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l. Antecedentes

a. Contexto de politica publica

México, en 2008 implement6 formalmente la elaboracién de Presupuesto Basado en
Resultados (PbR), para lo cual ha utilizado la Metodologia de Marco Légico, desde
entonces se han presentado avances significativos en la eficiencia y eficacia en todo el
proceso de programacion del gasto publico, ya que se obtienen resultados del ejercicio de
es0s recursos que se deben evaluar y se consideran para una asignacion o reasignacion de
presupuesto, con base en los resultados. Sin embargo en la actualidad, la Administracion
Plblica Federal (APF) se ha planteado enfrentar un nuevo reto en cuanto a la racionalidad
econdmica que sin dejar de lado la eficiencia y eficacia busca asegurar la optimizacién del
uso de recursos, entre otros aspectos en la distribucion de bienes o servicios publicos.

Aunado a lo anterior y, en atencion a lo establecido en los “Lineamientos para el proceso
de Programacién y Presupuestacion para el ejercicio fiscal 2016”, emitidos por la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) con fundamento en lo dispuesto en la
Ley Organica de la Administracién publica Federal (LOAPF), asi como en la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), en el Reglamento de ésta y en el
Reglamento interior de la SHCP; se llevd a cabo la revisién y actualizacion de la Estructura
Programatica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) donde se obtuvo una compactacion presupuestal mayor a 50 por ciento (Anexo
1

En este orden de ideas, para llevar a cabo la compactacién de la Estructura Programatica,
el ISSSTE realizd un anélisis con base en la identificacion de complementariedades o
similitudes y, consecuentemente se determind la viabilidad de mantener los Programas
Presupuestarios o integrarlos como un componente de otro programa. De este modo, se
tomd como punto de partida que el ISSSTE debe evolucionar en el proceso de atencion a
la salud, lo que derivé en la creacién de un nuevo programa integrado por once programas
que hasta 2015, aun de forma diferenciada, dan cuenta de manera positiva del trabajo
desarrollado para el cumplimiento de un objetivo comun que es la atencién de la salud de
la poblacion derechohabiente.

Tabla 1 Programas Fusionados para la creacion del Programa Presupuestario Atencion a la Salud
(E044)

EQO5 Control del Estado de Salud de la Embarazada
E006 Atencién Materno Infantil
E007 Consulta Bucal

E009 Consulta Externa General
EO10 Consulta Externa Especializada
EO11 Hospitalizacion General

E012 Hospitalizacion Especializada

E013 Atencion de Urgencias

E014 Rehabilitacién

EO16 Capacitacion y Formacién de los Recursos Humanos en Salud
E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico
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b. Situacion del problema o necesidad de politica publica
El Programa “Atencion a la Salud” surge de la necesidad de contribuir en la elaboracién de
una agenda orientada a derechos, dedicada a analizar y atender multiples factores o
variables determinantes que influyen en el estado de salud de la poblacion.

La atencion a la salud es parte del Derecho Universal a la Salud?, por tanto corresponde al
Estado la obligacién de preservar el bien constitucional, por lo que este interviene a través
de politicas gubernamentales, programas sociales o reformas legales, con el objeto de que
el derecho a la salud pueda ejercerse plenamente. Asi, la reglamentacion del Derecho a la
Salud se encuentra en la Ley General de Salud y en ésta se determinan las bases para el
acceso a los servicios de salud que, entre otras incluye promover servicios de salud y
asistencia social adecuados y aptos para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién; dar a conocer e impulsar el aprovechamiento vy utilizacion de los servicios de
salud; y estimular la ensefanza vy la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud?.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de Salud, el ISSSTE dentro de las disposiciones
generales de la Ley de este Instituto establece con carécter obligatorio la atencion médica
curativa y de maternidad, asi como la rehabilitacion?.

En México, la principal causa de consulta de servicios ambulatorios curativos lo constituyen
las enfermedades y sintomas respiratorios agudos, que representaron 36.5 por ciento de
los motivos de atencion. Las enfermedades clasificadas en el grupo de diabetes,
enfermedad cardiovascular y obesidad concentran 11.5 por ciento de las causas de
consulta, asimismo el 34.6 por ciento de la atencién en consulta se identificaron en otros
padecimientos que incluye el embarazo4. (Anexo 2)

Por otro lado, en el ambito nacional se estimé que 3.8 de cada 100 habitantes utilizo los
servicios hospitalarios durante 2011. La tasa entre las mujeres es de 4.9 por 100, superior
ala de los hombres de 2.6. Los grupos de 5 a 9 afios y de 10 a 19 afos son los que tienen
la tasa de utilizacién mas baja, con 1.4 y 2.2 por cada 100, respectivamente5. (Anexo 3)

c. Acciones realizadas para la atencion del problema o

necesidad de politica publica
En el panorama nacional y, a fin de contribuir con el acceso a los servicios de salud, el
ISSSTE cred distintos programas® enfocados a la prestacion de Servicios de Salud a la

1 El parrafo cuarto del articulo 4to. Constitucional garantiza para todas las personas el derecho a la proteccién de la salud,
en su segunda parte, dicho parrafo ordena al poder legislativo la definicion de las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud. “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccién XVIdel articulo 73 de esta Constitucién.”

2 Ley General de Salud, Articulo 2 parrafo V, VI y VIl y Articulo 77 BIS 1.

3 Articulo 3 Ley General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

4 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT).

S[dem.

¢ Programas del ISSSTE enfocados a la prestacion de Servicios de Salud a poblacién derechohabiente: Control del Estado de
Salud de la Embarazada, Atencién Materno Infantil, Consulta Bucal, Consulta Externa General, Consulta Externa
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poblacion derechohabiente. Estos programas se han caracterizado por mejorar las
condiciones de salud de los derechohabientes a través del diagnéstico y tratamiento de
padecimientos de mediana y alta complejidad a través de la prestacion del servicio
médico-quirlrgico especializado con la intervencion de los médicos especialistas del
Instituto. En algunos casos los programas se dirigieron a actividades médicas de
prevencion y vigilancia con consultas de primer nivel de atencion, tal es el caso de la
atencién a la mujer embarazada, la consulta bucal y la consulta general. Es en este
contexto donde se identifica el universo de atencion de todos los programas: “La poblacion
derechohabiente que hace uso de los servicios de salud”.

