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1. Resumen Ejecutivo

En México, las disposiciones normativas establecidas en el marco regulatorio del Sistema de
Evaluacién del Desempefio (SED) indican que los programas de la Administracion Publica Federal
(APF) deben medir y evaluar su gestion, y demostrar en el marco legal, institucional, programatico,
administrativo y organizacional, que se aplica una gestion para resultados (GpR).

La presente evaluacion de disefio del Programa Presupuestario E044 Atencion a la Salud
(Programa o Pp E044), tiene como finalidad proveer informacién que retroalimente su disefio,
gestion y resultados, es responsabilidad de la Subdireccidon de Regulacion y Atencién Hospitalaria
de la Direccién Médica del ISSSTE. Se origina en 2016, a partir de la fusién de once programas
presupuestarios. Fue creado para integrar las funciones y actividades destinadas para atender la
demanda de formacion de médicos especialistas, posgrado no clinico y educacién continua del
personal de la salud de organismos coordinados por la Secretaria de Salud (SS), y para atender
necesidades de capacitacion técnica y gerencial de recursos humanos de la misma secretaria. Los
servicios que se proporcionan se centran en el otorgamiento de consultas y atencion médica
hospitalaria.

La evaluacion de disefio se efectu6é con base en los criterios y metodologia del Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), establecidos en los términos de
referencia (TDR) correspondientes a la evaluacién de programas presupuestarios. Se realizé el
analisis documental para integrar ocho apartados: 1. Caracteristicas del Programa. 2. Justificacion
de la creacién y del disefio del Programa. 3. Contribucion a las metas y estrategias nacionales. 4.
Poblacion potencial y objetivo y mecanismos de eleccién. 5. Padron de beneficiarios vy
mecanismos de atencion. 6. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). 7. Presupuesto y
rendicion de cuentas y, 8. Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.

La valoracion final del Programa registré un puntaje ordinal global de 2.839, de cuatro puntos
maximos esperados. Se observa un disefio que se apega a las caracteristicas evaluadas, con
oportunidades de mejora. Es congruente con la problematica por atender: “los trabajadores al
servicio del Estado, pensionados y sus familiares, padecen enfermedades tratables no
controladas”.

El Programa contribuye al logro de objetivos nacionales y sectoriales referidos en el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018 (PND) y en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA). En
la medida en la que se implementen estrategias para avanzar en el acceso efectivo a servicios de
salud, sera posible contribuir al cumplimiento del objetivo nacional de asegurar el acceso a los
servicios de salud. Esta es la esencia del objetivo sectorial “asegurar el acceso a los servicios de
salud con calidad” con el cual esta alineado el Programa.
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Se cuenta con un diagndstico que identifica el problema que busca atender el Pp E044; se define
la poblacion que tiene el problema o necesidad y los bienes o servicios que proporciona. El
diagnéstico presenta areas de oportunidad referidas a lo largo de la evaluacion; su atencién lo
consolidara como documento base para la planeacién del Programa.

La Matriz de Indicadores para Resultados del Programa (MIR), en términos generales, esta bien
estructurada; cuenta con un resumen narrativo construido de acuerdo con los criterios establecidos
en la Metodologia de Marco Légico (MML), en cuatro niveles de objetivos: Fin, Propdsito,
Componente y Actividad. Las Actividades descritas requieren ser ordenadas cronolégicamente y
complementadas en el Componente de capacitacién; no son suficientes para producir los servicios
que otorga el Programa.

La légica vertical no se cumple; se requiere modificar la redaccién del Propésito para que exprese
un solo objetivo y revisar y complementar algunos supuestos para los niveles de Actividad,
Componentes, Propdsito y Fin; algunos medios de verificacion para los indicadores deben
mejorarse, en los cuatro niveles de objetivo de la MIR.

El Programa cuenta con 39 indicadores para los cuatro niveles de objetivo de la MIR. Dos
indicadores no son responsabilidad directa del Programa; son de la SS. Los 37 restantes, en
general, cumplen con tres de los cinco criterios CREMA evaluados; ninguno es monitoreable.
Todos los indicadores estan orientados a impulsar el desempeino del Programa. Todas las metas
son factibles de alcanzar en cuanto a los plazos establecidos; su cumplimiento esta en funcion del
personal de salud de las unidades médicas que estan en contacto con el paciente.

Las fichas técnicas de los indicadores presentan oportunidades de mejora; diez indicadores no
registraron la meta sexenal para 2018 en la redaccion del nombre del indicador y catorce en el
método de calculo. Seis indicadores, uno de Propdsito, cuatro de Componente y uno de Actividad
requieren modificar la dimensién que miden del objetivo; asimismo, se requiere hacer ajustes en la
linea base de 13 indicadores. Estas correcciones permitiran que la MIR cumpla con las logicas
vertical y horizontal que contribuya a una medicion adecuada del desempefio del Programa.

El Programa se relaciona con cuatro programas presupuestarios con los que se complementa o
coincide: dos del ISSSTE EO043 “Prevencion y control de enfermedades” y E018 “Surtimiento de
claves de medicamentos”, con los que existe complementariedad. Uno del IMSS, “E011 Atencion a
la Salud” y uno de la SS, “E023 Atencion a la Salud”, con los que hay coincidencias. En relacién
con la transparencia y rendicién de cuentas, el Programa difunde informacion, a la poblacién en
general, con las caracteristicas requeridas en la normatividad correspondiente.

En conclusion, la valoracién final del Programa es favorable, con oportunidades de mejora factibles

de atender en el corto y mediano plazos, para el fortalecimiento del planteamiento programatico
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hacia el logro de los resultados finales esperados: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante la disminucion de casos de enfermedades tratables no
controladas y la mortalidad asociada a las mismas.
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3. Introduccién

Las disposiciones establecidas en el marco normativo del Sistema de Evaluacion del Desempeiio
(SED) indican que los programas de la Administracion Publica Federal (APF) deben medir y
evaluar su gestion, y demostrar en el marco legal, institucional, programatico, administrativo y
organizativo una gestion para resultados (GpR).”

En cumplimiento a esta normatividad, el Programa Anual de Evaluacion para el Ejercicio Fiscal
2016 de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal (PAE 2016), emitido de
forma conjunta por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), considera como compromiso por parte
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE o Instituto),
la realizacion de una evaluacion en materia de disefio al Programa Presupuestario (Pp o
Programa) E-044 Atencién a la Salud (SHCP y CONEVAL, 2016). La finalidad es proveer
informacién que retroalimente su disefio, gestion y resultados.?

La firma de consultoria Investigacion en Salud y Demografia, S. C. (INSAD), fue seleccionada para
hacer esta evaluacion de conformidad con el Modelo de Términos de Referencia (TDR) para la
Evaluacion en materia de Disefio que acompafaron al concurso. Este documento constituye la
entrega final del Informe de Evaluacién en Materia de Disefo, con base en el contrato establecido
entre INSAD y el ISSSTE. Para su elaboracién se analizdé la informacién documental que
proporciono la Jefatura de Servicios de Evaluacion del Desempefio Institucional de la Subdireccion
de Planeacion y Evaluacion del Desempeio Institucional (SPEDI), conforme a los criterios
establecidos en los TDR.

Este informe incluye los resultados finales obtenidos en los ocho apartados analizados: I.
Caracteristicas del programa. Il. Justificacion de la creacion y del disefio del programa. lll.
Contribucién a las metas y estrategias nacionales. IV. Poblacién potencial y objetivo y mecanismos
de elegibilidad. V. Padron de Beneficiarios y mecanismos de atencion. VI. Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR). Apartado VII. Presupuesto y Rendicion de cuentas. VIII.
Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.

' Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 134); Ley Organica de la Administracion Publica Federal

(Art. 9, 31 y 37); Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (1, 2, 3, 27, 45, 78, 85, 110y 111) y su
Reglamento (304-A); Ley de Coordinacién Fiscal (Art. 49); Ley General de Desarrollo Social (Art. 72-80); Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2015 (Art. 1, 28); Reglamento Interior de la SHCP
(Art. 63); Reglamento Interior de la SFP (Art. 24); Decreto por el que se regula el CONEVAL (Art. 11); Lineamientos
Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal (numerales 16°, 17°,
300).
El Pp E 044 surge como resultado de la fusion de once Pp operados por el Instituto hasta 2015, que tenian objetivos y
alcances complementarios en materia de servicios de salud. La fusién se realizdé con base en lo establecido en los
numerales 5 y 8 de los Lineamientos para el Proceso de Programacion y Presupuestacion 2016, emitidos por SHCP y
derivado del analisis de “complementariedades, similitudes y/o duplicidades en los objetivos y alcances de los
programas”. Dicha compactacion fue aprobada por la SHCP en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2016
(PEF) e incluye los siguientes programas: E-005, E-006, E-007, E-009, E010, EO11, E012, E013, EO14, EO16 y E017.
5
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4. Apartado I. Caracteristicas del programa

El Programa EO044 Atencién a la Salud, es coordinado por el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. Creado en 2016, atiende el problema de que los
trabajadores al servicio del Estado, pensionados y sus familiares, padecen enfermedades tratables
no controladas.

Se relaciona con la meta nacional Il. México Incluyente y el objetivo de la meta nacional 2.3
Asegurar el acceso a los servicios de salud del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND); con
el objetivo sectorial 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad y con el objetivo
institucional 2. Brindar acceso efectivo y oportuno a servicios de salud con calidad y calidez.

De acuerdo con la MIR 2017, su objetivo general es contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante la disminucién de casos de enfermedades tratables no
controladas y la mortalidad asociada a las mismas. Su objetivo especifico es el que en la poblacién
derechohabiente disminuyen los casos de enfermedades tratables no controladas y la mortalidad
asociada a las mismas. Los servicios que ofrece se relacionan con dos componentes: 1. consultas
a la poblacién derechohabiente otorgadas y, 2. atencion médica hospitalaria a la poblacion
derechohabiente otorgada.

La poblacién potencial es la poblacién derechohabiente del ISSSTE; en 2014 fue de 12,803,817
derechohabientes (DH): 5,599,933, hombres y 7,203,884, mujeres. La poblacién objetivo es /a
estimacion que el Instituto hace de la poblacion que: 1. demandara los servicios proporcionados por
el Programa o que el mismo Instituto proyecta atender; 2. es elegible técnica y normativamente
para recibirlo; 3. el Instituto estara en capacidad de atender por contar con los recursos que se
necesitan para otorgar los servicios; cuantificada, para 2014, en 5,225,604 DH: 2,085,874, hombres
y 3,139,730, mujeres. La poblacion atendida es la que acudioé a los servicios de salud. En 2014,
cuantificada en 5,225,604 DH. No se cuenta con la cuantificacion de las poblaciones potencial y
objetivo para 2015.

El Programa atiende a los derechohabientes trabajadores, pensionados y familiares, del Instituto.
Tiene cobertura en las 32 entidades federativas. Por su naturaleza de atenciéon obligatoria, no
establece criterios de focalizacién especificos.

En 2016, se aprobd un presupuesto de $25,342 millones de pesos (mdp); no se cuenta con el
presupuesto aprobado para 2017. En el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacién
2017 (PPEF) el Programa tiene asignado un presupuesto de $27,201 mdp.

En la MIR 2017 del Programa se observa que para medir el logro del Fin se cuenta con cinco
indicadores: el de: 1) tasa de hospitalizacién por diabetes no controlada con complicaciones de
corto plazo (Indicador definido por la OCDE) y el de: 2) tasa de mortalidad por cancer cérvico-

uterino, corresponden a indicadores sectoriales a cargo de la SS. Los indicadores de: 3) tasa de
7
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mortalidad general en derechohabientes de edad pediatrica, meta = 5.64; 4) tasa de mortalidad
general en derechohabientes de edad adulta, meta = 77.51; y, 5) tasa de mortalidad general en
derechohabientes de edad adulta mayor, meta = 512.72, son responsabilidad directa del Programa.

Para el objetivo de Propdsito se cuenta con cuatro indicadores: 1) tasa de mortalidad por diabetes
mellitus en derechohabientes, meta = 12.44; 2) tasa de mortalidad en derechohabientes por
hipertensiéon arterial sistémica, Meta = 13.13; 3) tasa de mortalidad por cancer en
derechohabientes, meta = 13.89. 4) y razén de muerte materna institucional (RMMI), meta = 55.

El Programa tiene definidos dos Componentes; para el Componente 1, se identifican cinco
indicadores: 1) promedio de consultas por mujer embarazada, meta = 3.7; 2) porcentaje de
derechohabientes menores de 5 afios con problemas de nutricion, meta = 8.83 por ciento; 3) tasa
de consulta externa de especialidad otorgadas a la poblacidon derechohabiente, meta = 499; 4) tasa
de consultas de urgencias otorgadas a la poblacion derechohabiente, meta = 220 y 5) promedio de
sesiones de rehabilitacion fisica otorgadas, meta = 3.96.

Para el Componente 2, se cuenta con cuatro indicadores: 1) porcentaje de egresos por mejoria y/o
curacion en las unidades médicas del 2do. Nivel, meta = 93 por ciento; 2) porcentaje de egresos por
mejoria y/o curacion en las unidades médicas del 3er nivel, meta = 93 por ciento; 3) promedio de
cirugias realizadas en el 2do. nivel de atencién, meta = 2.46 y 4) promedio de cirugias realizadas en
el 3er. nivel de atencion al periodo, meta = 3.52.

El Programa se encuentra disefiado de forma adecuada en relacion con el problema que se plantea
resolver; los elementos contenidos en el diagndstico, en general, cumplen con los requisitos
establecidos en la normatividad. Se identifican oportunidades de mejora factibles de atender en el
corto plazo; permitiran fortalecer su planteamiento programatico hacia el logro de los resultados
finales esperados.
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5. Apartado ll. Justificacion de la creacion y del disefio del programa

1. EIl problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta identificado en
un documento que cuenta con la siguiente informacion: a) El problema o necesidad se
formula como un hecho negativo o como una situacién que puede ser revertida. b) Se
define la poblacién que tiene el problema o necesidad. c¢) Se define el plazo para su
revision y su actualizacion.

Respuesta cerrada: Si, nivel 2.

El Programa cuenta con un diagndstico, que identifica el problema que busca resolver: los
trabajadores al servicio del Estado, pensionados y sus familiares, padecen enfermedades tratables
no controladas; el enunciado cumple con dos de las tres caracteristicas establecidas en la
pregunta. Se formula como una situacion que puede ser revertida; se define la poblacién que tiene
el problema o necesidad: los trabajadores al servicio del Estado, pensionados y sus familiares. Es
una debilidad que el plazo temporal para revision y actualizacion de la evolucion del problema no
esta explicito.®> Se recomienda especificarlo en el documento que contiene el diagnostico del
Programa (ISSSTE, 2016a, pag. 8). Es importante mencionar que existen diferencias en el
enunciado del problema descrito en el apartado 2. Identificacién y descripcién del problema, con el
establecido en el arbol del problema del Diagnéstico (ISSSTE, 2016a, pag. 29). Se recomienda
unificar ambos enunciados, conforme lo descrito en el arbol del problema; acotar que la poblacién
derechohabiente referida es la del Instituto. Se propone la siguiente redaccion: /la poblacion
derechohabiente del ISSSTE padece enfermedades tratables no controladas.

La poblacion potencial que atiende el Programa se define como “poblacién derechohabiente del
ISSSTE” y la poblacién objetivo como “la estimacién que el Instituto hace de la poblacion que: 1.
demandara el servicio en el ISSSTE o que el mismo Instituto programa que atendera; 2. es elegible
técnica y normativamente para recibirlo; 3. el Instituto estara en capacidad de atender por contar
con los recursos que se necesitan para otorgar el servicio”. Ambas poblaciones se encuentran
diferenciadas entre hombres y mujeres, grupos etarios y por tipo de derechohabiente. En relacion
con la poblacién objetivo que demandara los servicios, estos pueden ser de consulta externa o de
atencion de urgencias.

