Ndmero total de 
consultas 
medicas 
programadas) * 
100

Porcentaje de 
Citologias 
Cervicales 
Realizadas a 
Mujeres de 24 a 
34 Arios por 
Primera vez en 
su Vida o en un 
Lapso Mayor a 
Tres Arios que 
Habitan en 
Localidades 
Menores a 2,500 
Habitantes y de 
Dificil Acceso a 
Servidos de 
Salud

Son los 
servidos de 
promoddn y 
prevendon que 
promueve el 
cambio de 
habitos que se 
otorgan a la 
pobladon que 
vive en 
localidades de 
dificil acceso y 
son menor a 
2,500 
habitantes, a 
travds de las 
Unidades 
Medicas Mdviles 
(UMM).

Son las 
citologias 
cervicales que 
se realizan a las 
mujeres de 24 a 
34 arios por 
primera vez en 
la vida en un 
lapso mayor a 
tres arios que 
habitan en 
localidades de 
dificil acceso, a 
traves de las 
Unidades 
Medicas Mdviles 
(UMM).

Es la atendon 
odontoldgica 
que se otorga a 
la pobladon que 
vive en 
localidades de 
dificil acceso, a 
travds de las 
unidades 
mddicas mdviles 
(UMM).

(Numero de 
servidos de 
promoddn y 
prevendon 
otorgadas en las 
unidades 
medicas mdviles 
I Numero total de 
servidos de 
promoddn y 
prevencidn 
programadas) * 
100

C SEPLADE 
S»crvtonod»

< Plancaclon, Particlpacion
X \ y Dasarrollo



FICHA DEL INDICADOR DE DESEMIPENO
(FID)

b. Eficienda Nina / nlrio X Mensual 100 %

b. Efidsnda XPersona Mensual 50 %

b. Eficienda X Mensual 50 %Unidad

Dr. Julio Cesar Calzada Duardo

Responsable del Indicador:
Nombrc: Pinna:

Area: Puesto:

Correo electronico: Telefono:

Personal de salud 
adecuado.

Personal de salud 
adecuado.

Menores de 5 anos 
con desnutriddn 
recuperados.

4.1. Partidpadon 
de Asistentes del 
Equipo de Salud 
Itinerante a los 
Cursos de 
Capadtacion

3.1. Identificacidn 
de Menores de 5 
Ailos con 
Desnutriddn

Isubdirecddn del Programa Fortalecimiento a la Atenddn 
'Medica (Caravanas)

gulio.calzada@issea.gob.nix

Porcentaje de
Unidades
Medicas 
Funcionando

Porcentaje del 
Equipo de Salud 
Itinerante 
Capacitado de 
las Unidades 
Medicas Mdviles

Porcentaje de 
Ninos Menores 
de 5 Ados con 
Desnutriddn que 
Habitan en 
Localidades 
Menores a 2,500 
Habitantes y de 
Dlficil Acceso a 
Servidos de 
Salud

Es la 
cuanlificaddn de 
las Unidades 
Medicas Mdviles 
con las que se 
cuentan y que 
esta en 
condiciones de 
brindar el 
servido en las 
comunidades 
con menos de 
2,500 habitantes 
y de diffdl 
acceso.

Son las 
personas que se 
capacitan y que 
estdn integradas 
a los Equipos 
Itinerantes de 
las Unidades 
Medicas 
Mdviles.

Son las nirias y 
nirios menores 
de 5 anos que 
se identifican 
con desnutriddn 
y fueron 
detectados en 
las unidades 
Medicas Mdviles 
en las 
comunidades 
menores a 
2,500 habitantes 
y de diffdl 
acceso.

(Numero de 
Unidades
Medicas Mdviles 
fundonando / 
Numero total de 
Unidades
Medicas Mdviles 
con las que 
cuenta el 
Programa) * 100

Subdirectojxfel Pro'grama Fortalecimiento a la Atencidn
/ Medica (Caravanas)

/ 449 910 79 00 Extension 7989

(Numero de 
personas que 
asisten a las 
capacitaciones 
del Equipo de 
Salud Itinerante I 
Numero total de 
personas que se 
espera que 
aslstan a las 
capacitadones 
del Equipo de 
Salud Itinerante 
programadas de 
las Unidades 
Medicas Mdviles) 
• 100

(Menores de 5 
anos con 
desnutriddn que 
viven en 
comunidades 
con menos de 
2,500 habitantes 
/ Numero total de 
menores de 5 
anos de 
comunidades 
con menos de 
2,500 habitantes 
en control 
nutricional) * 100

4.2.
Cuanlificaddn de 
las Unidades 
Medicas Mdviles 
Activas

< SEPLADE
Secrvtcria de

' Pianeacion, Participaclon 
A\ yDesarroBo
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