Transversalmente, los padecimientos epidemiolégicos cubiertos por los Programas
presupuestarios que actualmente integran el Programa Atencién a la Salud, que se
registran con mayor frecuencia en la poblacion derechohabiente durante 2014, fueron:

Tabla 2. Consultas, egresos hospitalarios por padecimiento 2014

Miles de Porcentaje Miles de esresos Porcentaje
Padecimiento consultas respecto al total g respecto al total
Consultas o Egresos o
. % consultas . . 7 egresos
estimadas hospitalarios
Cancer 492 55% 34 21.0%
Enfermedades 1,200 13.4% 17 10.5%
cardiovasculares
’”S“ﬁc’encfrgf”r.'ccg 1,392 15.6% 12 7.4%
Hipertension arterial 2,776 31.1% 3 1.9%
Diabetes tipo 2 2,109 23.6% 13 8.0%
Fracturas 207 2.3% 17 10.5%
Colelitiasis y 129 1.4% 18 11.1%
Colecistitis
Partos y Cesdreas 113 1.3% 25 15.4%
Osteoartrosis 436 4.9% 4 2.5%
Apendicitis 15 0.2% 7 4.3%
Hernias 63 0.7% 11 6.8%
Total 8,932 162

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2014.

En términos de presupuesto, la tendencia histérica del monto aprobado para el Programa
atencién a la salud, realizado con base a los programas presupuestarios de la estructura
anterior a 2015, se muestra de la siguiente manera:

Especializada, Hospitalizacion General, Hospitalizacién Especializada, Atencién de Urgencias, Rehabilitacion, Capacitacién y
Formacion de los Recursos Humanos en Salud, Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico.
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Gréafica 1 Tendencia histérica del Presupuesto del Nuevo Programa presupuestario del ISSSTE
Atencion a la Salud (E044) con base a los programas presupuestarios de la estructura anterior a
2015. (Millones de Pesos Constantes de 2015=100)
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2008-2015. Se deflacté con
el Indice Implicito del PIB 2015=100.

Por otro lado se observa que el presupuesto promedio otorgado para la Atencion a la Salud,
derivado del analisis de 2008 a 2015, se ha destinado con mayor relevancia al
otorgamiento de consulta, asi como a la hospitalizacién, lo que ha permitido dar resultados
satisfactorios en los compromisos establecidos a favor de la poblacién derechohabiente.
Es importante destacar que uno de los elementos prioritarios para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion es la capacitacion y formacion de recursos humanos,
especialmente en el enfoque a la especializacion, sin embargo el recurso otorgado a este
rubro es de los menores que se ofrece en el ISSSTE.

Gréfica 2 Porcentaje promedio del monto aprobado 2008-2015 para los Programas
presupuestarios de la estructura anterior a 2015, respecto al total del presupuesto aprobado en el
ISSSTE
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Uno de los aspectos destacados para la creacién de un nuevo programa que integra las
sinergias y complementariedades de programas distintos a los que inciden directamente
en la atencion a la salud, es que se busca atender la problematica del dafio a la salud con
una solidez operativa que abarque el ciclo completo para brindar dicha atencion. De esta
manera, el nuevo programa considera la intervencion de variables tales como el uso
efectivo de los recursos humanos y materiales para la atencion, lo que implica la
capacitacion y formacion de personas en el area de la salud, asi como la prestacion de
servicios de mantenimiento a inmuebles y equipos.

En abono alas acciones realizadas enfocadas a la formacion y capacitacion de los recursos
humanos, se informa que con la finalidad de incrementar el desarrollo profesional y
académico, se firmaron convenios de colaboracién con el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT) y el Centro Interamericano de Estudios de la Seguridad Social
(CIESS) para incrementar el nimero de becas para funcionarios del Instituto en
capacitacion internacional, lo que generé la capacitaciéon de 205 funcionarios en
actividades académicas internacionales: 72 de especializacion técnica, 66 de posgrado,
32 de transportacion aérea, 31 de cursos del CIESS, dos de becas otorgadas por gobiernos
extranjeros y dos de rotaciones médicas.’

Con certeza sabemos que la atencién a la salud esta catalogada como el servicio que se
entrega directamente a los derechohabientes, sin embargo éste no podria otorgarse sin
otros servicios asociados; si bien es cierto que un criterio para la fusion de estos programas
es la poblacion objetivo, no es inoportuna la integracion de dos componentes que en
apariencia se dirigen a una poblacion distinta®, pues su fin Ultimo y su funcionalidad se
encuentra dirigida a la poblacién beneficiaria.

. Justificacién y alineacién

a. Justificacion del Programa presupuestario
El Programa de Atencion a la Salud surge a partir de la identificacion de 11 Programas del
Instituto que hasta 2015 contaban con objetivos alineados a una misma direccion,
ademas de que la poblacion objetivo se compartia.
Dichos programas se fusionan en uno nuevo de modalidad “E” (prestacion de servicios),
con base en el criterio de complementariedad por funcionalidad de programas.

Adicionalmente a la poblacién objetivo y a la funcionalidad de los programas, la fusion
consideré como elemento sustantivo la siguiente premisa:

7 Informacién retomada del Informe Financiero y Actuarial (IFA) 2015

8 El Programa Presupuestario Capacitacion y Formacion de los Recursos Humanos en Salud, tiene como poblacién obijetivo
al Personal del servicio médico (médicos, enfermeras, paramédicos y administrativos) contratado por el Instituto; asi como
recursos humanos en formacion académica (médicos internos de pregrado, médicos y enfermeras pasantes, médicos
residentes y estudiantes de diversas carreras del area de la salud) que tienen como campo clinico al Instituto. En el Programa
Presupuestario EO17 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico, su objetivo esta dirigido a las Delegaciones
Estatales y Regionales, asi como a los Hospitales Regionales.
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La atencién a la salud estd catalogada como un proceso integral que incluye
diversos servicios asociados a la entrega directa del servicio a los
derechohabientes.

b. Alineacion del Programa presupuestario
La alineacion contribuye a dirigir el conjunto de tareas y recursos del Programa para la
consecucién de objetivos y metas particulares, cuyo logro y cumplimiento aporta a lo
expuesto por el Gobierno de la Republica a través del Plan Nacional de Desarrollo 201 3-
2018.

La alineacion del ISSSTE con la planeacion del desarrollo nacional, la transversalidad de las
nuevas politicas publicas se enfoca a la contribucién en el proceso de transicién de la
universalidad de la salud y seguridad social, por lo que el Programa de Atencion a la Salud
se vincula a las metas y objetivos nacionales y sectoriales de la siguiente manera:

Tabla 3 Alineacion del Programa Presupuestario Atencion a la Salud (E044)

-]
Meta Nacional Il. México Incluyente

Objetivo 2.3.