Del analisis de los once programas que se fusionaron en el Pp E044, se observa que dos: el E005
Control del Estado de Salud de la Embarazada y el E006 Atencién Materno Infantil, no estan
incluidos en el problema que atiende el Pp E044. De acuerdo con las definiciones de estos Pp,
identificadas en el diagndstico, el Pp E005 otorga consultas prenatales a la embarazada en las que
se realizan actividades de prevencion y vigilancia del binomio madre-hijo para la deteccion y

Con base en los TDR se considera que la informacion se actualiza periédicamente cuando esta establecido un plazo
para su revision y/o actualizacion.
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control de factores de riesgo obstétrico; el embarazo no es una enfermedad. Cuando una
embarazada presenta complicaciones, se convierte en una paciente embarazada con una
enfermedad asociada, que requiere servicios de atencién médica curativa. El Pp E006, brinda
consultas en el area de nutricibn a menores de 5 afios para asegurar que su crecimiento y
desarrollo se lleven a cabo de manera natural y sin necesidad de adaptarse a condiciones
desfavorables por condiciones nutricias (ISSSTE, 2016a, pag. 45).

El Reglamento de Servicios Médicos del Instituto ubica ambos programas en materia de medicina
preventiva; en su articulo 27 sefiala que “La atenciéon materno-infantil se realizara para el control
del desarrollo del nifio sano, del periodo prenatal y puerperio, conforme a las disposiciones
institucionales [...]” (ISSSTE, 2011a). Los dos programas son de caracter preventivo; se
recomienda valorar su incorporacion en el Pp E043 Prevencion y control de enfermedades. En
caso de que, por alguna razon no explicita, los Pp E0O05 y EO06 permanezcan en el Pp E044, se
sugiere un nuevo planteamiento del problema: /a poblacién derechohabiente del ISSSTE presenta
condiciones de salud que requieren atencion médica para su continua vigilancia; asi como por
padecer enfermedades tratables no controladas.

Los planteamientos metodoldgicos anteriores que se utilizan en el Programa son consistentes con
la Metodologia de Marco Logico (MML) establecida como normativa para el disefio de programas
presupuestarios (CONEVAL, 2013).
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2. Existe un diagnéstico actualizado y adecuado, elaborado por el programa, la
dependencia o entidad, sobre la problematica detectada que sustente la razén de ser del
programa, de acuerdo a lo siguiente: a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema. c)
Ubicacién territorial de la poblaciéon que presenta el problema. d) El plazo para su
revision y su actualizacion.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

La evidencia documental entregada incluye un Diagnéstico del Programa (DP) elaborado por el
ISSSTE; cumple con dos de las cuatro caracteristicas establecidas: se sefialan causas, efectos y
caracteristicas del problema. Se cuantifican las poblaciones potencial y objetivo para 2014; no para
2015 (ISSSTE, 2016a).* Se ubica territorialmente en las 32 entidades federativas y se diferencia
por edad, sexo y tipo de derechohabiente. No se establece el plazo de revision y/o actualizacion
del diagndstico (ISSSTE, 2016a). Se considera necesario especificar esta temporalidad y actualizar
las poblaciones para 2015 en el documento de diagndstico: es una debilidad que el Programa debe
atender en el corto plazo.

El DP realiza una caracterizacion adecuada del problema; identifica los patrones de demanda de
atencion a la salud, la morbilidad y mortalidad que presenta la poblacién derechohabiente que
utiliza los servicios de salud y realiza comparaciones con el ambito nacional. Analiza los efectos de
no acudir a recibir atencion meédica: gastos, ausentismo, baja productividad y mortalidad,
principalmente (ISSSTE, 2016a, pags. 8-24).

En el arbol del problema incluido en el DP se identifican dos causas primarias que condicionan el
problema: 1. la poblacién derechohabiente no recibe las consultas requeridas para atender
adecuadamente sus problemas de salud y, 2. la poblacién derechohabiente no recibe atencién
hospitalaria oportuna (ISSSTE, 2016a, pag. 29).

Se recomienda la complementacion del arbol del problema con la inclusién de causas relacionadas
con: 1. factores que afectan la calidad de los servicios prestados por el Programa y 2. demanda de
atencion a la salud. Ambos aspectos se abordan ampliamente en el aparato 2.1 Identificacién y
estado actual del problema del DP. En caso de mantener los Pp E005 y EO06 en este Pp de
Atencién médica, sera necesario incorporar en el analisis del problema, causas y efectos
relacionados con ambos programas (ISSSTE, 2016a, pags. 17-18).

El DP identifica y sefiala el estado actual del problema con informacién de 2014: es recomendable
su actualizacién; el anuario estadistico 2015 del Instituto ya se encuentra disponible.®

4 E apartado 4.4 Frecuencia de actualizacién de la poblacidon potencial y objetivo del DP, establece que estas

poblaciones para el afio 2017, deben estar actualizadas con datos del cierre de 2015 (ISSSTE, 2016a, pag. 44).
La busqueda intencionada de INSAD permitié identificar que el Anuario Estadistico del ISSSTE se encuentra
11
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3. ¢Existe justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo?

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

El documento Diagndstico del Programa cuenta con una justificacion empirica documentada que
sustenta el tipo de intervencion que el Programa lleva a cabo en la poblacion objetivo; es
consistente con el diagnéstico del problema (ISSSTE, 2016a, pags. 25-27). Se describe la
experiencia nacional de tres instituciones que ofrecen los mismos servicios para problemas de
salud relacionados con los otorgados por el ISSSTE a través del Pp E044: el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), las Fuerzas Armadas (ISSFAM) y Petréleos Mexicanos (Pemex). En el caso
del Seguro Popular, la cobertura esta limitada al Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) que incorpora los servicios de consulta externa y hospitalizaciéon, general y
especializada, asi como la atencion del embarazo, parto y puerperio y atencién materno infantil,
desde sus inicios.

En el ambito internacional se refiere un estudio realizado por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) sobre la cobertura administrativo-legal y de acceso a servicios de salud en América
Latina y el Caribe a partir de indicadores que miden el acceso real de los trabajadores a los
servicios de salud. Se encontré en la regién un déficit de cobertura de proteccion de salud
promedio de 18 por ciento de la poblacion total, una brecha en la cobertura tedrica por insuficiencia
de personal del sector salud, frente al valor mediano en paises con baja vulnerabilidad también de
18 por ciento y un gasto de bolsillo como porcentaje del gasto total en salud de 36 por ciento.

En otros paises de América Latina existen programas que ofrecen servicios de atencion médica
similares a los que otorga en el Pp E044. En Chile, el programa AUGE (Acceso Universal con
Garantias Explicitas) y el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) ofrecen el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de 80 enfermedades. En Colombia, el Plan Obligatorio de Salud (POS)
otorga servicios de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de todas las enfermedades,
condiciones clinicas y problemas relacionados con la salud de los afiliados de cualquier edad. En
Peru, el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud brinda prestaciones en salud promocionales,
preventivas, recuperativas y de rehabilitacién orientadas al manejo de las condiciones sanitarias
priorizadas para el proceso de Aseguramiento Universal en Salud. En Uruguay, el Plan Integral de
Atencién en Salud (PIAS) presta servicios de recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de
sus beneficiarios.

En cuanto a los efectos positivos de estas buenas practicas, se analizan cuatro estudios; tres
nacionales sobre el Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular). Los hallazgos

disponible en la direccién electrénica: http://www.issste.gob.mx/datosabiertos/anuarios/anuarios2015.html. Consultada
el 22 de octubre de 2016.

12
[ ]
® Malaga # 88, Col. Insurgentes Mixcoac, 03920 Ciudad de México
Tel. v fax +52(55) 5615-8252 Correo electronico insad@insad.com.mx



L L4
I e o° .. oo

Investigacién en salud
y demografias.c.

sefialan que se esta mejorando el acceso a los servicios de salud, con la disminucion de los gastos
catastréficos y empobrecimiento de la poblacién, reduccion de los niveles de mortalidad infantil y
materna y de la morbilidad asociada a enfermedades crénicas e infecciosas. Un estudio
colombiano analizé el impacto de la Reforma de la Seguridad Social en aquel pais y se determiné
que mejord el acceso, se incrementd la cobertura principalmente en los segmentos mas pobres de
la poblacién a pesar de que los indicadores sobre la utilizacion de los servicios tuvieron poca
variacion. El Programa concluye que la prestacion de seguros de salud para atender los riesgos a
la salud mediante servicios de atencion médica a través del Pp E044, disminuye la mortalidad y la
morbilidad; aumenta la esperanza de vida, los afios de vida saludables y productivos, disminuye
los gastos catastroficos, la pobreza y aumenta la calidad de vida.

No se hace alusion a algun fundamento tedrico que justifique y respalde el tipo de intervenciones
del Programa, en el que se identifiquen conceptos relacionados con el problema por atender y que
permitan valoraciones integrales para su solucion. No se analizaron evidencias nacionales o
internacionales que muestren que las intervenciones del Programa permiten un cumplimiento de
objetivos y metas en un mayor nivel (mayor eficacia) que otras alternativas programaticas
(programas similares); esta debilidad debe atenderse a la brevedad posible e incluirse en el
diagnostico.
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6. Apartado lll. Contribucién a las metas y estrategias nacionales

4. El Propésito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o nacional considerando que: a) Existen conceptos comunes entre
el Propésito y los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional por
ejemplo: poblaciéon objetivo. b) El logro del Propésito aporta al cumplimiento de
alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial,
institucional o nacional.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

De acuerdo con la MIR 2017, el Propdsito del Programa esta definido como: En la poblacion
derechohabiente disminuyen los casos de enfermedades tratables no controladas y la mortalidad
asociada a las mismas (MIR, 2017). En el documento de Diagndstico se vincula de manera explicita
al Pp con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA); en particular, con el objetivo
sectorial 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad; especificamente con la
estrategia 2.1. Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacion mexicana,
independientemente de su condicion social o laboral, y con la linea de accién 2.1.2. Actualizar los
mecanismos y modalidades de prestacion de servicios que favorezcan el acceso efectivo a los
servicios de salud (PROSESA, 2013, pag. 51).

El objetivo a nivel de Fin del Pp es: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad mediante la disminucién de casos de enfermedades tratables no controladas y la mortalidad
asociada a las mismas. Ambos enunciados significan que la alineacion del Pp con el PROSESA
representa una relacién directa, como lo establece el numeral 13 de los Criterios para el registro,
revision y actualizacion de la Matriz de Indicadores para Resultados de los programas
presupuestarios 2017 (Criterios 2017) (SHCP, 2016, pag. 6).

La vinculacion con las metas sectoriales se da a través de dos indicadores del objetivo 2 del
PROSESA: 2.2 Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino y 2.3 Tasa de hospitalizacién por
diabetes no controlada con complicaciones de corto plazo, tal como lo establecen los Criterios 2017
en el numeral 14 (SHCP, 2016, pag. 6).

Debe considerarse que el logro del Propdsito no es suficiente para el cumplimiento de las metas del
objetivo sectorial con el que se encuentra vinculado; el que la poblacion derechohabiente disminuya
los casos de enfermedades tratables no controladas y la mortalidad asociada a las mismas no
garantiza que se asegure el acceso efectivo a los servicios de salud. Para ello, es necesaria la
implementacién de la totalidad (siete) de lineas de accion establecidas en la estrategia 2.1 de este
objetivo sectorial.
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5. ¢Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional de
Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o nacional

relacionado con el programa?
No procede valoracién cuantitativa

El Programa se vincula con el objetivo sectorial 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad (ver respuesta 4). Este objetivo sectorial se alinea con la meta nacional 2. México
incluyente; en particular, con el objetivo nacional, estrategias y lineas de accion del Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018 (PND), que se relacionan en el cuadro 5.1 anexo a esta respuesta (PND,
2013, pags. 117-118).

Cuadro 5.1

Vinculacién del objetivo sectorial con la meta nacional

Estrategias del
objetivo de la meta Lineas de accion
nacional

Meta Objetivo de la

Estrategia

Nacional meta nacional transversal

» Asegurar un enfoque integral y la
participacién de todos los actores, a fin de
reducir la mortalidad infantil y materna.
Llevar a cabo campafas de vacunacion,
prevencion, diagnéstico y tratamiento

2.3.3 Mejorar la
atencion de la salud

| blacié
2.3 Asegurar el a la poblacién en

México acceso a los ajrnaecrlggiﬁz;de oportuno de ]ag enfermedades, asi como Estrateg;.a i
Incluyente servicios de : una estrategia integral para el combate a erspectiva
salud. epidemias y la desnutricion. de Geénero
2.3.4 Garantizar el » Mejorar la calidad en la formacion de los
acceso efectivo a recursos humanos y alinearla con las
servicios de salud necesidades demograficas y
de calidad. epidemioldgicas de la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Diagndstico del Programa, el Programa Institucional del ISSSTE 2014-2018 vy,
el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

El PND establece asegurar el acceso a los servicios de salud. Si se implementan estrategias que
permitan avanzar en asegurar el acceso a los servicios de salud, sera posible contribuir al
cumplimiento del objetivo nacional. Esta es la finalidad del objetivo sectorial con el que esta
alineado el Programa. De forma mas comprometida, el objetivo sectorial agrega que el acceso sea
efectivo y de calidad; ambos atributos condicionan una mayor responsabilidad que la meta
nacional.

Adicionalmente, el equipo evaluador identific6 que el Programa se vincula con el Programa
Institucional 2014-2018, a través del objetivo institucional 2. Brindar acceso efectivo y oportuno a
servicios de salud con calidad y calidez; con la estrategia 2.2 Impulsar el otorgamiento de servicios
de calidad a la poblacion derechohabiente con calidad y calidez y con el indicador 2.3 Tasa de
hospitalizacion por diabetes no controlada con complicaciones de corto plazo, que es uno de los
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indicadores sectoriales y de Fin del Programa (Pl, 2014, pag. 41). No se hace explicita esta
alineacién en el diagnéstico del Programa, se recomienda incorporarla a la brevedad posible.
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6. ¢Coémo esta vinculado el Propdsito del programa con los Objetivos del Desarrollo del
Milenio o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

No procede valoracién cuantitativa

En el Diagnoéstico del Programa, no se encontré una vinculacion explicita del Programa con los

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), o con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). El

analisis realizado por el equipo evaluador permitié identificar su alineacién. Se recomienda su

incorporacién en el Diagndstico.

Hasta agosto de 2015, estuvieron vigentes los ODM; en sus planteamientos programaticos se

identifica relacién con el Programa de forma indirecta con dos de los objetivos; el de 4. “Reducir la
mortalidad de los nifios menores de 5 afios”y el de 5. “Mejorar la salud materna”.

En la actualidad estan vigentes los ODS. El Programa se vincula indirectamente con el objetivo 3
Salud y Bienestar; en particular, con seis de sus metas (ODS, 2016).

1.

12.

Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000
nacidos vivos.

Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5
afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta
12 por cada 1,000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos
hasta 25 por cada 1,000 nacidos vivos.

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

Para 2020, reducir a la mitad el numero de muertes y lesiones causadas por accidentes de
trafico en el mundo.

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacién, el desarrollo, la
capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente
en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.

La vinculacion indirecta se refiere a que el Programa contribuye o aporta; no es suficiente para

cumplir, en su totalidad con los objetivos de desarrollo.
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7. Apartado IV. Poblacion potencial, objetivo y mecanismos de elecciéon

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el
diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas: a)
Unidad de medida. b) Estan cuantificadas. c) Metodologia para su cuantificaciéon y
fuentes de informacién. d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta cerrada: Si, nivel 2.

El Diagnéstico del Programa incluye el apartado “Cobertura”; se identifican, definen y cuantifican
las poblaciones potencial y objetivo para 2014.° El enunciado cumple con dos de las cuatro
caracteristicas que se valoran. No se cuantifican las poblaciones potencial y objetivo para 2015; ni
se explicita su unidad de medida; estas debilidades deben atenderse en el corto plazo (ISSSTE,
2016a, pags. 33-44).

La poblacion potencial es la poblacién derechohabiente del ISSSTE. En 2014, fue de 12,803,817
derechohabientes (DH). De éstos, 5.6 millones fueron hombres y 7.2 millones mujeres.
Territorialmente, 3.28 millones de derechohabientes residian en el DF y 9.52 millones en las demas
entidades federativas (Anexo 2).

