
Contribuir a la disminución de la 

morbimortalidad en localidades menores 

a 2500 personas, aisladas sin acceso 

físico a servicios de salud.

Fin
Razón de Mortalidad Materna de mujeres sin segur

idad social

[Número de muertes maternas de mujeres sin seguridad soc

ial/Número de Nacidos vivos de madres sin seguridad social]

*100,000 por entidad de residencia, en un año determinado.

Anual

Porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo re

feridos a un segundo nivel de atención de mujeres 

que habitan en localidades menores a 2500 person

as, aisladas sin acceso físico a servicios de salud.

(Total de casos referidos de embarazo de alto riesgo a un se

gundo nivel de atención en el periodo / Número de casos de 

embarazo de alto riesgo de primera vez en el periodo)*100.

Anual

Porcentaje de niños menores de cinco años recupe

rados de desnutrición en localidades menores a 25

00 personas, aisladas sin acceso físico a servicios 

de salud.

(Total de niños menores de 5 años recuperados de desnutric

ión / Número de niños desnutridos menores de 5 años en co

ntrol nutricional)*100.

Anual

Porcentaje de localidades menores a 2500 persona

s, aisladas sin acceso físico a servicios de salud co

n acceso a servicios de salud a través de una unid

ad médica móvil del Programa.

(Total de localidades atendidas por el programa en el period

o / Número de localidades objetivo del Programa en el perio

do)*100.

Anual

Porcentaje de servicios de promoción y prevención

 otorgados a la población que habitan en localidade

s menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fí

sico a servicios de salud.

(Total de servicios de promoción y prevención otorgados / N

úmero de servicios de promoción y prevención programados

 en las localidades responsabilidad del Programa)*100.

Semestral

Porcentaje de citologías cervicales (Papanicolau) r

ealizadas en las mujeres de 25 a 34 años de edad 

por primera vez en su vida o en un lapso mayor a tr

es años, que habitan en localidades menores a 25

00 personas, aisladas sin acceso físico a servicios 

de salud.

(Número de mujeres a las cuales se les realizó citología cerv

ical -

Papanicolau en el periodo / (Número de mujeres de 25 a 34 

años de edad responsabilidad del Programa)/3)*100.

Semestral

Porcentaje de consultas de atención médica otorga

das a la población que habitan en localidades men

ores a 2500 personas, aisladas sin acceso físico a 

servicios de salud.

(Total de consultas de primera vez y subsecuentes otorgada

s / Número de consultas de primera vez y subsecuentes pro

gramadas en las localidades responsabilidad del Programa)*

100.

Semestral

Porcentaje de niños menores de 5 años con desnut

rición que habitan en localidades menores a 2500 

personas, aisladas sin acceso físico a servicios de 

salud.

(Total de niños menores de 5 años con desnutrición / Númer

o de niños menores de 5 años en control nutricional)*100.
Semestral

Porcentaje de mujeres detectadas con embarazo d

e alto riesgo, que habitan en localidades menores 

a 2500 personas, aisladas sin acceso físico a servi

cios de salud.

(Total de mujeres con embarazo de alto riesgo / Número de 

mujeres embarazadas en control prenatal en las localidades 

responsabilidad del Programa)*100.

Semestral

Comopnente

1. 1.- Servicios de Atención Primaria a la 

Salud otorgados a la población que 

habita en localidades menores a 2500 

personas, aisladas sin acceso físico a 

servicios de salud . (Definición de la 

OMS: asistencia sanitaria esencial 

accesible a todos los individuos y 

familias de la comunidad a través de 

medios aceptables para ellos, con su 

plena participación y a un costo 

asequible para la comunidad y el país. 

Esta asistencia enmarca acciones de 

salud pública, sean de diagnóstico, 

prevención, curación y control de 

enfermedades, que deben realizarse 

desde un nivel primario y local en 

beneficio de la comunidad. Además, de 

ser el nivel básico e integrante de 

cualquier sistema de salud).

INDICADORES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA - S200 MIR 2021
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN
Nivel NOMBRE DEL INDICADOR MÉTODO DE CÁLCULOObjetivo

Propósito

Las personas que viven en localidades 

menores a 2500 personas, aisladas sin 

acceso físico a servicios de salud, 

mejoran sus condiciones de salud con 

servicios de atención primaria.



Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitad

o de las Unidades Médicas Móviles del Programa.

(Total de personas del equipo de salud itinerante capacitada

s / Número de personas del equipo de salud itinerante contra

tadas por tipología para las unidades médicas móviles del Pr

ograma)*100.

Trimestral

Porcentaje de personal de salud itinerante complet

o de acuerdo a la tipología de las Unidades Médica

s Móviles del Programa.

(Total de personas del equipo de salud itinerante contratada

s por tipología para las unidades médicas móviles / Número 

de personas del equipo de salud itinerante, requeridas por ti

pología para las unidades médicas móviles del Programa)*1

00.

Trimestral

MÉTODO DE CÁLCULO
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

Actividad

1-1. 1.- Verificación de la plantilla del 

equipo de salud itinerante. 2.- 

Verificación de la capacitación del equipo 

de salud itinerante.

INDICADORES DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN MÉDICA - S200 MIR 2021

Objetivo Nivel NOMBRE DEL INDICADOR