Objetivo de la Meta Nacional .
Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Programa Sectorial Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo del Programa | Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de
Sectorial salud con calidad.

Estrategia 2.1. Avanzar en el acceso efectivo a servicios
de salud de la poblacién mexicana, independientemente
de su condicion social o laboral.

Estrategia del Objetivo del
Programa Sectorial

Linea de accion de la|2.1.2. Actualizar los mecanismos y modalidades de
Estrategia del Programa |prestacion de servicios que favorezcan el acceso efectivo
Sectorial a los servicios de salud.

2.1 Tasa de mortalidad por cancer de mama.
2.2 Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino.
2.3 Tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada
con complicaciones de corto plazo.

Indicador(es) asociados al
Objetivo del Programa
Sectorial

ISSSTE



Diagnéstico del programa presupuestario E044
Atencién a la Salud

lll. Identificacién y descripcion del problema

a. Definicion del problema

En consistencia y continuidad con lo antes expuesto se describe que si bien el sistema de
salud de México estd compuesto por dos sectores: publico y privado; donde éste Ultimo
presta servicios a la poblacion con capacidad de pago v, evidentemente, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) forma parte del
sector publico en el ambito de las instituciones de seguridad social; éste cuenta con una
poblacion focalizada: los trabajadores del estado, los jubilados y sus familias. No obstante,
la caracterizacion de la poblacién, es consistente con la transformacion demografica y
epidemiolégica que enfrenta la poblacion en el pais, consecuencia del desarrollo
demografico, fendmeno que da lugar a un acelerado crecimiento de la prevalencia de las
Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT).

Asi, la poblacién derechohabiente del Instituto, en 2014, 5.2 millones de derechohabientes
utilizaron los servicios de salud del Instituto, 40.8 por ciento de la poblacion amparada’®.

Grafica 3. Usuarios de los servicios de salud
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Fuente: Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, 2014.

En la grafica anterior se muestra la poblacion usuaria de los servicios de salud en 2014 por
grupo de edad encontrando que el grupo de 50 a 59 afos de edad utiliza mas los servicios
de salud llegando a 71.4 por ciento de la poblacién amparada de dicho grupo.

En continuidad con lo anterior y como ejemplo del acelerado crecimiento de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles, es notoria la prevalencia de diabetes e
hipertension diagnosticada por grupos de edad, ya que el mayor porcentaje de ambos
padecimientos se identifican en la poblacién derechohabiente mayor de 60 afios de edad.

9 Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF)
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Diagnéstico del programa presupuestario E044 N
Atencién a la Salud ISSSTE

Gréafica 4. Prevalencia diagnosticada por grupos de edad en diabetes e hipertension
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Por otro lado, se expone que dentro de las primeras diez causas de mortalidad hospitalaria
se encuentran, principalmente, las ECNT cobrando relevancia las enfermedades
cardiovasculares y el cancer.

Grafica 5. Primeras diez causas de mortalidad hospitalaria por cada 1000 consultas 2014
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Aunado a lo expuesto y, en consistencia con la integracién de componentes al programa
que apoyen la formacion del ciclo completo para la atencién en salud, se reviso la
informacion referente a capacidad instalada en las unidades médicas del ISSSTE, lo que
arrojo que se cuenta con 59,236 dispositivos de equipo médico especializado agrupados
conforme ala clasificacion del cuadro bésico y el catalogo de instrumental y equipo médico
emitido por el Consejo de Salubridad General, tal como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 4. Equipo médico especializado por categoria, instalado dentro de las unidades médicas del

ISSSTE, 2014
Tipo de equipo Numero de equipos Porcentaje
Mecanica y fluidos 28,407 47.9%
Electrénica médica 10,921 18.4%
Imagenologia 9,567 16.2%
Optica y oftalmologfa 7,922 13.4%
Medicina fisica y rehabilitacion 2,412 4.1%
Medicina nuclear y radioterapia 7 0.0%
Total 59,236 100%

Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014.

Es importante resaltar que durante 2014, el nimero de equipos médicos especializados
se incremento dos por ciento respecto a 2013. Sobresalen los equipos de medicina fisica
y rehabilitacion, con un crecimiento de 10 por ciento. El equipo médico con el que cuenta
el ISSSTE se distribuye por nivel de atencion. Las unidades médicas de Segundo Nivel
cuentan con el mayor nimero de equipo médico asignado: 48 por ciento, mientras que el
Primer y Tercer Nivel cuentan con 28.6 por ciento y 23.4 por ciento, respectivamente.
Asimismo, es de saber que el equipamiento médico especializado se encuentra distribuido
segun la poblacion derechohabiente que se atiende. En el Distrito Federal se realizan la
mayoria de los estudios clinicos propios del Segundo Nivel de atencién, tales como quimica
clinica, microbiologia, hematologia e inmunologia, por lo cual cuenta con 25.3 por ciento
del equipo médico, mientras que, el area foranea, concentra el resto.*®

Grafica 6. Distribucion del equipo médico especializado por nivel del atencion, 2014
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Fuente: ISSSTE, Subdireccién de Gestion y Evaluacion en Salud, 2014.

10 |nformacién retomada del Informe Financiero y Actuarial 2015.
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Es importante mencionar que 90.3 por ciento de los equipos médicos especializados del
ISSSTE estan en servicio; 4.6 por ciento funciona de forma irregular y sélo 5.1 por ciento
esta fuera de servicio, principalmente por descompostura, por lo que se debe considerar
que la conservacién y mantenimiento de los equipos médicos permite reducir al maximo
sus tasas de funcionamiento irregular o inexistente, con la finalidad de brindar atencion
médica oportuna y de calidad. Al evaluar la funcionalidad de los equipos médicos del
Instituto, se les clasifica dentro de dos categorias: “Adecuado” o “Funcionando”. El primer
término designa los equipos médicos vigentes tecnolégicamente y que, por el uso
constante, pueden presentar fallas esporadicas. El segundo, abarca los equipos con mayor
antigliedad que presentan un mayor nimero de fallas.

Es importante mencionar que solo 39 por ciento del equipo médico del Instituto se
encuentra catalogado como funcional, mientras que el resto es considerado adecuado.
Destaca el caso de radioterapia al reportar 100 por ciento de su equipo en estado
adecuado.