La poblacion objetivo se define como /la estimacion que el Instituto hace de la poblacion que: 1.
demandara los servicios proporcionados por el Programa o que el mismo Instituto proyecta
atender; 2. es elegible técnica y normativamente para recibirlo y, 3. el Instituto estara en capacidad
de atender por contar con los recursos que se necesitan para otorgar los servicios. En relacién con
la poblacién objetivo que demandara los servicios, estos pueden ser de consulta externa o de
atencion de urgencias. Se cuantifica, para 2014, en 5,225,604 DH, de los cuales alrededor de 40
por ciento fueron hombres y 60 por ciento mujeres. En la distribucion territorial, se observa que el
DF, el Estado de México, Veracruz, Sinaloa y Michoacan, son las entidades cuyos
derechohabientes tienen mayor asistencia a los servicios de salud (Anexo 2).

En el diagndstico se explicita la metodologia para la cuantificacion de ambas poblaciones; las
fuentes de informacion son: para la potencial, el Anuario Estadistico del ISSSTE; para la poblacién
objetivo es el Sistema de Informacion Médico-Financiera (SIMEF) (Anexo 2). Se define el plazo
para la revisiéon y actualizacion de la informacion; la frecuencia de actualizacién de las poblaciones
potencial y objetivo del Pp E044 es anual. Se recomienda actualizar la informacion de 2015. Para
2014, la cobertura de la poblacion objetivo fue del 100 por ciento, porque el calculo se realizé en
2015, cuando ya se conocia la poblacion atendida. Para 2017, la poblacion objetivo debe tener

®  De acuerdo con los TDR, la poblacion potencial, es la poblacion total que presenta la necesidad y/o problema que

justifica la existencia del programa y que por lo tanto pudiera ser elegible para su atencién. La poblacion objetivo es la
que el programa tiene planeado o programado atender para cubrir la poblacion potencial, y que cumple con los
criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad; y, la poblacién atendida, es la beneficiada por el Programa en
un ejercicio fiscal.
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definida su magnitud al inicio del ejercicio fiscal; se asocia con implicaciones de caracter
presupuestal. Esta debilidad debe atenderse en el corto plazo.

Adicionalmente, el Programa atiende poblacién no derechohabiente (NDH) (atencion de urgencias,
planificacion familiar y acciones preventivas para preservar la salud bucal) para cumplir con la
normativa establecida por la SS; esta poblacion no se tiene cuantificada. Las ultimas dos
intervenciones no se relacionan con algun Pp considerado en la fusion; es necesario especificar la
razon de su inclusion en este Programa. Se especifica que esta poblacion NDH debe sumarse a la
poblacién potencial del Programa; situacion que debe revisarse. Una condicién es que el Instituto
atienda esta poblacion, porque asi lo establece la normativa y otra que se asuma como un
compromiso. Si estos NDH deben considerarse en la poblacién objetivo, se recomienda analizar la
pertinencia de definir dos modalidades de subpoblaciones: una para DH y otra para los NDH. La
atencion de la poblacién no derechohabiente tiene implicaciones presupuestales importantes; es el
caso de la utilizacién de recursos del Instituto para la adquisicién de insumos.
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8. ¢El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos (padréon de beneficiarios) y las caracteristicas de los solicitantes?

(socioeconémica en el caso de personas fisicas y especifica en el caso de personas
morales), asi como la frecuencia con que se levanta la informacion?

Respuesta cerrada: Si, nivel 2.

La evidencia entregada permite verificar que el Programa si cuenta con informacioén sistematizada
de sus derechohabientes (padrén de derechohabientes). Existe informacién sobre sus
caracteristicas socioecondmicas basicas; no de la demanda total de servicios. Es claro que el
Programa no otorga apoyos a beneficiarios; la respuesta considera que se tiene la obligacion de
atender a sus derechohabientes y otorgarles servicios de atencion médica curativa (ver pregunta
10) y recabar su informacién individualizada.

En una busqueda intencionada, INSAD identificé el Reglamento del Sistema Nacional de Afiliacion
y Vigencia de Derechos, de la Base de Datos Unica de Derechohabientes y del Expediente
Electrénico Unico del ISSSTE. El articulo 61 refiere que el Instituto debe integrar una Base de
Datos Unica de Derechohabientes que contenga informacién de los afiliados para identificar sus
datos personales y clinica de adscripcion, asi como informacién sobre familiares derechohabientes.
Esta informacion debera ser usada para otorgar los seguros, prestaciones y servicios. El articulo
62, fraccion |, define como datos personales del afiliado: nombre completo, Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP), Registro Federal de Contribuyentes (RFC), numero de seguridad
social, régimen pensionario, fecha de nacimiento, antigiedad reconocida por el Instituto para cada
seguro, prestacion o servicio, entidad de nacimiento, estado civil, sexo, domicilio(s) y clinica de
medicina familiar de adscripcién. La fraccién IV menciona como datos de los familiares
derechohabientes: nombre completo; CURP, RFC; entidad y fecha de nacimiento, parentesco,
fechas de alta y de baja, motivo de la baja, prérroga y motivo de la prérroga (ISSSTE, 2011b). Los
procedimientos 1 y 13 del Departamento de Afiliacion y Prestaciones Econdmicas, del Manual de
Procedimientos de Delegaciones del ISSSTE, establecen que la informacién se registra y actualiza
continuamente en el “Mdédulo de Movimientos Afiliatorios, del Subsistema de Afiliacion, Vigencia de
Derechos y Cobranza, del Sistema Integral de Prestaciones Econdmicas (SIPE-AVC) (ISSSTE,
2007c) (ISSSTE, 2007d). La consulta realizada por el equipo evaluador al Sistema de Cita Médica
Telefénica, permitié constatar que la informacién del SIPE se usa para validar la vigencia del
derechohabiente, al solicitar una cita médica via internet.

En reunion de trabajo con personal servidor publico responsable del Programa, se informé que el
levantamiento de informacion socioecondmica mas detallada se realiza por el area de trabajo
social, s6lo en casos especiales. Forma parte del expediente clinico, no existe una temporalidad
especifica y no se recolecta para todos los pacientes; no es una actividad esencial ni sustancial del

Programa. El médico tratante determina cuando es necesario realizar una evaluacion
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socioecondmica, sobre todo cuando el paciente requiere continuar la atencion hospitalaria en su
domicilio.

En la nota informativa entregada por la Subdireccion de Regulacién y Atencién Hospitalaria
(SRAH) (ISSSTE, 2016b), se hace explicito que el Programa no cuenta con informacion
sistematizada sobre la demanda de servicios otorgados. También se presentan imagenes de
pantallas del Sistema de Estadistica de Medicina Curativa, Hospitalaria y Preventiva, en las que se
verificd que se usan las variables del SIPE-AVC, ademas de solicitudes de: laboratorio, rayos x,
interconsulta, subrogado y pase a otra unidad. El sistema cuenta con informacién sobre: 1.
consulta: administracién de ausencia de médicos e informe diario del médico 2. urgencias: hoja de
urgencias, censo diario y contrarreferencia. 3. internamiento: ingreso y egreso hospitalario,
certificado de nacimiento, alta de corta estancia, hoja de operacién y censo diario. No se tuvo
acceso a las variables que se registran en estos apartados.

El oficio de la SRAH especifica que se cuenta con el Sistema de Informacion Médico Financiero
(SIMEF). Por recomendaciones de la Auditoria Superior de la Federacion, se ha iniciado la gestion
para actualizarlo y contar con censos nominales de pacientes por patologia y la poblacidon usuaria
de los servicios de salud. Se espera que en 2017 se cuente con informacion sobre los usuarios.
Asimismo, se cuenta con bases de datos del area de ensefianza y capacitacion, que se manejan
de forma interna, por tratarse de datos personales y estan bajo resguardo de la Jefatura de
Servicios de Ensefianza e Investigacién (ISSSTE, 2016c). No se presentd evidencia sobre el
SIMEF y las bases de datos de ensefanza y capacitacion. No fue posible verificar el tipo de
informacién que contienen.
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9. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion objetivo? En caso de
contar con estos, especifique cuales y qué informacién utiliza para hacerlo.

No procede valoracién cuantitativa

En el documento de Diagnéstico se establece que la poblacion objetivo corresponde a la
estimacién que el Instituto hace de la poblacion bajo tres criterios: 1. demandaré los servicios
proporcionados por el Programa o que el mismo Instituto proyecta atender; 2. es elegible técnica y
normativamente para recibirlo y, 3. el Instituto estara en capacidad de atender por contar con los
recursos que se necesitan para otorgar los servicios (ver pregunta 7). Estas definiciones permiten
inferir los elementos basicos ocupados en la identificacion de los derechohabientes.

Para su identificacion se requiere la afiliacién de los trabajadores de las dependencias y entidades
y la acreditacion de la vigencia de derechos de los afiliados y de los familiares derechohabientes.
Segun lo establecido en el Reglamento del Sistema Nacional de Afiliacion y Vigencia de Derechos,
de la Base de Datos Unica de Derechohabientes y del Expediente Electronico Unico del ISSSTE,
en el articulo 10 se sefiala que “Las Unidades Administrativas del Instituto tendran la facultad de
solicitar al Afiliado, Dependencia o Entidad en cualquier momento, la verificacion y autenticidad de
los documentos y la justificacion de los hechos que hayan servido de base para el otorgamiento de
los seguros, prestaciones y servicios” (ISSSTE, 2011b).

Respecto de la cuantificacién de la poblacién objetivo, se refiere que este conjunto de factores y en
ausencia de cambios en la infraestructura, en el monto y tipo de los recursos utilizados o de
cambios importantes en las condiciones de vida de la poblacién, la tendencia en la poblacion
atendida en periodos pasados sirve como referencia para determinar la magnitud de la poblacién
objetivo. A partir de estas consideraciones, se cuantifica la poblacion objetivo tomando en cuenta la
poblacién usuaria de los servicios en los tres afios anteriores y, las posibles variaciones de la
poblacion derechohabiente (ISSSTE, 2016a, pag. 37).

La fuente de informacién que el Programa considera es el Sistema de Informacion Médico-
Financiera (SIMEF): la estimacion de la poblacién usuaria se realiza a partir de los registros del
SIMEF, de las personas que acudieron al menos una vez a consulta externa (general o
especializada) o urgencias, pues son estos dos servicios de salud los que dan entrada a cualquier
otro, como hospitalizacion general o especializada (ISSSTE, 2016a, pag. 38).
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10. ;Cuadl es la justificacion que sustenta que los beneficios que otorga el programa se

dirijan especificamente a la poblacién potencial y objetivo? ;La justificacion es la
adecuada?

No procede valoracién cuantitativa

El Programa tiene una definicion adecuada de sus poblaciones potencial y objetivo (ver pregunta

7);

la justificacion de que los apoyos del Programa se dirigen a la poblacidn mencionada se

interpretan con base en los mandatos de la Ley del ISSSTE (ISSSTE, 2007a):

La poblacion que atiende el Programa y los beneficios que otorga, son de caracter obligatorio
para los beneficiarios.

El articulo 6, fraccién VIlI, define a los derechohabientes como los trabajadores, pensionados y
familiares derechohabientes. La fraccién Xll, define a los familiares derechohabientes como:
conyuge o concubina, o concubinario, hijos menores de 18 afios, hijos mayores de 18 afios con
alguna enfermedad croénica o discapacidad; o hasta la edad de 25 afios siempre y cuando se
encuentren realizando estudios de nivel medio superior o superior. Y a los ascendentes que
dependan econdmicamente del trabajador o pensionado.

El articulo 3, establece, con caracter de obligatorio, en la fraccion |, el seguro de salud, incisos:
b) atencion médica curativa y de maternidad y c¢) rehabilitacion fisica y mental, son los que se
relacionan con el Programa.

El articulo 27, especifica que “El Instituto establecera un seguro de salud que tiene por objeto
proteger, promover y restaurar la salud de sus Derechohabientes, otorgando servicios de salud
con calidad, oportunidad y equidad. El seguro de salud incluye los componentes de atencién
médica preventiva, atencién médica curativa y de maternidad y rehabilitacién fisica y mental”,
estos dos ultimos componentes relacionados con el Programa.

El articulo 35 detalla los servicios de atencion médica curativa, de maternidad y de
rehabilitacién que se otorgan: medicina familiar y de especialidad; gerontolégico y geriatrico;
traumatologia y urgencias, oncologico, quirurgico y extension hospitalaria.

El articulo 36 establece que “En caso de enfermedad el Trabajador y el Pensionado tendran
derecho a recibir atencion médica de diagnostico, de tratamiento, odontoldgica, consulta
externa, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y de rehabilitacién que sea necesaria [...]". De
igual forma, el articulo 41 especifica que “También tendran derecho a los servicios del seguro
de salud en caso de enfermedad, los Familiares Derechohabientes del Trabajador o del
Pensionado”.
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Estos planteamientos son fundamentales y aportan los elementos para la construccién operativa de

las poblaciones potencial y objetivo; conforman la justificacion para determinar la pertinencia de
entregar los beneficios a dichas poblaciones.
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11. ;Los criterios y mecanismos que utiliza el programa para determinar las unidades de
atencion (regiones, municipios, localidades, hogares y/o individuos, en su caso) son los
adecuados? (Senalar los principales mecanismos).

No procede valoracién cuantitativa

El Programa tiene como unidad de atencién a personas (individuos): los derechohabientes
trabajadores, pensionados y familiares (ver pregunta 10). Para que los derechohabientes puedan
utilizar el seguro de salud deben cumplir con los requisitos establecidos en la Ley del ISSSTE y en
la normatividad aplicable. Por la naturaleza de la obligatoriedad juridica (ver pregunta 10), no se
utiliza un esquema de focalizacion que considere regiones, municipios, localidades u hogares,
como unidad de atencion.

Una busqueda intencionada de INSAD, identificé el Reglamento Organico de las Delegaciones
Estatales y Regionales del ISSSTE; establece que el Instituto cuenta con delegaciones estatales y
regionales que consideran en su estructura organica una subdelegacion médica (ISSSTE, 2015).
Esta subdelegacion es la responsable de supervisar la prestacién de servicios en las unidades
médicas en las que se proporciona atencion a la poblacién derechohabiente.
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12. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su
poblaciéon objetivo con las siguientes caracteristicas: a) Incluye la definicion de la
poblacion objetivo. b) Especifica metas de cobertura anual. ¢) Abarca un horizonte de
mediano y largo plazo. d) Es congruente con el disefio y el diagnéstico del programa.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

En el documento de Diagndstico existe un apartado denominado “Cobertura”®, que describe la
poblacion objetivo del Programa como aquella que: 1. demandara los servicios proporcionados por
el Programa o que el mismo Instituto proyecta atender; 2. es elegible técnica y normativamente
para recibirlo y, 3. el Instituto estara en capacidad de atender por contar con los recursos que se
necesitan para otorgar los servicios. Se especifican metas de cobertura anual para 2014 de las
poblaciones potencial: 12,803,817 derechohabientes y objetivo: 5,225,604 derechohabientes,
congruentes con el disefio y diagndstico del Programa; no estan actualizadas para 2015 (ISSSTE,
2016a, pags. 33-43). Se recomienda su actualizacién en el corto plazo. La busqueda intencionada
de INSAD permitié identificar que el Anuario Estadistico del ISSSTE 2015 se encuentra disponible
en la direcciodn electrénica: http://www.issste.gob.mx/datos abiertos/anuarios/anuarios2015.html.

Los datos aportados en el diagnéstico no integran una estrategia de cobertura que especifique
metas de mediano y largo plazos, en congruencia con el disefio del Programa. Representa una
debilidad que debe atenderse en el corto plazo.

En el planteamiento estratégico que se haga para atender la cobertura de la poblacion obijetivo,
debe considerarse que el Programa atiende enfermedades tratables no controladas. Si el Pp E043
cumple con sus objetivos y metas, la poblacion con enfermedades no controladas deberia tener
una tendencia a la baja. En consecuencia, el programa E044 deberia reflejar una tendencia a la
baja en su cobertura poblacional.
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13. Los procedimientos del programa para la selecciéon de beneficiarios y/o proyectos tienen
las siguientes caracteristicas: a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente
especificados, es decir, no existe ambigiiedad en su redacciéon. b) Estan estandarizados,
es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras. c) Estan sistematizados. d)
Estan difundidos publicamente.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios del Programa incluyen criterios de
elegibilidad claramente especificados. En el articulo 6, fraccion VIII de la Ley del ISSSTE, se
menciona que son derechohabientes del Instituto los trabajadores, pensionados y familiares
derechohabientes; en la fraccién Xll y en el articulo 41 (ISSSTE, 2007a): se define a los familiares
derechohabientes como:

“También tendran derecho a los servicios del seguro de salud en caso de enfermedad, los Familiares
Derechohabientes del Trabajador o del Pensionado que en seguida se enumeran: |. el conyuge, o a falta de éste,
el varéon o la mujer con quien, la Trabajadora o la Pensionada con relacion al primero, o el Trabajador o el
Pensionado, con relacion a la segunda, ha vivido como si fuera su conyuge durante los cinco afios anteriores a la
enfermedad o con quien tuviese uno o mas hijos(as), siempre que ambos permanezcan libres de matrimonio. Si
el Trabajador o Pensionado tiene varias concubinas o concubinarios, segun sea el caso, ninguno de estos dos
ultimos sujetos tendra derecho a recibir la prestacion; Il. Los hijos menores de dieciocho afios de ambos o de
s6lo uno de los conyuges, siempre que dependan econémicamente de alguno de ellos; Ill. Los hijos solteros
mayores de dieciocho afios, hasta la edad de veinticinco, previa comprobacién de que estan realizando estudios
de nivel medio superior o superior, de cualquier rama del conocimiento en planteles oficiales o reconocidos, y
que no tengan un trabajo; IV. Los hijos mayores de dieciocho afios incapacitados fisica o psiquicamente, que no
puedan trabajar para obtener su subsistencia, lo que se comprobara mediante certificado médico expedido por el
Instituto y por los medios legales procedentes, y V. Los ascendientes que dependan econdémicamente del
Trabajador o Pensionado. Los familiares que se mencionan en este articulo tendran el derecho que esta
disposicién establece si retinen los siguientes requisitos: a) Que el Trabajador o el Pensionado tenga derecho a
los servicios de atencion médica curativa y de maternidad, asi como de rehabilitacion fisica y mental, y b) Que

dichos familiares no tengan por si mismos derecho a las prestaciones sefialadas en el inciso anterior” (ISSSTE,

2007a).

En el articulo 11 de la Ley del ISSSTE, se especifica que “Para que los Derechohabientes puedan
utilizar los seguros, prestaciones y servicios que les corresponden en términos de esta Ley,
deberan cumplir los requisitos aplicables”; en el articulo 9 se establece que “El Instituto expedira a
todos los Derechohabientes de esta Ley, un medio de identificacion para ejercer los derechos que
la misma les confiere”.

La busqueda intencionada de INSAD permitié identificar que los requisitos de inscripcion, para
identificar quiénes tienen derecho al servicio médico y para el registro en las unidades de salud,
estan disponibles en la direccién electronica: https://www.gob.mx/issste/acciones-y-
programas/afiliacion-y-vigencia-de-derechos?idiom=es. De acuerdo con las disposiciones
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normativas, estos criterios son de observancia obligatoria para los ejecutores del Programa. No se
encontré evidencia documental que permita identificar si estan sistematizados y si son empleados
por todas las instancias ejecutoras, se infiere que si, dado su caracter de obligatoriedad.

El andlisis de los procedimientos para la seleccién de beneficiarios, permitid identificar que no
existen limitaciones para cumplir con los requisitos, tanto para hombres, como para mujeres. En la
Ley del ISSSTE y en la direccién electronica referida, se especifican con toda claridad los
requisitos que debe cumplir la mujer, en caso de requerir atencién obstétrica.
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14. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
cuentan con las siguientes caracteristicas: a) Corresponden a las caracteristicas de la
poblacion objetivo. b) Existen formatos definidos. ¢) Estan disponibles para la poblacién
objetivo. d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo cumplen con tres
de las caracteristicas establecidas en la pregunta: corresponden a las caracteristicas de la
poblacion objetivo, existen formatos definidos y estdan apegados a la normatividad institucional
aplicable. Su disponibilidad para la poblacion objetivo, se considera parcial; no se identifico
documento alguno dirigido al derechohabiente (DH), en el que, de manera integral, se especifiquen
los requisitos, servicios ofertados y cdmo acceder a los servicios de salud. No todos los DH tienen
acceso a internet para informarse. Esta oportunidad de mejora debe atenderse en el corto plazo.

El Reglamento de Servicios Médicos del ISSSTE (Reglamento), en el articulo 8 establece que “El
Instituto registrara al Derechohabiente en la unidad o clinica de medicina familiar que le
corresponda en razon de su domicilio [...]" y, en el articulo 36 refiere que “Los Beneficiarios
tendran derecho a los servicios de Atencion Médica diagndstica, odontoldgica, quirurgica,
hospitalaria, farmacéutica, psicolégica, nutricional y de rehabilitacion que sean necesarios”
(ISSSTE, 2011a).

El DH puede acceder a los servicios de salud por los siguientes procedimientos: 1. consulta
externa en unidades médicas de primer nivel de atencion, previo registro. 2. servicios de
hospitalizacion; en este caso existen dos posibilidades: a) a través del servicio de urgencias, o b)
por la referencia de pacientes del servicio de consulta externa general o especializada. Segun el
articulo 53 del Reglamento “La hospitalizacion de los pacientes procedera a juicio del Médico
Tratante, cuando la enfermedad requiera Atencién Médico-Quirdrgica que no pueda ser
proporcionada en forma ambulatoria y cuando el estado de salud del paciente, requiera de la
observacién constante o de un manejo que sélo pueda realizarse en una Unidad Hospitalaria”
(ISSSTE, 2011a).

La busqueda intencionada de INSAD permitié identificar que los requisitos de inscripcion, para
identificar quiénes tienen derecho al servicio médico y para el registro en las unidades de salud,
estan disponibles en la direccién electronica: https://www.gob.mx/issste/acciones-y-

programas/afiliacion-y-vigencia-de-derechos?idiom=es.

Para recibir consulta externa de primer nivel de atencién, el DH debe agendar una cita meédica. La
busqueda intencionada de INSAD, permitié identificar que el Instituto cuenta con un sistema de cita
médica telefénica e internet; los requisitos para agendar la cita estan disponibles para la poblacién
objetivo en la direccién electrénica: http://www.gob.mx/issste/documentos/requisitos-para-agendar-
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una-cita-por-telefono-o-internet. En la evidencia disponible, no se identific6 en qué forma puede

recibir una consulta el DH que no utiliza este sistema.

Para recibir atencién médica en unidades de mayor capacidad resolutiva, el médico tratante utiliza
el procedimiento de referencia de pacientes, descrito en el Manual de Procedimiento de
Delegaciones del ISSSTE (ISSSTE, 2007b). Con respecto al servicio de urgencias, el articulo 64
del Reglamento establece que “Todo paciente que demande Atencion Médica de urgencias en las
Unidades Hospitalarias, debera ser atendido independientemente de que sea o0 no
Derechohabiente”; el articulo 70 establece que” [...] para el caso de urgencias médicas, la atencién
se brindara las 24 horas, los 365 dias del afio”.

Un servicio adicional normado en los articulos 69 y 70 del Reglamento, es la atencion médica
domiciliaria al adulto mayor y extensiéon hospitalaria al domicilio, se brinda al DH con
imposibilitados fisicas o psiquicas, o por presentar un evento subito que ponga en riesgo la pérdida
total o parcial de un 6rgano o la vida, que no le permiten acudir a consulta externa general o al
servicio de urgencias. El servicio se solicita en la unidad médica de adscripcion, unidad hospitalaria
y, en el caso de un evento subito, se pide apoyo via telefonica al servicio de
ISSSTEMERGENCIAS, se dan los datos de afiliaciéon y vigencia del DH, para facilitar la
comprobacion de derechos del paciente y recibir la atencion médica respectiva.
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8. Apartado V. Padrén de Beneficiarios y mecanismos de atencion

15. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa
(padrén de beneficiarios) que: a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios
establecidas en su documento normativo. b) Incluya el tipo de apoyo otorgado. c) Esté
sistematizada. d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracidon y
actualizacion.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

Se cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta: la informacién incluye las
caracteristicas socioeconomicas basicas de los derechohabientes; esta sistematizada y, cuenta
con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion.

Como ya se mencion6 (ver pregunta 8), el Programa cuenta con un padron de derechohabientes
integrado en el Subsistema de Afiliacion, Vigencia de Derechos y Cobranza del Sistema Integral de
Prestaciones Econdémicas (SIPE-AVC), que contiene informacién sobre datos personales de los
afiliados: nombre, CURP, RFC, numero de seguridad social, régimen pensionario, fecha de
nacimiento, antigiedad reconocida, entidad de nacimiento, estado civil, sexo, domicilio(s) y clinica
de medicina familiar de adscripcion. Y de los familiares derechohabientes: nombre; CURP, RFC;
entidad y fecha de nacimiento, parentesco, fechas de alta y de baja, motivo de la baja, prérroga y
motivo de la prérroga, normada en el Reglamento del Sistema Nacional de Afiliacion y Vigencia de
Derechos (ISSSTE, 2011b).

La depuracion y actualizacion de la informacién de los derechohabientes, se realiza en forma
continua, a través del procedimiento 13 “Actualizaciéon de la base de datos del Subsistema de
Afiliaciéon, Vigencia de Derechos y Cobranza del Sistema Integral de Prestaciones Econdmicas
(SIPE-AVC), mediante el Programa “Mddulo de Movimientos Afiliatorios (MMA)”, a cargo del
Departamento de Afiliacion y Prestaciones Econdmicas, contenido en el Manual de Procedimientos
de Delegaciones del ISSSTE” (ISSSTE, 2007d) (ver anexo 3).

Con relacién a los tipos de servicios que otorga el Programa, la evidencia presentada permitié
identificar que el Sistema de Estadistica de Medicina Curativa, Hospitalaria y Preventiva, utiliza las
variables del SIPE-AVC, ademas de solicitudes de: laboratorio, rayos X, interconsulta, subrogado y
pase a otra unidad. El sistema cuenta con informaciéon sobre: 1. consulta: administracion de
ausencia de médicos e informe diario del médico 2. urgencias: hoja de urgencias, censo diario y
contrarreferencia. 3. internamiento: ingreso y egreso hospitalario, certificado de nacimiento, alta de
corta estancia, hoja de operacién y censo diario. No se tuvo acceso a las variables que se
registran en estos apartados.
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No se cont6 con la informacién del SIMEF y de las bases de datos de ensefianza y capacitacion
para su analisis, ni con evidencia que permita identificar el tipo de apoyo otorgado y los
mecanismos para su depuracion y actualizacion.
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16. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes
caracteristicas: a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras. b) Estan sistematizados. c) Estan difundidos publicamente. d) Estan
apegados al documento normativo del programa.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios cumplen con tres de las cuatro
caracteristicas establecidas en la pregunta: estan estandarizados; son de observancia obligatoria,
se infiere que son utilizados por todas las instancias ejecutoras. Estan apegados a la normatividad
aplicable y, se difunden publicamente en la direccion electrénica de la normateca institucional en la
direccion electréonica http://normateca.issste.gob.mx/webdocs.asp?sesion=201612010804490984.
No se conto con evidencia que permita identificar si se encuentran sistematizados.’

De manera general, el Reglamento de Servicios Médicos del ISSSTE regula el otorgamiento del
seguro de salud normado en la Ley del ISSSTE. Involucra la atencion médica curativa y
maternidad, rehabilitacién fisica y mental, atencion médica domiciliaria al adulto mayor y extension
hospitalaria al domicilio, la formacion de recursos humanos y la educacion médica continua, que
forman parte de este Programa. Es de observancia obligatoria y corresponde a la Direccion
Médica del Instituto la vigilancia en su aplicaciéon (ISSSTE, 2011a).

En la evidencia entregada, se identificé el Manual General de Procedimientos del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” (Manual), en el que se describen de manera detallada los
procedimientos médicos y de ensefianza e investigacion que deben llevarse a cabo para la
atencion del paciente en el tercer nivel de atencion. Este manual es de observancia obligatoria
para todas las instancias ejecutoras; esta difundido publicamente, se encuentra disponible en la
normateca institucional en la direccion electrénica sefalada (ISSSTE, 2000). No se contd con
evidencias que permitan identificar si los procedimientos se encuentran sistematizados.

Para recibir atencién médica en unidades de mayor capacidad resolutiva, el médico tratante utiliza
el procedimiento de referencia de pacientes, descrito en el Manual de Procedimiento de
Delegaciones del ISSSTE (ISSSTE, 2007b). Con respecto al servicio de urgencias, el articulo 64
del Reglamento establece que “Todo paciente que demande Atencion Médica de urgencias en las
Unidades Hospitalarias, debera ser atendido independientemente de que sea 0 no
Derechohabiente”; el articulo 70 establece que” [...] para el caso de urgencias médicas, la atencién
se brindara las 24 horas, los 365 dias del afio”.

" Se entendera por sistematizados que la informacién de los procesos se encuentre en bases de datos y/o disponible en
un sistema informatico (TDR, 2016).
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Se cuenta con formatos para la referencia-contrarreferencia de pacientes, para la realizacién de
estudios auxiliares de diagndstico (laboratorio, rayos X e imagen) y para el otorgamiento de
servicios: hoja de consulta, de egreso, de alta de corta estancia, de operaciones, de urgencias.

Entre la evidencia entregada, se identifican los Lineamientos para el Ingreso, Permanencia y
Egreso de los Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad Médica y
Estomatoldgica del ISSSTE, que establece las condiciones generales de trabajo que habran de
regular las relaciones académicas y asistenciales de los médicos residentes que se encuentran en
periodo de adiestramiento en una especialidad en medicina u odontolégica en las unidades
médicas sedes académicas receptoras de residentes del ISSSTE. Se desconoce si se difunde
publicamente; no se identificé en la normateca del Instituto (ISSSTE, S/F).
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17. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios, explique el
procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la temporalidad de las
mediciones.

No procede valoracién cuantitativa

Como ya se menciond (ver pregunta 8), el Programa recolecta informacion socioeconémica basica
de sus derechohabientes. El registro se realiza de manera continua en el Médulo de Movimientos
Afiliatorios (MMA) del Subsistema de Afiliacion, Vigencia de Derechos y Cobranza del Sistema
Integral de Prestaciones Econdmicas (SIPE-AVC). A través del procedimiento 1 “Procedimiento
para Avisos de Alta, Modificacién del Sueldo o Baja de Trabajador”, a cargo del Departamento de
Afiliacion y Prestaciones Econdmicas, contenido en el Manual de Procedimientos de Delegaciones
del ISSSTE (ISSSTE, 2007c).

Las variables que se miden corresponden a los datos personales del afiliado: nombre, CURP,
RFC, numero de seguridad social, régimen pensionario, fecha de nacimiento, antigliedad
reconocida por el Instituto para cada seguro, prestacion o servicio, entidad de nacimiento, estado
civil, sexo, domicilio(s) y clinica de medicina familiar de adscripcion”; y de los familiares
derechohabientes: nombre completo; CURP, RFC; entidad y fecha de nacimiento, parentesco,
fechas de alta y de baja, motivo de la baja, prérroga y motivo de la prérroga (ISSSTE, 2011b).

La solicitud de alta, reingreso, modificacion del sueldo o baja de los trabajadores o pensionistas, se
realizan por las dependencias, entidades y agrupaciones afiliadas al régimen del ISSSTE, dentro
de los treinta dias posteriores a la fecha en la que se originé el movimiento del trabajador.
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9. Apartado VI. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

18. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un grupo de
Actividades que: a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigiiedad en
su redaccién. b) Estan ordenadas de manera cronolégica. ¢) Son necesarias, es decir,
ninguna de las Actividades es prescindible para producir los Componentes. d) Su
realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los Componentes.