Lo antes expuesto lleva a determinar que el dafio en la salud que presenta la poblacion
derechohabiente del ISSSTE proviene de diversas causas agrupadas en dos grandes rubros:
endogenas y exdgenas, cada una relacionada directa o indirectamente con la poblacion a
atender.

Tabla 5. Causas por las que la poblacion derechohabiente enfrenta dafo en la salud

Tipos de Endbgenas Exégenas
Causas Serefieren a aquellas que dependen directamente del  Se refieren aquellas que no dependen directamente
Instituto 'y que dentro de su dambito de dellinstitutoy en sumayoria tienen relacién directa
responsabilidad deben ser atendidas. con los usos y costumbres de la poblacién
derechohabiente.
Directas e Ladeteccién del riesgo enlasalud e El sistema de salud en el pais
Inciden no se presenta con oportunidad presenta deficiencia en la

directamente
sobre la poblacién
derechohabiente
usuaria de los
servicios de salud.

para la atencion.

e La capacidad resolutiva en el
primer nivel de atencién es baja.

e Se presentan inconsistencias en
los diagnoésticos realizados a los
derechohabientes usuarios de los
servicios de salud.

e Los tiempos para la canalizaciéon a
niveles de atencion superiores a
los derechohabientes usuarios de
los servicios de salud suelen ser
ineficientes.

e Contratacion de personal con
concentracion de especialidades
en la salud sin enfoque a las
necesidades de atencion de los
derechohabientes.

medicina preventiva.

e El sistema de salud en el pais
cuenta con insuficiente
capacidad de atencion médica
para la poblacién.

e Lapoblacion derechohabiente no
cuenta con saneamientos
basicos (agua potable,
alcantarillado, sistema de
eliminacion de excretas).

e Las condiciones ambientales,
meteoroldgicas y sociales no son
estables.

e Lapoblacion derechohabiente no
asiste a consultas médicas
preventivas.
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Tipos de
Causas

Endégenas

Se refieren a aquellas que dependen directamente del
Instituto 'y que dentro de su dmbito de
responsabilidad deben ser atendidas.

Exégenas

Se refieren aquellas que no dependen directamente
del Instituto y en su mayoria tienen relacion directa
con los usos y costumbres de la poblacion
derechohabiente.

e Establecimientos y equipos para
prestacion de los servicios de
salud Insuficientes o sin operar.

e Lapoblacién derechohabiente no
asiste a consultas médicas
curativas.

e La poblaciéon derechohabiente
usuaria de los servicios de salud
no siguen el tratamiento
determinado.

Indirectas e Falta de interés del personal de
salud en la oferta y eventos de
capacitacion.
Los intereses de los estudiantes
en especialidad no se enfoca alas
necesidades reales de la
poblacién, especificamente a la
transicion epidemiolégica que
presenta el pais.

e Los médicos residentes e
internos de pregrado no cumplen
con todos los requisitos para la
conclusion de sus estudios de
posgrado Y pregrado
respectivamente.

e No se desarrollan ni utilizan
nuevas tecnologias para el
tratamiento de enfermedades.

e No existen equipos médicos
suficientes en el mercado para la
instalacion en los
establecimientos de salud.

e El mercado presenta insuficiencia
o0 inexistencia de refacciones

No tienen
incidencia directa
sobre la poblacién .
derechohabiente

usuaria de los
servicios de salud.

para la reparacion 0
mantenimiento de los equipos
médicos.

Finalmente, se concluye que como efectos del problema se encuentra un incremento en
los costos en la atencion médica curativa puesto que el gasto en estas enfermedades y
sus proyecciones se compone de dos rubros: gasto por consultas médicas y gasto en
atencion hospitalaria. En particular para el caso de las enfermedades cardiovasculares,
insuficiencia renal y cancer se incluyen en el rubro de gasto en consulta los costos de

13
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auxiliares de tratamiento tales como sesiones de hemodinamia, hemodidlisis, dialisis
peritoneal, quimioterapias y radioterapias.!* (Anexo 4)

Por otro lado se identifican efectos relacionados con el crecimiento desigual de la
capacidad de atencién y la demanda de la poblacion, asi como servicios de urgencias
saturados con problemas no reales de urgencia.

El cimulo de efectos trae como consecuencia final una alta tasa de mortalidad en la
poblacién derechohabiente, por lo que los esfuerzos del Instituto deben enfocarse a su
disminucién a través de la atencién médica curativa en todos los tres niveles de atencion.

1 Informacién retomada del Informe Financiero y Actuarial 2015 con base en datos de la Subdireccién de Aseguramiento
de la Salud, ISSSTE.
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Arbol del problema

Alta tasa de mortalidad en la poblacid

EFECTOS
Insuficiente coordinacién Incremento desigual de
de acciones institucionales demanda de servicios en
para la deteccion de las Unidades Médicas (En

padecimientos los 3 niveles de atencion)

Servicios de urgencias Incremento de costos en
saturados con problemas la atencién médica
no reales de urgencia curativa

en la Salud PROBLEMA

[
[
[
|
)

CAUSAS

La poblacién Tiempos ineficientes de Concentracion de o
derechohabiente del Inoportunidad en la canalizacion a niveles de especialidades en la salud (Esililizg ity
ISSSTE no se apega al deteccién del riesgo en la atencion superiores a los sin enfoque a las €quipos para prestacion

tratamiento médico salud derechohabientes usuarios de necesidades de atencion i Io_s SEIVICIOS _de sl
recibido los servicios de salud. de los derechohabientes RS EIES © S ey

Falta de o Inconsistencia Saturacion de Falta de o
Insuficiencia de | capacidad de Onjlsmn de en diagnésticos . . servicios en los | direccionen la lncumpln_m_emo Personal de la . .
medicamentos atencion en GEMEEDO || o gt | | BRG] niveles de prenCdEncs US| el e Presupuesto
en farmacias diagndsticos o estudlqs P rgsoluuya en el GE formaf:lorly para con(.:lusmn |nsuf|9lenle y no . apar.atos o restringido para
para tratamientos de necesarios e ks | | P nivel de mayor capacitacion de estudios de | capacitado para | refacciones en mantenimiento

para personal posgrado y la operacion de el mercado

surtimiento de apoyo en otros ra apoyo en atencion i
de la salud pregrado los equipos

diagnést servicios de capacidad

i lagnostico .

recetas nlvelesude g salud el
atencion

Los. derecho- | . Falta de
habientes no ncumplimiento Presupuesto interés de los

reali de protocolo de et .

se leallzgn f) L restringido candidatos de
atencion en

los estudios para acuerdo a las

requeridos apoyo capacitacion necesidades

para apoyo diagnéstico
diagnéstico

de atencion
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Objetivos del programa

c. Arbol de Objetivos

FINES

Servicios de urgencias

talidad en la poblacién derec

t

apropiados con atencién
de problemas reales de
urgencia

Bajo costo en la atencién
médica curativa

Coordinacion de acciones

institucionales para la
deteccién de
padecimientos

Demanda de servicios
distribuida adecuadamente
en las Unidades Médicas (En
los 3 niveles de atencion)

MEDIOS

OBJETIVO

La poblacion

derechohabiente del

ISSSTE se apega al

tratamiento medico
recibido

Suficiente
capacidad de
atencién en
diagnésticos o
tratamientos de
apoyo en otros
niveles de
atencion

Suficiencia de
medicamentos
en farmacias
para surtimiento
de recetas

Realizacion de
examenes o
estudios
necesarios para
apoyo
diagnéstico

Los derecho-
habientes se
realizan los
estudios
requeridos
para apoyo
diagnéstico

Deteccion del riesgo en la
salud oportunamente

Consistencia en
diagnésticos de
los derecho-
habientes
usuarios de los
servicios de

salud

Cumplimiento
del protocolo
de atencion
en apoyo
diagnéstico

Tiempos ineficientes de
canalizacién a niveles de
atencion superiores a los

derechohabientes usuarios

de los servicios de salud.

Disponibilidad
de servicios en
los niveles de
atencion de
mayor
capacidad
resolutiva

Alta capacidad
resolutivaen
primer nivel de
atencion

capacitacion

Equilibrio de
especialidades en la salud
enfocadas a las
necesidades de atencién
de los derechohabientes

Direccién en la
promocion de
formaciony
capacitacion para
personal de la
salud

Cumplimiento de
requisitos para
conclusién de

estudios de
posgrado y
pregrado

Interés de los
candidatos
enfocado a

las
necesidades
de atencién

Presupuesto
requerido
para

Establecimientos y
equipos para prestacion
de los servicios de salud

suficientes y en operacion

Personal de la
salud suficiente
y capacitado
para la
operacion de los
equipos

Existencia de
aparatos o
refacciones en
el mercado

Presupuesto
necesario para
mantenimiento
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d. Definicion de los objetivos
El propdsito del Programa Atencion a la Salud es que la poblacion derechohabiente sea
atendida por personal de salud capacitado en el nivel de atencion que se requiera, en
inmuebles y con equipos en operacion. Para su cumplimiento se establecen los siguientes:

Obijetivos especificos

1 Otorgar a la poblacion derechohabiente consultas en los tres niveles
de atencion.

2 Brindar atencion médica hospitalaria a la poblacién derechohabiente.

3 Otorgar cursos de formacion de médicos y capacitacion del personal
de salud.

4 Realizar servicios de mantenimiento a Equipos e Inmuebles en
operacion.

Detalle Anexo 6

V. Coberturay Focalizacion

a. Caracterizacion y cuantificacion de la Poblacién Potencial
Definicién:
Derechohabientes del Instituto registrados en los servicios de salud.

Unidad de medida:
Personas.

Caracterizacion:

La poblacion susceptible de ser atendida por el Programa son todos aquellos
derechohabientes registrados en los servicios de salud del Instituto a través del Sistema
Integral de Prestaciones Econémicas (SIPE), lo que corresponde a las personas que se
encuentran dadas de alta en los servicios médicos y que en cualquier momento podria
solicitar consultas externas en los tres niveles de atencién, asi como hacer uso de los
servicios de urgencias, hospitalizacién general y especializada, los cuales forman parte de
los servicios de Medicina Curativa que tiene cubierto el Seguro de Salud que sefala la Ley
del ISSSTE para sus derechohabientes. Asimismo, el servicio de urgencias es uno de los
derechos expresados en la Ley del ISSSTE y la NOM- 027-SSA3- 2013 de los servicios de
urgencias sefiala que debe atenderse a todo aquel que solicite la atencién. Si bien, en los
Servicios de Urgencias se da preferencia a los derechohabientes y su capacidad resolutiva
esta estimada con base en la poblacién derechohabiente, no se niega la atencion a los no
derechohabientes que demanden el servicio.
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Método de calculo:

Total de la poblacion derechohabiente registrada en el Sistema Integral de Prestaciones
Econdmicas (SIPE).

Formula: Poblacion Potencial = NUmero de derechohabientes registrados en los servicios
de salud del ISSSTE al periodo.

Cuantificacion:
Derechohabientes registrados en los servicios de salud del ISSSTE calculado a partir del
Sistema Integral de Prestaciones Econémicas vigente al momento de registro de la MIR.

Total: 10 millones 559 mil 111 personas

(Fuente: Sistema Integral de Prestaciones Econémicas -SIPE).

Frecuencia de actualizacion:
La cuantificacién de la Poblacion Potencial se realizara de manera anual.

b. Caracterizaciéon y cuantificacién de la poblacion objetivo
Definicion:
Derechohabientes del ISSSTE usuarios de los servicios de salud.

Unidad de medida:
Personas.

Caracterizacion:

De acuerdo a la Encuesta de Salud y Nutricién de los Derechohabientes (ENSADER) del
ISSSTE 2007, el factor utilizado para la obtencién del porcentaje de la poblacion
derechohabiente que acuden siempre, casi siempre y/o algunas veces a los servicios de
salud es de 0.479. De esta forma, se obtiene a la poblacién usuaria que utiliza los servicios
de salud del Instituto.

Método de calculo:
La poblacion objetivo se calcula aplicando el factor 0.479 al total de derechohabientes al
periodo de registro de la MIR.

Formula: Poblacion Objetivo = (Total de derechohabientes del ISSSTE al periodo x 0.479)
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Cuantificacion:
Poblacion derechohabiente usuaria de los servicios de salud: 6 millones 129 mil 657

personas.

Frecuencia de actualizacion:
La cuantificacién de la Poblacién Objetivo se realizara de manera anual.