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

En la MIR 2017 del Programa, se identifican cinco Actividades transversales que estan en
correspondencia explicita con los dos Componentes del Programa. En el cuadro 18.1
Componentes y actividades del Pp E044, se muestra esta relacion (MIR 2017 E044, 2016) (anexo
4).

Cuadro 18.1 Componentes y actividades del Pp E044

Componentes Actividades Transversales Vinculadas
Realizacién de estudios de apoyo para
Actividad 1 diagndstico y seguimiento del estado de
salud.

Canalizacién del paciente al nivel de
atencion correspondiente.

Optimizacion de los recursos humanos
Actividad 3 disponibles para el otorgamiento de
consultas.

Capacitacion y formacion de recursos
humanos en salud.

Coordinacién y supervision del
mantenimiento de inmuebles y del equipo
médico y electromecanico para la atencion
a la salud.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados, (MIR 2017 E044, 2016).

Componente 1: Actividad 2
Consultas a la poblacién
derechohabiente otorgadas.

Componente 2:
Atencion médica hospitalaria a la Actividad 4
poblacién derechohabiente otorgada.

Actividad 5

Con excepcion de la Actividad 2, que presenta ambigiiedades en su redaccion,? las demas estan
claramente identificadas. Todas son necesarias, pero no suficientes, se requiere incorporar
actividades especificas para cada uno de los Componentes, toda vez que las actividades
transversales 3, 4 y 5 contenidas en la MIR se consideran complementarias a los servicios que
otorga el Programa. Las Actividades no requieren orden cronolégico. Su realizacion junto con los
supuestos genera parcialmente los Componentes; los supuestos tienen oportunidades de mejora.
La valoracion correspondiente de las actividades se presenta en el cuadro 18.2 Analisis de
actividades del Pp E044, anexo a esta pregunta.

Cuadro 18.2 Analisis de actividades Pp E044

8 La Actividad refiere “Canalizacion del paciente”, en la terminologia médica, este concepto se refiere a la técnica invasiva
que permite disponer de una via permanente de acceso al arbol vascular del paciente.
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Actividad

Claras

Orden

Necesarias

Cronolégico

¢Se cumple la
légica
vertical?

Puntaje
maximo

Calificacion
Global

Actividad 1

Realizacion de estudios
de apoyo para
diagnéstico y
seguimiento del estado
de salud.

Si

Si

NA

Se cumple

Actividad 2

Canalizacion del
paciente al nivel de
atencion
correspondiente.

No

Si

NA

Si,
parcialmente

1.5

Actividad 3

Optimizacion de los
recursos humanos
disponibles para el
otorgamiento de
consultas.

Si

Si

NA

Si,
parcialmente

2.5

Actividad 4

Capacitacion y
formacion de recursos
humanos en salud.

Si

Si

NA

Se cumple

Actividad 5

Coordinacion y
supervision del
mantenimiento de
inmuebles y del equipo
médico y
electromecanico para la
atencion a la salud.

Si

Si

NA

Se cumple

Calificacion Global

13

15

86.67

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados, (MIR 2017 E044, 2016).

Como areas de oportunidad se recomienda: 1. Mejorar la redaccion de la Actividad dos. 2.
incorporar actividades especificas de caracter sustantivo para ambos Componentes. Para el
Componente 1, relacionadas con el otorgamiento de consultas médicas y seguimiento del paciente

para valorar su evolucion. Para el Componente 2: programacion de atencién quirdrgica, aplicacion
del Triage en el servicio de urgencias. 3. Valorar la recomendaciéon de incluir nuevos

Componentes, en cuyo caso, es necesario replantear el Componente 1, eliminar Actividades
transversales 4 y 5 y, asociarlas a los Componentes 4 y 5 que se proponen. 4. agregar Actividades
para el Componente 3 sugerido (ver anexo 7.1). 5. Poner el codigo identificador de las actividades
dentro del campo de nombre de la actividad. 6. revisar los supuestos de las Actividades, algunos

de ellos tienen oportunidades de mejora en su redaccion, otros no se relacionan con las
Actividades planteadas y se proponen algunos nuevos para complementar los ya existentes (ver
anexo 7).
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19. Los Componentes sefialados en la MIR cumplen con las siguientes caracteristicas: a)
Son los bienes o servicios que produce el programa. b) Estan redactados como
resultados logrados, por ejemplo, becas entregadas. ¢) Son necesarios, es decir,
ninguno de los Componentes es prescindible para producir el Propésito. d) Su
realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el Propédsito.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

En la MIR del Programa se identifican dos Componentes: Componente 1: Consultas a la poblaciéon
derechohabiente otorgadas y Componente 2: Atenciéon médica hospitalaria a la poblacién
derechohabiente otorgada (MIR 2017 E044, 2016).

Los dos Componentes forman parte de los servicios que otorga el Programa, estan redactados
como resultados logrados. Se considera que ambos son necesarios para la generacion del
Propésito, pero no son suficientes. No incluyen todos los servicios que otorga el Programa. Su
realizacion junto con los supuestos genera parcialmente el Propdsito del Programa; los supuestos
tienen oportunidades de mejora en su redaccion.

Como areas de oportunidad se recomienda: 1. valorar la incorporacion de Componentes
adicionales que reflejen todos los servicios que otorga el Programa: rehabilitacion de pacientes,
capacitacion y formacion de recursos humanos en el area de la salud y mantenimiento de
inmuebles, equipo médico y electromecanico (Ver Anexo 7 y 7.1). 2. incluir las actividades y
supuestos para cada Componente propuesto. 4. Mejorar la redaccién de los supuestos de los
Componentes ya existentes.
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20. El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas: a) Es consecuencia
directa que se espera ocurrira como resultado de los Componentes y los supuestos a
ese nivel de objetivos. b) Su logro no estd controlado por los responsables del
programa. c) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo. d) Esta redactado como una
situacion alcanzada, por ejemplo: morbilidad en la localidad reducida. e) Incluye la
poblacién objetivo.

Respuesta cerrada: Si, nivel 2.

El Propdsito del Programa refiere que: En la poblacién derechohabiente disminuyen los casos de
enfermedades tratables no controladas y la mortalidad asociada a las mismas (MIR 2017 E044 ,
2016).

El Propédsito del Programa no es consecuencia directa que ocurrira como resultado de los
Componentes y los supuestos establecidos. Aun cuando los Componentes son necesarios, no son
suficientes; no permiten generar el Propésito en su totalidad (ver respuesta 19).

Los servicios que proporciona el Programa son consultas y atencion hospitalaria otorgadas a los
derechohabientes del Instituto. Su logro no es controlado por los responsables del Programa:
depende de la intervencidén de actores de las unidades de atencion médica, en quienes recae la
responsabilidad para su otorgamiento. El Propdsito esta redactado como una situacion alcanzada
e incluye a su poblacién objetivo: la poblacion derechohabiente. Cumple con tres de las cinco
caracteristicas establecidas en la pregunta.

El Propdsito no es unico, se plantean dos objetivos: 1. La disminucion de los casos de
enfermedades tratables no controladas y, 2. la disminucion de la mortalidad asociada a este tipo
de enfermedades; difiere del planteado en el arbol de objetivos del Programa en el Diagndstico.
Para eliminar este problema y acotar a la poblacion derechohabiente como parte del Instituto, se
sugiere la siguiente redaccion: Poblacion derechohabiente del ISSSTE disminuye los casos de
enfermedades tratables no controladas.

Como areas de oportunidad se recomienda: 1. Mejorar su redaccion para expresar un solo objetivo
y, 2. complementar los supuestos en este nivel, con la especificacién de que la poblacién
derechohabiente acude con regularidad a sus consultas, sigue las indicaciones médicas, se apega
al tratamiento prescrito y adopta estilos de vida saludable.
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21.El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas: a) Estad claramente
especificado, es decir, no existe ambigiiedad en su redaccion. b) Es un objetivo superior
al que el programa contribuye, es decir, no se espera que la ejecuciéon del programa sea
suficiente para alcanzar el Fin. ¢) Su logro no esta controlado por los responsables del
programa. d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo. e) Esta vinculado con objetivos
estratégicos de la dependencia o del programa sectorial.

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

El Fin del Programa establecido en la MIR es: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud con calidad mediante la disminucién de casos de enfermedades tratables no controladas
y la mortalidad asociada a las mismas; cumple con los cinco criterios solicitados en esta pregunta
(MIR 2017 EO44 , 2016).

Se encuentra claramente especificado, de acuerdo con los criterios de redaccion establecidos en
la Guia para la elaboracion de la MIR (CONEVAL, 2013a).

Su logro no estéa controlado por los responsables del Programa, sélo contribuye a su consecucion.

El objetivo esta redactado como expresion unica y, como ya se menciond, incluye el objetivo
sectorial 2, con el que se encuentra alineado el Programa (Ver respuesta 4).

Como areas de oportunidad, se recomiendan: 1. adecuar su redaccion de acuerdo con las
modificaciones que se realicen en el Propdsito para eliminar el doble objetivo (ver respuesta 20) vy,
2. revisar el supuesto relacionado con la estabilidad del presupuesto de la institucion. De acuerdo
con lo establecido en la Guia para la elaboracion de la MIR, si un programa no cuenta con
suficientes recursos para su operacion, se considera como un supuesto fatal; el Programa no
estaria en posibilidades de plantear objetivos, se recomienda su eliminacion (CONEVAL, 2013a,
pag. 43).
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22. ;En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo de

la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

Si bien el Programa cumple con toda la aplicacién de la normatividad que rige la prestacion de
los servicios médicos; en particular no cuenta con un documento especifico en el que se vea
reflejado esto. En el Diagndstico del Programa y en la MIR 2017, que corresponde al plan de
accion del Programa, el resumen narrativo se identifica, en general, de forma adecuada (figura
22.1) (ISSSTE, 2016a) (MIR 2017 E044, 2016).

Figura 22.1 Resumen Narrativo del Pp E044

1. Fin

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la

disminucién de casos de enfermedades tratables no controladas y la mortalidad asociada a
las mismas.

L

11. Propésito

En la poblacién derechohabiente disminuyen los casos de enfermedades tratables no
controladas y la mortalidad asociada a las mismas.

T T
Componente 1 Componente 2
Consultas a la poblacién derechohabiente Atencién médica hospitalaria a la poblacién
otorgadas. derechohabiente otorgada.
T

Actividades transversales (aplican a los dos Componentes)

Realizacién de estudios de apoyo para diagnéstico y seguimiento del estado de salud.

Canalizacién del paciente al nivel de atencién correspondiente.

Optimizacion de los recursos humanos disponibles para el otorgamiento de consultas.

Capacitacion y formacion de recursos humanos en salud.

Coordinacion y supervision del mantenimiento de inmuebles y del equipo médico y electromecanico
para la atencién a la salud.

9 H N

Las areas de mejora del resumen narrativo de la MIR para los niveles de objetivos de Actividad,
Componente, Propdsito y Fin, ya fueron sefaladas (ver preguntas 18, 19, 20 y 21). Las mejoras
propuestas se describen en los anexos 7 y 7.1; en resumen, se propone:

Para el nivel de Actividad:
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a. Incorporar actividades especificas para cada uno de los dos Componentes ya existentes y
para los que se proponen.

b. Eliminar las actividades transversales 4 y 5 y asociarlas con los nuevos Componentes
propuestos.

c. Mejorar la redaccion de la Actividad 2, revisar los supuestos de las actividades.
d. Incorporar el cddigo identificador de las actividades en el campo del nombre de la actividad.
Para el nivel de Componente:

e. Incluir Componentes relacionados con todos los servicios que otorga el Programa, e
incorporar actividades y supuestos para cada nuevo Componente propuesto.

f. Mejorar la redaccion de los supuestos de ambos Componentes.
Para el nivel de Propésito:

g. Mejorar su redaccion para dejar un solo objetivo y, complementar los supuestos en este
nivel de objetivo.

Para el nivel de Fin

h. Modificar su redaccion, de acuerdo con las modificaciones que se realicen al Propdsito y
revisar los supuestos.
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23.En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propésito,
Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempefo del programa
con las siguientes caracteristicas: a) Claros. b) Relevantes. ¢) Econémicos. d)
Monitoreables. e) Adecuados.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

La revision de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), de las fichas técnicas y del Portal
Aplicativo de la SHCP (PASH), permitié identificar que existen 39 indicadores para los cuatro
niveles de objetivos. Los indicadores sectoriales de Fin: “Tasa de hospitalizacion por diabetes no
controlada con complicaciones de corto plazo” y “Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino”,
no son de responsabilidad del Programa. Al ser responsabilidad exclusiva de la Secretaria de
Salud, no fueron tomados en cuenta para valorar esta pregunta; sélo se consideraron 37
indicadores de los 39 existentes. (MIR 2017 E044, 2016) (FT, 2017a - 2017ak) (FT, 2013a - 2013b)
(SHCP, 2016) (ver anexo 5).

Se identifico que todos los indicadores son claros y econémicos; 97.3 por ciento son relevantes;
8.1 por ciento son monitoreables y 46.2 por ciento de ellos son adecuados. El 53.8 por ciento
restante no identifica metas sexenales, no permite valorar su congruencia con las metas anuales; o
no identifican adecuadamente su dimensién.

A nivel de Fin se identifican cinco indicadores; la revisién de las fichas de los dos indicadores
sectoriales en el PROSESA, permiti¢ identificar que son econdmicos y monitoreables, el resto de
los criterios no se cumple. Los otros tres indicadores, son claros, su nombre es acorde con el
meétodo de calculo y existe congruencia entre las variables que los conforman. Son econdmicos, no
generan gastos adicionales para su produccion; se producen por sistemas de informacion y/o
informes institucionales. Son relevantes, reflejan un factor central del logro del objetivo y se
asocian a una meta especifica, acorde con la frecuencia de medicion establecida. Ninguno es
monitoreable, los medios de verificacion estan incompletos; se limita realizar su comprobacion
independiente. La linea base del indicador “Tasa de mortalidad general en derechohabientes de
edad adulta”, con inconsistencias con respecto a la meta establecida y al comportamiento del
indicador. Dos de los tres indicadores son adecuados; el otro, no aporta una base suficiente para
evaluar su desempefo, su dimensién esta bien identificada; no se especifican metas sexenales,
por lo que no pudo valorarse su congruencia con las metas anuales.

A nivel de Propdsito se identifican cuatro indicadores, todos son claros, relevantes y econémicos.
Ninguno es monitoreable, los medios de verificacion estan incompletos o son inespecificos; se
limita realizar su comprobacion independiente. La linea base de dos indicadores presentan
inconsistencias con respecto a la meta establecida y al comportamiento del indicador: “Tasa de
mortalidad por diabetes mellitus en derechohabientes” y “Tasa de mortalidad en derechohabientes
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por hipertension arterial sistémica”. Ninguno es adecuado, no aportan una base suficiente para
evaluar su desempenio, la dimension de tres de los cuatro indicadores esta bien identificada, no se
especifican metas sexenales, no fue posible valorar su congruencia con las metas anuales. El
indicador “Razéon de Muerte Materna Institucional”, identifica inadecuadamente su dimensién, se
sugiere sea de eficacia; se relaciona con el grado de cumplimiento del objetivo del Programa.

Con respecto a los indicadores de Componentes y Actividades se tienen los siguientes hallazgos:
existen 30 indicadores, nueve de Componente y 21 de Actividad, todos claros y econémicos, 29
son relevantes. De los 30 indicadores, solo tres de Actividad son monitoreables y 14 son
adecuados.

En el anexo 5.1, se presenta un resumen detallado de las inconsistencias detectadas. Como areas
de oportunidad principales, destacan la incorporacién de las metas sexenales y, complementar los
medios de verificacién; se recomienda describirlos de acuerdo con las especificaciones
establecidas en el Manual para el disefio y la construccidon de indicadores (CONEVAL, 2013b,
pags. 53-54).
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24 Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion: a) Nombre. b) Definicion. ¢) Método de calculo. d) Unidad de Medida. e)
Frecuencia de Medicién. f) Linea base. g) Metas. h) Comportamiento del indicador
(ascendente, descendente, regular o nominal).