VI. Consideraciones para la integracién de la MIR
Dado que la Matriz de Indicadores para Resultados contribuye a asegurar una buena
conceptualizacion de la problematica descrita en el presente documento, es importante
describir que al realizarla se considerd lo siguiente:

e La MIR es un producto del consenso entre los principales involucrados en la
ejecucién y seguimiento del programa por lo que se llevaron a cabo una serie de
reuniones técnicas con las areas responsables de la operacion del Programa
(Direccion Médica y Direccion de Administracion), en cumplimiento a la Guia para
la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados.

e Se definieron 4 componentes integrando los programas presupuestarios de la
fusion de la siguiente manera:

- Componente 1.- Integra los Programas de Consulta Bucal, Consultas
Externas Generales, Consultas Externas Especializadas, Rehabilitacion y
Atencién a Urgencias en lo referente a consultas.

- Componente 2.- Integra los Programas de Hospitalizaciéon General,
Hospitalizacién Especializada y Atencion a Urgencias en lo referente a
Ingresos Hospitalarios.

Componente 3.- Corresponde directamente al programa de Investigacion
Cientifica y Tecnologica.

- Componente 4 .- Corresponde directamente al programa de Mantenimiento

de equipo Médico y Electromecanico

El resultado de la Matriz puede observarse en el Anexo 6.
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Diagnéstico del programa presupuestario E044

Atencion a la Salud

VII.

Anexos

Anexo 1. Concentracion del Porcentajes de simplificacion de la Estructura programatica ISSSTE

Modalidad

Prestacion de servicios
publicos

Programas
Presupuestarios

2015

Programas
Presupuestarios

2016

Administrativos

J Pensiones y jubilaciones 9 20% 9 20%
K Proyectos de inversion 1 2% 1 2%
(o) Actividades de apoyo 1 2% 1 2%
Total 44 100% 20 45%
fuente: Elaboracién propia
Anexo 2. Distribucion porcentual de las causas de consulta. México.
Total Grupo de edad

Motivo de la atencién N % Oa4 5a19 20a49 50a 69 >69
Enfermedades y sintornas respiratorios 3182154 365 682 538 258 12 129
agudos
Diabetes, enfermedad cardiovascular y 1003024 115 0.0 10 92 301 330
obesidad
Enfermedades y sintomas 493 161 57 63 52 6.1 55 43
gastrointestinales
Lesiones 357 169 41 10 4.1 57 50 29
Enfermedades urolégicas 190 999 22 00 10 37 20 34
Enfermedades y sintornas respiratorios 174651 20 20 36 10 10 20
cronicos
sintomas neurol6gicos y psiquistricos 167 107 19 00 10 30 30 20
Enfermedades y sintomas 142014 16 10 10 20 27 20
reumatologicos y dermatologicos
Otros padecimientos® 3014929 346 209 293 433 383 380

* Otros padecimientos incluye: embarazo, otras infecciones y otros sintomas

Fuente: ENSANUT 2012
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Anexo 3. Porcentaje de individuos que utilizaron servicios hospitalarios, por grupo de edad. México,
ENSA 2000 ENSANUT 2006 y 2012.

10
9 )
8
7
6
5
4
3 4
2 ==
1
D T T T T T T T T T T 1
Oad 5a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a6e9 70a79 80omas
Grupos de edad
== Servicios hospitalarios 2000 Servicios hospitalarios 2006 === Servicios hospitalarios 2012
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Anexo 4. Proyecciones de consultas, egresos hospitalarios y gasto médico por componente,

2014-2050
Servicios (miles) Gasto (millones de pesos 2013)
Padecimiento Ano
Consultas Egresos Consultas Hospitalizacién Total
492 34 2,104 1,986 4,090
2014
555 32 2,817 2,246 5,063
2020
Cancer 612 33 3,802 2,832 6,634
2030
650 35 4,935 3,571 8,506
2040
679 36 6,299 4,502 10,801
2050
1,200 17 1,154 2,261 3,414
2014
1,317 20 1,205 2,978 4,183
Enfermedades 2020
1,565 24 1,797 4,417 6,214
cardiovasculares ¥/ 2030
1,812 28 2,552 6,343 8,895
2040
2,058 32 3,526 8,901 12,427
2050
1,392 12 1,596 833 2,430
2014
1,506 12 1,788 926 2,714
Insuficiencia Renal Crénica 2020
1,717 13 2,544 1,233 3,777
3 2030
1,870 14 3,426 1,604 5,030
2040
1,993 15 4,499 2,056 6,555
2050
2,776 3 2,223 155 2,378
2014
2,612 4 1,868 198 2,066
2020
Hipertension arterial 3,353 4 2,924 258 3,182
2030
4,094 4 4,352 330 4,682
2040
4,836 4 6,265 418 6,683
2050
2,109 13 1,670 390 2,060
2014
2,198 16 1,472 516 1,988
2020
Diabetes tipo 2 2,391 16 1,952 651 2,603
2030
2,600 17 2,588 820 3,408
2040
2,828 17 3,432 1,032 4,463
2050
7,969 80 8,747 5,625 14,372
2014
8,188 84 9,150 6,864 16,014
2020
9,638 91 13,019 9,391 22,410
Total 2030
11,027 98 17,853 12,667 30,520
2040
12,394 105 24,020 16,909 40,928
2050

Notas: 1/ Las consultas por cancer incluyen las sesiones de quimioterapia y radioterapia.

2/ Las consultas de Enfermedades Cardiovasculares incluye en los casos de consulta las sesiones de hemodinamia.
3/ Las consultas por insuficiencia renal incluyen las sesiones de didlisis peritoneal y hemodialisis.

Fuente: Subdireccién de Aseguramiento de la Salud, ISSSTE.
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Anexo 5. Funcionalidad que guarda el equipo médico a nivel Central del ISSSTE, 2014

Area

Adecuado Funcionando

Porcentaje

Porcentaje

Adecuado Funcionando

Mecanica de fluidos
Imagenologfa
Electronica médica
Quiréfano
Medicina nuclear
Optica
Radioterapia

Total

1305
1031
2,121
1072
2

25

4

5560

1001
553
1,468
565
1

11

0

3599

57%

65%

59%

65%

67%

69%

100%

61%

43%

35%

41%

35%

33%

31%

0%

39%
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PROPOSITO

COMPONENTE 1

Anexo 6. Matriz de Indicadores para Resultados del Pp. E044 Atencion a la Salud.

MEDIOS DE
INDICADORES ( VERIFICACION ( SUPUESTOS

Contribuir a asegurar el
acceso efectivo a
servicios de salud con
calidad mediante el
otorgamiento de atencion
médica en los distintos
niveles de atencioén a los
derechohabientes del
Instituto.