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

La revision de las fichas técnicas (FT) de los indicadores de todos los niveles de objetivo de la MIR
y la consulta realizada al Portal Aplicativo de la SHCP (PASH), permitié identificar que 37 de los 39
indicadores, cuentan con las ocho caracteristicas establecidas en la pregunta. (MIR 2017 E044 ,
2016) (FT, 2017a — 2017ak) (FT, 2013a - 2013b) (SHCP, 2016) (ver anexos 5y 5.1).

En esta respuesta se describen, de manera general, las areas de oportunidad identificadas en los
indicadores que ocupa el Programa para medir su desempefio; el detalle podra consultarse en el
anexo 5.1. La valoracién otorgada, al igual que en la pregunta anterior, se realizd sobre 37
indicadores. No se incluyeron los dos indicadores sectoriales de Fin a cargo de la Secretaria de
Salud (ver pregunta 23; éstos cuentan con siete de las ocho caracteristicas establecidas en la
pregunta, no se establecio la meta 2017.

En diez indicadores no se registré la meta sexenal para 2018. En reunién con el personal servidor
publico responsable del Programa, se especifico que el PASH presentd problemas durante el
proceso de registro de los indicadores, por lo que no fue posible la captura de dicha informacion.
Es de resaltar que el indicador de Componente “Tasa de consulta externa de especialidad
otorgadas a la poblacion derechohabiente”, presenta inconsistencias entre las metas esperadas y
las metas ajustadas registradas en el PASH, se recomienda su revision.

En seis indicadores, uno de Propdsito, cuatro de Componente y uno de Actividad, la identificacién
de la dimension del indicador es inadecuada, deben ser de “eficacia”, no de eficiencia; se
relacionan el grado de cumplimiento del objetivo del Programa, no con la relacion entre el logro del
programa y los recursos utilizados para su cumplimiento.

En 13 indicadores se observan inconsistencias en la linea base con respecto a la meta anual o
sexenal: uno de Fin, dos de Propdsito, dos de Componente y ocho de Actividad; se dificulta su
evaluacién y seguimiento, adecuados.

Los indicadores de Actividad relacionados con el promedio de estudios de laboratorio solicitados
por los servicios de consulta externa especializada, urgencias, tienen un comportamiento
ascendente, se sugiere valorar la pertinencia de modificarlo a descendente, para buscar la
optimizacion de recursos disponibles y disminuir el uso indiscriminado de estudios de laboratorio.
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Cinco indicadores de actividad no cuentan con linea base por ser de nueva creaciéon en 2016 o
2017, se recomienda aclarar en el campo de observaciones de la ficha técnica esta situacion, a fin
de explicar a la ausencia de la linea base.

Como ya se menciond, de los 37 indicadores analizados, solo tres son monitoreables, el resto
presenta medios de verificacion incompletos, inespecificos y/o sin periodicidad, lo que no permite
su reproduccién independiente. Para atender esta debilidad se recomienda revisar los medios de
verificacién establecidos como vélidos en la Guia para la Elaboracién de la MIR (CONEVAL,
2013a, pags. 52-53), y describirlos de acuerdo con las especificaciones establecidas en el Manual
para el disefio y la construccion de indicadores (CONEVAL, 2013b, pags. 53-54).

Se considera que todas las areas de oportunidad identificadas, pueden ser atendidas en el corto
plazo.
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25.Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas: a) Cuentan con unidad de medida. b) Estan orientadas a impulsar el
desempeio, es decir, no son laxas. ¢) Son factibles de alcanzar considerando los plazos
y los recursos humanos y financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

El Programa cuenta con la Guia para la Programacion de Metas Fisicas 2015 (Guia), en el que se
define la metodologia para establecer las metas y la informacién que se utiliza para la construccién
de las mismas, para cada uno de los once programas fusionados en el Programa E044, (ISSSTE,
2014). Esta Guia no esta actualizada para 2017; no se analiza de forma integral al Programa
E044, ni los indicadores contenidos en la MIR 2017. La valoracién se realizé sobre 37 indicadores,
sin considerar los indicadores de Fin a cargo de la Secretaria de Salud (ver preguntas 23 y 24);
estos dos indicadores sectoriales, presentan inconsistencias en su nombre, con respecto a la
unidad de medida, no fue posible valorar la orientacién a resultados y la factibilidad de las metas,
no se cuenta con las metas para 2017.

La revision de las fichas técnicas de los 37 indicadores de todos los niveles de objetivo de la MIR y
del PASH, permiti6 identificar que todos tienen una meta establecida para 2017, cuentan con
unidad de medida y, ésta es consistente con el nombre del indicador y el método de calculo en 30
indicadores; los siete restantes, presentan inconsistencias del nombre del indicador con respecto a
la unidad de medida. Se considera que las metas de los 37 indicadores estan orientadas a
impulsar el desempefio del Programa y son factibles de alcanzar en cuanto a los plazos
establecidos; su cumplimiento esta en funcién de la participacién del personal de salud de las
unidades médicas (Anexo 6).

Como ya se menciond, en diez de los 37 indicadores no se registraron metas sexenales para
2018. Siete indicadores presentan inconsistencias en la linea base con respecto a la meta
establecida (ver respuesta 24).

Como oportunidades de mejora se identifican: 1. Actualizacién de la Guia con la metodologia para
establecer metas, y la informacién que debe utilizarse para su construccion, que contenga los
indicadores establecidos en la MIR 2017; 2. realizar las gestiones pertinentes ante la Secretaria de
Salud para la incorporacion de las metas de los dos indicadores de Fin y, 3. registro de las metas
sexenales en los diez indicadores faltantes.
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26. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de
verificacion con las siguientes caracteristicas: a) Oficiales o institucionales. b) Con un
nombre que permita identificarlos. ¢) Permiten reproducir el calculo del indicador. d)
Publicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta cerrada: Si, nivel 2.

La MIR del Programa, las fichas técnicas y el PASH registran 39 indicadores. Los indicadores
sectoriales de Fin “Tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada con complicaciones de corto
plazo” y “Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino”, cuentan con medios de verificacion para
ambas variables; éstos, no se tomaron en cuenta para valorar la pregunta (ver preguntas 23, 24 y
25).

De los 37 indicadores considerados, solo tres cuentan con medios de verificacion definidos que
cumplen con todos los criterios establecidos en la pregunta: “Porcentaje de inmuebles que reciben
servicios de mantenimiento”, “Porcentaje de equipos que reciben servicios de mantenimiento
preventivo” y “Porcentaje de equipos médicos con servicio de mantenimiento correctivo; los demas
no son monitoreables (ver respuesta 23) (MIR 2017 E044 , 2016) (FT, 2017a — 2017ak) (FT, 2013a
- 2013b) (SHCP, 2016).

Los otros 34 indicadores cuentan con medios de verificacion que no cumplen con todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta. Todos son oficiales o institucionales; 20 cuentan con
un nombre que permite identificarlos; no todos identifican el area que genera o publica la
informacion. En 27 indicadores no se hace explicita su periodicidad; en tres, la periodicidad de los
medios, difiere de la frecuencia de medicion establecida para los indicadores, lo que limita
someterlos a una comprobacion independiente, por estas razones no son monitoreables. El detalle
de las oportunidades de mejora se presenta en el anexo 7.

Respecto a si los medios de verificacién son publicos, en el documento de Comentarios de la
Subdireccién de Atencion y Regulacion Hospitalaria, Unidad Responsable del PP E044 y de la
Jefatura de Servicios de Planeacion y Programacién Institucional (Comentarios UR/JSPPI), se
aclara que de acuerdo con el principio de publicidad establecido en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, ninguno de los medios de verificacion de la MIR,
se encuentra clasificado, por lo que son de caracter publico; esta consideracion es adecuada
(ISSSTE, 2016e). Se recomienda especificar la forma en la que se puede obtener la informacién:
por solicitud directa al area responsable de generar la informacion, en caso de estar disponible en
alguna direccion electronica, debera especificarse.

Para atender estas debilidades se recomienda describir los medios de verificacion de acuerdo con
las especificaciones establecidas en el Manual para el disefio y la construccién de indicadores
(CONEVAL, 2013b, pags. 53-54).
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27. Para aquellos medios de verificacion que involucran encuestas, ¢el programa cuenta
con nota metodoldgica u otro documento donde se especifique el disefio muestral de la
misma, representatividad, unidades de seleccién y margen de error a determinado nivel
de confianza?

No procede valoracién cuantitativa

De acuerdo con los medios de verificacion empleados para 37 de los 39 indicadores, ninguno de
los indicadores utiliza como fuente de informacién una encuesta. Los medios de verificacion
empleados son:

1. Reportes derivados del Sistemas de Informacion Médico Financiero (SIMEF).

2. Reportes derivados del Sistema de Programacion y Ejercicio Presupuestal (SPEP).
3. Reportes derivados del Sistema para el Mantenimiento a Equipo Médico (SMEM).
4. Cuadros del Anuario Estadistico del Instituto.
5. Registros de la dependencia.
49
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28. ;De qué manera el programa valida la veracidad de la informacién obtenida a través de
los medios de verificacion?

No procede valoracién cuantitativa

En la evidencia disponible, no se identifica documento oficial alguno en el que se refiera la forma
en la que el Programa, valida la veracidad de la informacion obtenida a través de los medios de
verificacion.

En el documento de Comentarios UR/JSPPI, se especifica que en el caso del SIMEF y el anuario
estadistico, el area responsable de validar la veracidad de informacion, es la Jefatura de Servicios
de Estadistica Institucional de Subdireccion de Aseguramiento de la Salud. En cuanto al Sistema
para el Mantenimiento de Equipo Médico (SMEM), el area responsable es la Subdireccion de
Conservacion y Mantenimiento, sin que se especifique en qué consiste dicha validacion (ISSSTE,
2016e).

En cuanto a la informacién del Sistema de Programacién y Ejercicio Presupuestal (SPEP), se
refiere que proviene del SIMEF; sélo se menciona que la validacion que se realiza consiste en
verificar que la informacion en ambos sistemas sea consistente.

La informacion sobre los procesos de referencia y contrarreferencia, se valida por la Jefatura de
Departamento de Regulacion y de los Sistemas de Salud, de la Subdireccion de Regulacion y de
Atencién Hospitalaria. Consiste en la revision mensual de la informacién que envian las unidades
médicas para verificar que no exista duplicidad de los datos de pacientes referidos y
contrarreferidos; ademas se verifica que las contrarreferencias se encuentren dentro de los
parametros establecidos.

Como area de oportunidad se recomienda que en la actualizacion que se realice de la Guia para la
Programacion de Metas Fisicas, se incluya un apartado en el que se identifique la forma en la que
se valida la veracidad de la informacion de los medios de verificacion.
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29. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion, es decir, cada
rengléon de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente: a) Los medios de
verificacion son los necesarios para calcular los indicadores, es decir, ninguno es
prescindible. b) Los medios de verificacién son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese nivel.

Respuesta cerrada: Si, nivel 1.

La revision de la MIR del Programa permite identificar que el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios
de verificacion, para la Actividad transversal cinco cumple con la légica horizontal. El resto de los
conjuntos de los niveles Fin, Propdsito, Componentes y Actividades, si bien cuentan con
indicadores para medir los objetivos, los medios de verificacion estan incompletos o son
inespecificos; no es posible determinar si los medios son necesarios y suficientes para calcular
(generar) los indicadores. Significa que no es posible medir, directa o indirectamente el objetivo en
el resto de los conjuntos de todos los niveles.

Como se menciond (ver preguntas 23 a 26), se observan como areas de mejora: 1. Realizar las
gestiones pertinentes ante la SHCP, para que se incorporen los medios de verificacion de los dos
indicadores de Fin en la MIR del Programa; 2. complementar los datos faltantes de los medios de
verificacién ya incorporados, en cuanto al nombre completo del documento o la fuente que
sustenta la informacion, nombre del area que genera o publica la informacion, la periodicidad con
la que se genera el documento y revisar la periodicidad de aquellos medios de verificacién que
difieren de la frecuencia de medicién del indicador; 3. Especificar, en su caso, la direccion
electrénica en la que se encuentra disponible la informacion, o la forma en la que se puede tener
acceso a ella.
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30. Al considerar el proceso de fusién presupuestaria que derivé en la integracion de

distintos programas en una sola MIR del Pp E-044, ;cémo se valora la conformacion
global de la MIR 20177

No procede valoracién cuantitativa

Se considera que la MIR 2017 presenta oportunidades de mejora para atender de manera integral
el proceso de fusidon presupuestaria:

1.

Existen dos Pp que se incorporaron a este Programa que son de caracter preventivos: E005
“Control del Estado de Salud de la Embarazada” y E0O06 “Atencién materno infantil”, que no
estan contenidos en el Propdsito. Se sugiere incorporarlos en el Pp E043 “Prevencion y control
de enfermedades”, ambos Pp son de trascendencia nacional e internacional, estan vinculados
a metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Debe valorarse la pertinencia de incorporar
un Componente y Actividades especificas para cada uno de los Componentes que integran la
MIR.

No todos los servicios que ofrece el Programa, derivados de la fusion de los once programas
presupuestarios, estan contenidos en los dos Componentes de la MIR 2017. Se considera
pertinente incorporar Componentes para: Rehabilitacion, Formacién y Capacitacién de
Recursos Humanos y, Conservacién y mantenimiento de equipos e inmuebles; estos dos
ultimos como Componentes complementarios del Programa.

Las 5 Actividades transversales son insuficientes; se requiere integrar Actividades especificas
para los Componentes ya existentes y para los nuevos que se proponen.

Del analisis de las matrices de indicadores para resultados del periodo 2007-2015, se identificd
la existencia de una diversidad de indicadores. En 2015 los once programas se median, en
conjunto, con 82 indicadores. En 2016, se identifican 31 indicadores en la MIR 2016, de los
cuales sélo 12 coinciden con indicadores que se median en 2015. En contraste, la MIR 2017
esta planificada para medir 39 indicadores; sélo 20 coinciden con indicadores medidos en
2015.

Se identifica que en las MIR 2015, 2016 y 2017, del total de indicadores analizados,
Unicamente diez se miden consistentemente en los tres afos. Por otro lado, otros diez
indicadores que se midieron en 2015 y no en 2016, volvieron a incorporarse en 2017.

Los indicadores de la MIR 2017 se consideran necesarios, pero no suficientes; derivado,
fundamentalmente, de la propuesta de incorporacion de Componentes y Actividades realizada.
Existen otros aspectos que no se estan midiendo y debera ser valorada su futura
incorporacion; permitiran consolidar la medicién de resultados del Programa; su comparaciéon
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histérica. De igual forma, se contara con elementos para comparar con otras instituciones del
sector salud.

* Morbilidad de la poblacidon derechohabiente: si el Propédsito se relaciona con la disminucion
de enfermedades tratables no controladas, es recomendable medir también aspectos sobre
morbilidad.

* Tasa de infecciones nosocomiales: su medicién se relaciona con la calidad en la atencién
hospitalaria, y la seguridad del paciente; identifica los riesgos para presentar infeccion
durante la estancia hospitalaria, permitiendo tomar medidas que contribuyan a reducir la
morbilidad y mortalidad.

* Porcentaje de nacimientos por cesareas: el indicador tiene que ver con la calidad de la
atencion hospitalaria; cuando supera los estandares, se relaciona con el empleo
indiscriminado de métodos quirurgicos en la asistencia del parto.

» indices sobre calidad en la atencidon establecidos en el sistema INDICAS: es necesario
incluir indicadores sobre calidad; se relacionan con el acceso efectivo a servicios de salud
de los derechohabientes.
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31. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que resuelvan
las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a partir de sus respuestas a
las preguntas de este apartado.

No procede valoraciéon cuantitativa

En el contexto de la presente evaluacidén se considera que, en general, la MIR del Programa esta
bien estructurada. Las areas de mejora por nivel de objetivo se describen, de forma sintética, a
continuacion. El detalle de las propuestas de mejora, se presenta en los anexos 7y 7.1.