Tasa de mortalidad
ajustada en los
derechohabientes del
ISSSTE

Anuario Estadistico
Institucional cuadros 14.24
"Defunciones por lapso en
el Distrito Federal y
Estados"y 16.12 "Causa de
egreso por unidad médica”

Las Instituciones del
Sector salud en el pais
otorgan atencion médica
a la poblacién
correspondiente.

La poblacién
derechohabiente cuenta
con saneamientos basicos
(agua potable,
alcantarillado, sistema de
eliminacion de excretas).

Las condiciones
ambientales,
meteorolbgicas y sociales
son estables

La poblacion
derechohabiente es
atendida por personal de
salud capacitado en el
nivel de atencién
requerido, en inmuebles y
con equipos en operacion.

Tasa de mortalidad general
en los derechohabientes
del ISSSTE

Anuario Estadistico
Institucional cuadros 14.24
"Defunciones por lapso en
el Distrito Federal y
Estados"y 16.12 "Causa de
egreso por unidad médica”

La poblacién
derechohabiente que es
atendida en el Instituto
sigue indicaciones
médicas y se apega al
tratamiento prescrito.

Consultas enlos tres
niveles de atencién a la
poblaci6n

Tasa de consultas externas
otorgadas en los tres
niveles de atencién al
periodo.

Anuario Estadistico
Institucional

cuadro 15.6 "Consultas por
Servicio y tipo en el Distrito

El paciente controlay/o
soluciona su problema de
salud en la consulta.
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D
ACTIVIDADES

derechohabiente
otorgadas.

Tasa de consultas
otorgadas en el servicio de
urgencias al periodo.

Federal y Estados" y cuadro
1.1 "Poblacién amparada
por entidad federativa”

cuadro 16.8 "Servicios de
Urgencias en Hospitales
por unidad médica" y
cuadro 1.1 "Poblacién
amparada por entidad
federativa"

La poblacion
derechohabiente estd libre
de nuevas enfermedades.

1.1. Consulta otorgada a
la poblacién
derechohabiente.

1. Promedio de consulta
externa general
otorgadas al periodo,
por hora médico general
y familiar al periodo.

2. Promedio de consultas
odontolbgicas otorgadas
a la poblacién
derechohabiente
durante al periodo, por
hora odontélogo al
periodo.

3. Promedio de consulta de
medicina externa
especializada otorgadas
al periodo, por hora
médico especialista
laborada al periodo.

4. Proporcion de urgencias
reales atendidas al
periodo.

5. Proporcién de Urgencias
reales, respecto a las
urgencias sentidas
atendidas al periodo.

1. Reporte de Avance
Fisico Financiero
Mensual del Sistema de
Programacién y
Ejercicio Presupuestal
(SPEP)

Sistema de Informacion
Médico Financiero
(SIMEF)

2. Sistema de Informacién
Estadistica en Medicina
Preventiva
Sistema de Informacién
Médico Financiera

3. Anuario Estadistico
Institucional cuadro
15.6 "Consultas por
Servicioy Tipoen el
Distrito Federal y
Estados" y Sistema
médico Financiero
cuadro SM10.3.1
Consultas por médico y
servicio

4. Anuario Estadistico
Institucional cuadro
16.8 "Servicios de
Urgencias en Hospitales

El paciente asiste a sus
citas médicas.

El derechohabiente acude
al servicio s6lo en caso de
urgencia real.
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W
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por unidad médica" y
Sistema de Informacién
Médico Financiero
Reporte del Andlisis de
Urgencias Reales

5. Sistema de Informacion
Médico Financiero
Reporte del Andlisis de
Urgencias Reales y
Reporte de Andlisis de
Urgencias Sentidas

1.2. Apoyo de auxiliares
de diagnostico en
consulta externa

Promedio de estudios de
laboratorio e imagenologia
en consulta externa

Sistema Médico Financiero
reporte cuadros
complementarios

El paciente asiste a
realizarse examenes.

El paciente sigue las
indicaciones médicas.

La poblacién
derechohabiente esta libre
de brotes epidemioldgicos.

1.3. Apoyo de auxiliares
de diagnostico en el
servicio de urgencias.

Promedio de estudios de
laboratorio e imagenologia
en el servicio de urgencias

Sistema Médico Financiero
reporte cuadros
complementarios

El paciente sigue las
indicaciones médicas.

1.4. Otorgamiento de
consulta a la mujer

Promedio de consultas
otorgadas a

Reporte de actividades de
capacitacion a la Poblacién,

La paciente acude a
consulta desde el primer

embarazada derechohabientes vigente en el sistema en trimestre del embarazo
embarazadas linea de Informacién
Estadistica en Medicina
Preventiva (SIEMP)
1.5. Referenciar a otro 1. Porcentaje de pacientes Base de datos del Paciente asiste a sus citas

nivel de atencibén a la
poblacién
derechohabiente.

referidos del primer
nivel de atencién
durante la consulta al
periodo, respecto a las

Programa de Referencia y
Contrareferencia de la

en la unidad médica a la
que se le refirié.
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COMPONENTE 2

consultas otorgadas en
el primer nivel de
atencion.

2. Porcentaje de pacientes
referidos del segundo
nivel de atencién
durante la consulta al
periodo, respecto a las
consultas otorgadas en
el segundo nivel de
atencion.

3. Porcentaje de pacientes
referidos del tercer nivel
de atencion durante la
consulta, al periodo
respecto a las consultas
otorgadas en el tercer
nivel de atencion.

Subdireccién de Regulacién
y de Atencion Hospitalaria

1.6. Realizar sesiones de
rehabilitacion fisica a la
poblaci6n
derechohabiente.

Promedio de sesiones de
rehabilitacion otorgada por
paciente en el servicio de
Rehabilitacién al periodo

Anuario Estadistico
Institucional cuadro 14.26 "
Servicios Auxiliares de
Tratamiento, en el Distrito
Federal y Estados”

Paciente asiste
oportunamente a las
sesiones de rehabilitacion.

Atencion Médica
hospitalaria a la poblacién
derechohabiente
otorgada.

Cobertura hospitalaria por
cada 100
derechohabientes del
ISSSTE

Anuario Estadistico
Institucional cuadro 16.13
"Resumen general de
Servicios Hospitalarios por
unidad médica" y cuadro
1.1 "Poblacién amparada
por entidad federativa"

El paciente utiliza los
servicios de salud.

El paciente acude o es
transferido
oportunamente a la
unidad hospitalaria para
su atencion.