A nivel de Fin

1. Adecuar su redaccion de acuerdo con las modificaciones que se realicen en el Propésito ; 2.
eliminar el supuesto relacionado con la estabilidad del presupuesto de la institucion; 3. Realizar las
gestiones pertinentes ante la Secretaria de Salud, para la incorporacién de las metas 2017, metas
sexenales, medios de verificacion, modificar unidad de medida para los indicadores “Tasa de
hospitalizacion por diabetes no controlada con complicaciones de corto plazo” y “Tasa de
mortalidad por cancer cérvico-uterino”; 4. revisar las propuestas de mejora en la redaccién del
nombre, definicion, unidad de medida y método de calculo de los indicadores y, complementar los
medios de verificacion de los demas indicadores.

A nivel de Propdésito

1. Mejorar su redaccion para que exprese un solo objetivo eliminando la parte relacionada con la
mortalidad; 2. complementar los supuestos y, 3. revisar las propuestas de mejora en la redaccién
del nombre, definicién, unidad de medida y método de calculo de los indicadores y, complementar
los medios de verificacion. 4. revisar la dimensién del indicador “Razén de muerte materna”, se
propone sea de “eficacia”; se relaciona el grado de cumplimiento del objetivo del Programa.

A nivel de Componente

1. Incluir Componentes para todos los servicios que otorga el Programa; 2. mejorar la redaccion de
los supuestos de ambos Componentes; 3. revisar las propuestas de mejora en la redaccion del
nombre, definicion, unidad de medida y método de calculo de los indicadores y, complementar los
medios de verificacidon y 4. revisar la dimensién de cuatro indicadores: “Tasa de consulta externa
de especialidad otorgadas a la poblacion derechohabiente, “Promedio de sesiones de
rehabilitacién fisica otorgadas”, “Porcentaje de egresos por mejoria y/o curacién en las unidades
meédicas del 2do. Nivel” y “Porcentaje de egresos por mejoria y/o curacion en las unidades
meédicas del 3er. nivel”; se sugiere sean de “eficacia”, se relacionan el grado de cumplimiento del
objetivo del Programa.

A nivel de Actividad
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1. Mejorar la redaccion de la actividad dos. 2. incorporar actividades especificas para los
Componentes ya existentes y para los nuevos que se proponen. 3. revisar los supuestos de las
actividades, 3. revisar las propuestas de mejora en la redaccion del nombre, definicidon, unidad de
medida y método de célculo de los indicadores y, complementar los medios de verificacién y 6.
revisar la dimension del indicador: “Porcentaje de urgencias reales atendidas”. Se propone sea de
“eficacia”; se relaciona el grado de cumplimiento del objetivo del Programa.
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10. Apartado VII. Presupuesto y Rendiciéon de cuentas

32. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes
y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en los siguientes conceptos: a)
Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios
monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacién atendida, considere los
capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacion del programa, considere
el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los
procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacion y/o evaluacién, considere los
capitulos 2000, 3000 y/o 4000). b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener
el estandar de calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la
poblacion objetivo (unidades moviles, edificios, etc.). Considere recursos de los
capitulos 2000,3000 y/o 4000. c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para
adquirir bienes cuya duracion en el programa es superior a un afio. Considere recursos
de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej: terrenos, construccién, equipamiento, inversiones
complementarias). d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacién atendida (Gastos
totales=Gastos en operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus
primeros dos anos de operacion se deben de considerar adicionalmente en el numerador
los Gastos en capital.

Respuesta cerrada: Si, nivel 1.

Con la evidencia disponible se verifica que el Programa identifica y cuantifica los gastos en que
incurre para generar los servicios (Componentes) que ofrece a su poblacién objetivo. Los desglosa
por capitulo y partida; no establece costos unitarios. Se identifican, de manera general, los gastos
de operacién y de inversion, sin estar en posibilidad de identificar el desglose de los conceptos.

En el Analisis Funcional Programatico Econdmico Financiero (Devengable) del Presupuesto de
Egresos de la Federacion 2016 (PEF) y del Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion
2017 (PPEF), se identifica el gasto corriente (servicios personales, gasto de operacién, subsidios y
otros) y el gasto de inversién (inversion fisica, subsidios y otros) para 2016 (PEF 2016, 2016).

En el Diagnéstico del Programa se especifica que el Programa cuenta con dos fuentes de
financiamiento: 1) recursos fiscales, que de acuerdo con el PEF 2016 ascendieron a 14.8 miles de
millones de pesos (mmp); y 2) recursos propios, por un monto de 10.5 mmp. En total, el
presupuesto del Programa para 2016 fue de 25.3 mmp (ISSSTE, 2016a, pag. 55). Para 2017, en el
PPEF, el Programa tiene asignado un presupuesto de $27,201 mmp (PPEF 2017, 2016).

Entre la evidencia entregada, se encuentran dos archivos de excel con informacion del
presupuesto de los meses de junio y julio de 2016, en la que se pudo constatar que el Programa
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desglosa el presupuesto por UR, CT, capitulo de gasto, partida y subpartida (ISSSTE, 2016f)
(ISSSTE, 20169).

La busqueda intencionada de INSAD en el portal de transparencia de la SHCP, permitié identificar
el desglose del presupuesto anual aprobado del Programa por capitulo de gasto y partida (SHCP,
2016h) (ver anexo 8). El desglose por capitulo de gasto permite la identificacion de prioridades en
la aplicacién de los recursos del Programa. Del presupuesto total aprobado de 25.3 miles de mmp,
destaca el capitulo 1000 servicios personales con un monto autorizado de 16.5 mmp: el 65.2 por
ciento del total del presupuesto. Al capitulo 3000 servicios generales, se destinan 7.9 mmp;
equivale al 31 por ciento. Al capitulo 2000 se asignaron 0.5 mmp; representa el 2 por ciento del
total. Al capitulo 4000 transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas, se autorizaron 0.45
mmp; equivale al 1.8 por ciento. EI Programa no cuenta con recursos originales clasificados para
los capitulos 5000 y 6000, aunque si reportd recursos ejercidos en el capitulo 5000. (ver anexo 8).

Una oportunidad de mejora, es que se analice la creacion de mecanismos que permitan conocer
los gastos unitarios en los que incurre el Programa.
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33. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas con las
siguientes caracteristicas: a) Las ROP o documento normativo estan disponibles en la
pagina electrénica de manera accesible, a menos de tres clics. b) Los resultados
principales del programa son difundidos en la pagina electrénica de manera accesible, a
menos de tres clics. ¢) Cuenta con un teléfono o correo electronico para informar y
orientar tanto al beneficiario como al ciudadano en general, disponible en la pagina
electrénica, accesible a menos de tres clics. d) La dependencia o entidad que opera el
Programa no cuenta con modificacion de respuesta a partir de recursos de revisién
presentados ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica (IFAI).

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

En el contexto del Proceso Presupuestario Orientado a Resultados, la fase ultima de las siete que
lo integran, refiere la rendicion de cuentas: cuenta publica e informes (SHCP, 2008, pags. 36-37).
Con este marco normativo y en el contexto de la evaluacién del Programa, INSAD realizé la
busqueda intencionada de informacion en la materia; permitié constatar que el reporte de avances
de los indicadores del Pp E044 Atencion a la Salud se realiza de forma trimestral, de acuerdo con
la normatividad aplicable.

El reporte de avances de los indicadores de la MIR 2016, esta disponible a tres clics, en el sitio
web del ISSSTE, seccion de Transparencia, apartado “Indicadores de Programas Presupuestarios”
en la direccién electronica http://www.issste.gob.mx/transparencia/transparenciaindicadores.html,

que enlaza con la pagina de transparencia presupuestaria de la SHCP, en la direccion electronica
http://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?ciclo=2016&id=51E044;
en este sitio se encuentra disponible de manera accesible, el avance de los 31 indicadores de Fin,

Propdsito, Componente y Actividad de la MIR 2016, al tercer trimestre de 2016.

El Diagnostico del Programa, se encuentra disponible a tres clics en la direccion electronica
https://www.gob.mx/issste/documentos/diagnosticos-de-programas-presupuestarios.

En el sitio web del ISSSTE, en la seccion de Acciones y Programas, apartado Tramites del ISSSTE
para trabajador, pensionado, jubilado o derechohabiente, en la direccion electrénica
http://www.gob.mx/issste/acciones-y-programas/tramites-del-issste?idiom=es, el derechohabiente
puede consultar los diferentes tramites relacionados con la atenciéon médica. Y en el apartado de

Servicios en Linea del ISSSTE, subapartado Agenda tu cita médica, se identifica un teléfono para
informar y orientar tanto al derechohabiente, como al ciudadano en general: accesible, a tres clics.

De acuerdo con lo especificado en el documento de Comentarios DM/JSPPI, el Programa no
cuenta con modificacion de respuesta a partir de recursos de revision presentados ante el Instituto
Federal de Acceso a la Informacién Publica (IFAI), debido a que no tiene solicitudes del IFAL.
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34.Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas: a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras. b) Estan sistematizados. c) Estan difundidos publicamente. d) Estan
apegados al documento normativo del programa.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

El Programa cuenta con procedimientos para la seleccion de sus beneficiarios (ver pregunta 13);
para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo (ver pregunta 14); y, para otorgar los
apoyos a los beneficiarios (ver pregunta 16), que se encuentran normados en la Ley del ISSSTE
(ISSSTE, 2007a), en el Reglamento de Servicios Médicos del ISSSTE (ISSSTE, 2011a), en el
Manual General de Procedimientos del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” (ISSSTE,
2000) y el Manual de Procedimiento de Delegaciones del ISSSTE (ISSSTE, 2007b). Son de
observancia obligatoria, por lo que son utilizados por todas las instancias ejecutoras del Programa
y estan apegados a los documentos normativos del Programa. Se encuentran difundidos
publicamente en la normateca electronica institucional del ISSSTE, en la direccion electrénica
http://normateca.issste.gob.mx/webdocs.asp?sesion=201611201818044490. No se identifico

evidencia alguna, que permita verificar si se encuentran sistematizados.

Otro criterio complementario que se valora, de acuerdo con los TDR, es identificar si el Programa
cuenta con mecanismos documentados para verificar la entrega de servicios a los
derechohabientes, no se contd con evidencias que permitan identificar la existencia de estos
mecanismos.
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11. Apartado VIIl. Complementariedades y coincidencias con otros programas federales

35. ¢Con cuales programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de
gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener complementariedad y/o
coincidencias?

No procede valoracién cuantitativa

En la revision del diagndstico del Programa, no se identifico el apartado de “Andlisis de similitudes
o complementariedades”, como se establece en el documento “Aspectos a considerar para la
elaboracion del diagnéstico de los programas presupuestarios de nueva creacion que se
propongan incluir en el proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion” (SHCP vy
COENVAL, 2016, pags. 8-9).

La busqueda intencionada de INSAD, en la MIR del Pp E043 “Prevencion y control de
enfermedades” (MIR 2017 Pp E043), entregada para la evaluacién de disefio de ese programa y en
la pagina de transparencia de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) en la direccion
electronica http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/programas#consultas, permitié

identificar cuatro programas presupuestarios con los que el Programa tiene complementariedades
o coincidencias: dos del ISSSTE E043 “Prevencion y control de enfermedades” y E018 “Surtimiento
de claves de medicamentos”, con los que existe complementariedad. Uno del IMSS “E011 Atencién
a la Salud” y uno de la SS “E023 Atencion a la Salud”, con los que hay coincidencias (anexo 9).

La complementariedad con los otros Pp del ISSSTE se identifica en que atienden la misma
poblacion: poblacion derechohabiente del ISSSTE; otorgan diferentes servicios, atencién médica
preventiva y surtimiento de medicamentos, respectivamente.

La complementariedad entre el Pp E044 y el Pp E043, especificamente se identifica en que el
E043 atiende las causas que hacen que la poblacion derechohabiente se mantenga sana,
realizando acciones preventivas primarias o para evitar complicaciones, acciones preventivas
secundarias y terciarias. EI E0O44 la atiende cuando por alguna razén se enfermd, y requiere
atencién médica ambulatoria u hospitalaria o de rehabilitacion. En conjunto, ambos programas se
responsabilizan de que la poblacién derechohabiente mejore sus condiciones de salud.

Las coincidencias con el Pp del IMSS se identifican en el Propdsito, ambos programas buscan
disminuir la morbilidad; los servicios que otorgan son similares. Con la SS, la coincidencia se
identifica en la similitud de servicios que otorgan; ambos programas atienden poblaciones
diferentes.

Como area de oportunidad se recomienda que se integre el apartado “Analisis de similitudes o
complementariedades” en el diagndstico del Programa.

60

Malaga # 88, Col. Insurgentes Mixcoac, 03920 Ciudad de México
Tel. v fax +52(55) 5615-8252 Correo electronico insad@insad.com.mx



o .
I e o° .. oo
Investigacién en salud
y demografias.c.

12. Valoracion final del desempefio del Programa

La valoracion del disefio del Programa se construye con base en los resultados obtenidos en los
siete apartados establecidos en los TDR base de la presente evaluacién; considera “proveer
informacion que retroalimente su disefio, gestiéon y resultados”

La valoracion global (2.84 de 4 puntos maximo) registrada para el Programa muestra un disefio
que se apega a las caracteristicas definidas para la evaluacion; el Programa tiene un disefio con
oportunidades de mejora y es congruente con el problema por atender: “los trabajadores al
servicio del Estado, pensionados y sus familiares, padecen enfermedades ftratables no
controladas” (ver anexo 10).

La valoracion global se integré con las respuestas individuales de 24 reactivos. De éstos, seis
obtienen una puntuacion de cuatro puntos (25 por ciento de los reactivos evaluados obtienen la
valoracion maxima); once, tienen una calificacion de tres (45.8 por ciento); cinco, registran
calificacion de dos (20.8 por ciento); dos, tienen una calificacién de uno (8.4 por ciento). Ninguna
pregunta obtiene una calificacidon de cero. La valoracion por pregunta se presenta en el cuerpo del
documento (apartados 1 a 6 de este informe).

1. Caracteristicas del Programa

El Pp EO44 Atencion a la Salud es un programa presupuestario de la administracion publica
federal, modalidad E (Prestacién de Servicios Publicos), a cargo del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Se caracteriza por tener una
cobertura nacional en las 32 entidades federativas del pais a través de delegaciones estatales y
regionales. Los servicios que ofrece el Programa se centran en el otorgamiento de consultas,
atencion meédica hospitalaria y rehabilitacion. También otorga servicios de formacién y
capacitacion de recursos humanos en salud y, conservacidon y mantenimiento de unidades
meédicas y equipo médico.

2. Justificacion de la creacion y del disefio del programa (2.67 de 4 puntos).

El Programa cuenta con un Diagndstico en el que se identifica claramente el problema que busca
atender; define la poblacién que tiene el problema o necesidad y los servicios que proporciona.
Sefiala las causas, efectos y caracteristicas del problema; cuantifica su poblacion, la ubica
territorialmente en las 32 entidades federativas, y la diferencia por edad, sexo y tipo de
derechohabiente. Se dispone de una justificacion empirica del tipo de intervencion que el
Programa lleva a cabo. Se identifican como areas de oportunidad, la definicion de los plazos
temporales para la revision y actualizacion del problema y del diagnéstico, asi como atender la
ausencia de un analisis que demuestre que las estrategias que actualmente se implementan,
tienen una mayor eficacia que otras alternativas para resolver la problematica de referencia.
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3. Contribucién a los objetivos nacionales sectoriales, institucionales, transversales, especiales y
regionales (3 de 4 puntos).

Existe una adecuada vinculacion del Propdsito del Programa con los ordenamientos
programaticos superiores: con el PROSESA y el PND. Como area de oportunidad se identifica que
el Propésito no es suficiente para lograr el cumplimiento de la meta del objetivo sectorial con el
que se encuentra alineado el Programa.

El Propésito del Programa se relaciona indirectamente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.
Salud y Bienestar, a través de seis de sus metas.

4. Poblacion potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad (2.6 de 4 puntos).

El Programa identifica y define a sus poblaciones potencial, objetivo y atendida; las cuantifica para
2014, no para 2015. Se cuenta con informacion que permite la caracterizacion socioeconémica
basica de sus beneficiarios; no es posible conocer la demanda total de apoyos. El Programa
cuenta con mecanismos para identificar a su poblacion objetivo y con una estrategia de cobertura
documentada para atenderla, con metas de cobertura anual, congruentes con el disefio y
diagnéstico del Programa; no se especifican metas de mediano y largo plazos. Se cuenta con
procedimientos para la seleccién de derechohabientes y para recibir, registrar y dar tramites a las
solicitudes de apoyo.