Paciente proporciona su
consentimiento
informado.
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2.1. Realizacién de
admision hospitalaria a la
poblaci6n
derechohabiente.

Porcentaje de ingresos
hospitalarios desde el
servicio de urgencias
realizados al periodo.

Anuario Estadistico
Institucional cuadro 16.8
"Servicios de Urgencias en
Hospitales por unidad
médica" y cuadro 16.13
"Resumen general de
Servicios Hospitalarios por
unidad médica”

El derechohabiente
atiende las indicaciones
médicas y administrativas
para su ingreso

2.2. Otorgamiento de
tratamiento quirdrgico a
la poblacién
derechohabiente.

Promedio de cirugias
diarias por quir6fano

Anuario Estadistico
Institucional cuadro 16.2
"Actos quirlrgicos y
transfusiones en hospitales
por unidad médica" y
cuadro 16.1 "Capacidad
instalada en hospitales
propios por unidad médica”

El paciente acepta el
tratamiento y firma
consentimiento
informado.

Paciente sigue
recomendaciones e
indicaciones del médico.

Se desarrollan y utilizan
nuevas tecnologias para el
tratamiento de
enfermedades.

2.3. Realizar egreso
hospitalario a la poblacién
derechohabiente.

Porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria 'y
curacioén durante el periodo
respecto al total de
egresos hospitalario en el
mismo periodo

Anuario Estadistico
institucional cuadro 16.12 "
Causas de egreso por
unidad médica"

El paciente recupera o
mejora la salud.

Cursos de formacion de
médicos y capacitacién
del personal de salud
otorgados.

Porcentaje de personas en
el area de la salud que
egresan de programas de
formacién y capacitaciéon
en el periodo

Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestal.
Recursos humanos en
formacion: Reporte anual
de Recursos Humanos
Formados ingresados y

Los capacitadores y/o
formadores de personal
concluyen en tiempo y
forma los programas
académicos establecidos
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egresados por sede y
especialidad. Bases de
datos internas.

3.1. Formacién de
médicos especialistas e
internos de pregrado en
unidades médicas del
Instituto

1. Porcentaje de Médicos

Residentes que
concluyen su curso de
especializacion

2. Porcentaje de Médicos

Especialistas e
Internos de Pregrado
que cumplen los
criterios de conclusion
del curso

1. Sistemade
Programacioén y
Ejercicio Presupuestal.
Recursos humanos en
formacion: Reporte
anual de Recursos
Humanos Formados
ingresados y egresados
por sede y especialidad.
Bases de datos internas.

2. Sistemade
Programacioén y
Ejercicio Presupuestal.
Recursos humanos en
formacion: Reporte
anual de Recursos
Humanos Formados
ingresados y egresados
por sede y especialidad.
Bases de datos internas.

Los médicos residentes e
internos de pregrado
cumplen con todos los
requisitos para la
conclusién de sus estudios
de posgrado y pregrado
respectivamente.

3.2. Capacitacién del
personal de salud del
Instituto

Porcentaje de personal de
salud del Instituto que
concluyen cursos de
capacitacion

Sistema de Programacion y
Ejercicio Presupuestal.

El personal de salud del
Instituto que asiste a
eventos de capacitacion,
cumple los requisitos
establecidos y concluye el
curso.

Equipos e Inmuebles en
operacion con servicios de
mantenimiento
otorgados.

Porcentaje de equipos e
inmuebles con servicio de
mantenimiento otorgados
al periodo

Actas de Entrega
Recepcién de los servicios
de mantenimiento
otorgados a los equipos e
inmuebles , ubicadas en los

Se modifica el universo de
equipos e inmuebles para

mantenimiento por causas
de siniestro, remodelacion
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expedientes de los
contratos formalizados por
las Unidades
Administrativas
Desconcentradas y la
Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento

o cierre de la unidad
médica.

4.1. Puesta en operacion
de equipos médicos por
falla.

Promedio de dias de
reparacion de fallas de
equipo médico.

Actas de Entrega
Recepcién de los servicios
correctivos otorgados a
equipos médicos, ubicados
en el expediente de los
contratos formalizados por
la Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento

Los proveedores de
servicios de
mantenimiento cumplen
en el tiempo programado
los servicios correctivos;
stock de refacciones en el
mercado suficientes.

4.2. Otorgamiento de
servicios de
mantenimiento correctivo
a equipos médicos.

1. Porcentaje de equipos
médicos con falla
contratados en el
ambito central

2. Porcentaje de equipos
médicos con falla
contratados en el
ambito
desconcentrado

1. Actasde Entrega

Recepcién de los
servicios correctivos
otorgados a equipos
médicos, ubicados en el
expediente de los
contratos formalizados
por la Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento.

2. Actas de Entrega
Recepcién de los
servicios correctivos
otorgados a equipos
médicos, ubicados en el
expediente de los
contratos formalizados
por la Unidad

Los proveedores de
servicios de
mantenimiento cumplen
en el tiempo programado
los servicios correctivos;
stock de refacciones en el
mercado suficientes.
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Administrativa
Desconcentrada.

4.3. Otorgamiento de
servicios de
mantenimiento
preventivo a equipos.

Porcentaje de servicios de
mantenimiento preventivo
otorgados a equipos
contratados a nivel central.

Actas de Entrega
Recepcion de los servicios
preventivos otorgados a
equipos médicos, ubicados
en el expediente de los
contratos formalizados por
la Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento

Se cuenta y se respeta la
programacion clinica en
las unidades médicas.

4.4, Otorgamiento de
servicios de
mantenimiento a equipos
médicos en Unidades
Administrativas
Desconcentradas.

Porcentaje de equipo
médico con mantenimiento
en Unidades
Administrativas
Desconcentradas

Actas de Entrega
Recepcioén de los servicios
preventivos otorgados a
equipos médicos, ubicados
en el expediente de los
contratos formalizados por
las Unidades
Administrativas
Desconcentradas

Se cuenta con
proveedores de servicios
de mantenimiento.

4.5. Otorgamiento de
servicios de
mantenimiento a
inmuebles para prestacion
de servicios de salud.

Porcentaje de servicios de
mantenimiento otorgados
ainmuebles para
prestacion de servicios de
salud.

Actas de Entrega
Recepcién de los servicios
otorgados a inmuebles,
ubicados en el expediente
de los contratos
formalizados por la
Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento

Los Inmuebles estan en
funcionamiento y en
operacion.
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