Las principales areas de oportunidad identificadas en este apartado se relacionan con: 1)
actualizar sus poblaciones potencial, objetivo y atendida para 2015; hacer explicita en el
diagnéstico su unidad de medida; 3) incorporar metas de mediano y largo plazos.

5. Padron de beneficiarios y mecanismos de atencién (3 de 4 puntos).

Se tiene un padron de derechohabientes integrado en el Subsistema de Afiliacidon, Vigencia de
Derechos y Cobranza del Sistema Integral de Prestaciones Econdémicas (SIPE-AVC), que permite
identificar las caracteristicas socioecondmicas basicas de los derechohabientes, con mecanismos
documentados para su depuracién y actualizacion. Los procedimientos para otorgar los apoyos a
los beneficiarios estan estandarizados, apegados a la normatividad aplicable y se difunden
publicamente en la normateca institucional.

6. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) (3.1 de 4 puntos).

En general, la MIR del Programa esta bien estructurada y se observa una adecuada identificacion
del resumen narrativo; no se cumple con la légica vertical, debido a que: 1) solo se identifica un
grupo de cinco Actividades transversales (AT) relacionadas con los dos Componentes del
Programa, no se cuenta con Actividades especificas para cada uno de ellos; 2) si bien las AT son
necesarias y se articulan para asegurar la obtencion de los bienes o servicios que el Programa

entrega a su poblacién derechohabiente, no se consideran suficientes, son complementarias a las
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sustantivas de cada Componente. Los Componentes son necesarios, estan bien expresados, pero
no son suficientes para el logro del Propdsito. El Propdsito no es unico, plantea dos objetivos y el
Fin del Programa est4 definido de forma adecuada.

Como areas de oportunidad se observan: 1) definir actividades especificas para los Componentes
ya existentes; 2) definir nuevos Componentes que reflejen todos los servicios que otorga el
Programa, con sus respectivas actividades, indicadores y supuestos; 3) mejorar la redaccién del
Propésito para expresar un solo objetivo y 4) adecuar el Fin de acuerdo con el Propésito que se
establezca.

El Programa cuenta con 39 indicadores para todos los niveles de objetivos de la MIR; dos de Fin
corresponden a indicadores sectoriales que no son responsabilidad directa del Programa, sino de
la Secretaria de Salud. Los 37 indicadores restantes, cumplen con tres de los cinco criterios
(CREMA): son claros, relevantes y econémicos. Cerca del 54 por ciento, no son adecuados y sélo
tres son monitoreables; el resto presenta una inadecuada identificacion de los medios de
verificacién. Las fichas técnicas de los indicadores en general, son adecuadas y contienen los
datos y metadatos requeridos por la normativa, presentan areas de oportunidad relacionadas con
los apartados de metas sexenales, linea base, y la identificacion adecuada y validacion de la
veracidad de los medios de verificacién. La atencion de las areas de oportunidad identificadas
permitira que la MIR del Programa cumpla con las légicas vertical y horizontal.

Referente a la valoracién global de la MIR respecto del proceso de fusién presupuestaria, permitié
identificar que la MIR 2017, presenta oportunidades de mejora para atender de manera integral
este proceso.

7. Presupuesto y rendicion de cuentas (2.67 de 4 puntos)

En 2016, el Programa maneja el gasto en los capitulos 1000 (personal), 2000 (materiales y
suministros), 3000 (servicios generales), 4000 (transferencia, asignaciones, subsidios y otras
ayudas); no cuenta con recursos originales clasificados para los capitulos 5000 y 6000, aunque si
reportd recursos ejercidos en el capitulo 5000. Se identifican como areas de oportunidad la
descripcién de la metodologia empleada para la distribucion de los recursos presupuestales por
capitulo de gasto y la cuantificacién de los gastos unitarios en los que incurre el Programa. En
relacion con la transparencia y rendicion de cuentas el Programa cuenta, con informacién con las
caracteristicas requeridas en la normatividad correspondiente.

7. Complementariedades y coincidencias con otros programas federales

El Pp EO44 guarda relaciéon con: cuatro programas presupuestarios: dos del ISSSTE E043
“Prevencion y control de enfermedades” y E018 “Surtimiento de claves de medicamentos”, con los
que existe complementariedad. Uno del IMSS “E011 Atencion a la Salud” y uno de la Secretaria

de Salud “E023 Atencidn a la Salud”, con los que hay coincidencias.
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13. Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

A partir del analisis descrito en las siete secciones tematicas evaluadas, se identifican las
siguientes fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas. En esta seccidon se presenta un
resumen del analisis FODA; el detalle puede ser revisado en el Anexo 11.

Fortalezas

El Programa cuenta con una definicidn clara y explicita del problema por atender; mismo que se
fundamenta de forma correcta en el diagndstico. Se dispone de una justificacion empirica de las
intervenciones que lleva a cabo. Se vincula explicitamente en el Diagndstico con ordenamientos
superiores: PND y PROSESA.

Se tiene una adecuada definicion e identificacion de las poblaciones potencial y objetivo, con una
metodologia explicita para su cuantificacion y una estrategia de cobertura documentada
congruente con el disefio y diagnéstico del Programa, con metas de cobertura anual.

Se cuenta con procedimientos para la seleccion de derechohabientes; para recibir y registrar las
solicitudes de apoyo y para el otorgamiento de los apoyos.

Se cuenta con un padron de derechohabientes con informacion sistematizada sobre las
caracteristicas socioeconomicas basicas de los derechohabientes que se registra en el sistema
SIPE-AVC, con procedimientos documentados para su depuracién y actualizacién continuas.

La MIR del Programa esta bien estructurada; el resumen narrativo se identifica, en general, de
forma adecuada. Existen en todos los niveles de objetivos de la MIR, indicadores para medir el
desempefo del Programa y cuentan con ficha técnica.

Se identifican y cuantifican los gastos en que incurre el Programa para el otorgamiento de los
servicios. El Programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
disponibles de manera accesible en la pagina electrénica del ISSSTE.

Oportunidades

El andlisis de programas de otros paises que ofrecen servicios similares al Pp E044, permitira
revisar mejores practicas que puedan ser implementadas para incrementar la calidad de los
servicios que ofrece.

Debilidades
El plazo temporal para la actualizacién del problema y del diagndstico no estan especificados.

Los Pp E005 y E006 son de caracter preventivo y no forman parte del problema que atiende el Pp
E044.
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Las poblaciones potencial y objetivo del Programa no se cuantifican para 2015, ni se hace
explicita su unidad de medida; la estrategia de cobertura carece de un horizonte de mediano y
largo plazos. No se tiene cuantificada la poblacion no derechohabiente que atiende el Programa.

El Diagnoéstico no hace explicita la alineacion del Programa con el Programa Institucional 2014-
2018, ni con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Se carece de informacién sobe la demanda vy tipo de servicios otorgados a los derechohabientes.

La logica vertical se cumple parcialmente, debido a insuficiencia de Actividades y Componentes,
asi como por inconsistencias detectadas en los supuestos.

El Propdsito del Programa presenta doble objetivo

Los medios de verificacién de cerca del 92 por ciento de los indicadores estan incompletos o son
inespecificos, lo que condiciona el no cumplimiento de la l6gica horizontal.

Inexistencia de informacion para conocer los gastos unitarios en que incurre el Programa.
Amenazas

Dos indicadores de Fin no son responsabilidad del Programa, se trata de indicadores sectoriales a
cargo de la Secretaria de Salud, con informacion incompleta en las fichas técnicas.
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14. Conclusiones y Recomendaciones conjuntas para ambos programas
Conclusiones

El Pp EO44 Atencion a la Salud, se crea en 2016 como resultado de la fusién de once programas
presupuestarios. Se encuentra disefiando en forma adecuada, con oportunidades de mejora de
inmediata atencién que permitiran fortalecer su planteamiento programatico. Los elementos
revisados son suficientes para expresar una opinién favorable; su valoracion ordinal global fue de
2.84 puntos de un maximo de cuatro (ver anexo 12).

Se considera que el Programa tiene un disefio consistente con el problema que se planea resolver
y que los elementos de diagndstico que constituyen el fundamento metodolégico, en general,
cumplen con los requisitos establecidos.

Se dispone de experiencias nacionales e internacionales que sustentan el tipo de intervenciones
que el Programa lleva a cabo en la poblacion objetivo; no se analiza si estas intervenciones tienen
una mayor eficacia y eficiencia que otras opciones nacionales o internacionales para resolver la
problematica de referencia.

La alineacién del Programa con los ordenamientos superiores es clara y precisa; de igual forma, la
vinculacion entre el mandato del PROSESA con el PND es explicita en términos de las metas
establecidas.

Las poblaciones potencial y objetivo se encuentran claramente definidas e identificadas; existe
una metodologia para su cuantificacion. La estrategia de cobertura esta expresada en metas para
2016; no se cuenta con un horizonte para el mediano y largo plazos.

El Programa no cuenta con un padrén de beneficiarios, dado que no otorga apoyos; debido a la
obligatoriedad para atender a su poblacion derechohabiente y otorgarle el seguro de salud que se
mandata en la Ley del ISSSTE. Se cuenta con un padrén de derechohabientes incorporado en el
Sistema SIPE-AVC que se depura y actualiza de manera continua y contiene informacion
sistematizada sobre las caracteristicas socioecondmicas basicas de los derechohabientes. Las
limitantes actuales del Sistema Médico Financiero (SIMEF) no permiten identificar los tipos de
servicios que otorga el Programa, ni la demanda total de éstos.

Se cuenta con procedimientos para la seleccién de derechohabientes, para recibir, registrar y dar
tramite a las a las solicitudes de servicios, para otorgar los servicios y para recolectar la
informacion socioecondémica de los derechohabientes.

La MIR, en términos generales se encuentra bien estructurada, el resumen narrativo cumple con
los criterios de redaccion sefialados en la Metodologia de Marco Légico, en todos los niveles de
objetivo. La légica vertical se valora incompleta; las Actividades transversales previstas no son
suficientes para producir los servicios que otorga el Programa, se consideran complementarias.
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Se requieren Actividades especificas de caracter sustantivo para los dos Componentes
establecidos. Es necesaria la incorporacion de nuevos Componentes que reflejen todos los
servicios que otorga el Programa y revisar las inconsistencias detectadas en los supuestos.

Con excepcion de la Actividad transversal cinco, la légica horizontal no se cumple; no se cuenta
con medios de verificacion adecuados en ninguno de los niveles de objetivo de la MIR. Se
requiere eliminar, modificar o complementar algunos supuestos para el nivel de Actividades,
Componentes, Propésito y Fin.

El Programa cuenta con indicadores para todos los niveles de objetivo de la MIR que, en general,
cumplen con tres de los cinco criterios CREMA evaluados: claros, relevantes y adecuados. Sélo
tres indicadores son monitoreables, para el resto no es posible su reproduccién de manera
independiente, los medios de verificacion estan incompletos o son inespecificos, solo el 42.8 son
adecuados. Se considera que todos los indicadores estan orientados a impulsar el desempeio del
Programa. Las metas establecidas para 2016 son factibles de alcanzar en cuanto a los plazos
establecidos; cuentan con unidad de medida congruente con el nombre del indicador y el método
de calculo.

El manejo de la informacion de los indicadores es adecuado; se cuenta con las fichas técnicas de
los indicadores para todos los niveles de objetivo de la MIR, las cuales en general se encuentran
bien integradas. Presentan oportunidades de mejora de relativa atencion; su correccidon permitira
que la MIR cumpla con las légicas vertical y horizontal que contribuirian a medir el desempefio del
Programa, de una forma mas adecuada.

Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas del Programa estan disponibles en la
pagina electronica del Instituto.

Por la naturaleza de los servicios que se entregan a los derechohabientes, los recursos se
destinan mayoritariamente al capitulo 1000 (servicios personales) y en el capitulo 3000 (servicios
generales); ambos capitulos concentran el 96.2 por ciento de los gastos del Programa.

En términos de vinculaciéon programatica, el Programa se complementa con dos programas
presupuestarios del ISSSTE que atienden a la misma poblacién objetivo con servicios diferentes
(preventivos y surtimiento de medicamentos. Y coinciden con dos programas; uno del IMSS y otro
de la SS.

Se considera que los aspectos susceptibles de mejora que se han sefialado, son factibles de
atender en el corto y mediano plazos, sin que se requieran recursos presupuestales de
considerable magnitud.
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Recomendaciones conjuntas para ambos programas
Para el Area de Planeacién y Evaluacién del Desempefio Institucional

Realizar las gestiones pertinentes ante la SHCP, para reubicar los Pp E005 Control del Estado de
Salud de la Embarazada y E006 Atencion Materno Infantil, en el Pp E043 Prevencion y control de
enfermedades, asi como las acciones preventivas de planificacion familiar y salud bucal.

Realizar las gestiones pertinentes ante la SHCP para la incorporacion en el PASH, de la
informacion disponible de los indicadores sectoriales contenida en el PROSESA, que estan en la
MIR de ambos Pp.

Promover la comunicacion entre las diferentes areas del Instituto, para contar con toda la
informacion necesaria para la operacion adecuada de los programas.

Para la Direccion Médica

Eliminar la verticalidad en el manejo de la informacion por las diferentes areas del Instituto y pasar
al concepto de transversalidad; mejorar la comunicacion interna que permita disponer de la
informacion necesaria para la operacion adecuada de los programas.

Asignar a un responsable de la Matriz de Indicadores para Resultados para los dos programas.

Elaborar un documento de “Elementos de disefio del Programa” para cada uno de los programas
que contenga: Diagnéstico, poblaciones, metas, presupuesto, padrén de derechohabientes, fichas
técnicas de los indicadores, con sus medios de verificacion.

Analizar la viabilidad de que a partir del Sistema Integral de Prestaciones Econdmicas (SIPE)
puedan establecerse los mecanismos para la definicién, identificacion y cuantificacion de la
poblacion objetivo. Seria el fundamento para una cuantificacion mas adecuada de la poblacion
atendida.

Trabajar de manera conjunta, en ambos programas para definir las actividades de prevencion
secundaria y terciaria a nivel hospitalario, que deberan implementarse.

Analizar la pertinencia de incluir a la poblacién no derechohabiente como parte de la poblacién
objetivo de ambos programas, en caso afirmativo, considerar la opcién de agregarla como una
subpoblacion.

Definir las adecuaciones que deben realizarse a los sistemas de informacion para contar con la
especificidad, oportunidad y desagregacion de la informacion que se requiere para una adecuada
evaluacion sobre el desempefio de los programas.

Para CONEVAL
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Analizar la pertinencia de actualizar los términos de referencia para las evaluaciones de disefio,
considerando que no todos los Pp atienden beneficiarios y otorgan apoyos. Los Pp del ISSSTE
atienden poblacion derechohabiente y otorgan servicios, segun lo que mandata la Ley del
ISSSTE.

Actualizar la pregunta sobre transparencia y rendicion de cuentas, de acuerdo con las
disposiciones del gobierno federal en cuanto con la plataforma gob.mx, establecida por la
Presidencia de la Republica y la Unidad de Gobierno Digital de la Secretaria de la Funcion
Publica, segun lo establecido en el decreto que establece la Ventanilla Unica Nacional para los
Tramites e Informacion del Gobierno.

Para la SHCP

Valorar la pertinencia de reubicar los PP E005 y EQ06 y las acciones preventivas de planificacion
familiar y salud bucal en el Pp E043.

Valorar la pertinencia de solicitar a la Secretaria de Salud, la complementacion de la informacion
de los indicadores sectoriales, para que las MIR de los programas del Instituto estén completas.
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16. Anexos

Anexo 1 “Descripcion General del Programa”

1. Identificacion del Programa

Nombre: E-044 Atencion a la Salud

Siglas No Aplica

Dependencia y/o entidad

. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
coordinadora

Ao de inicio de operacion 2016

2. Problema o necesidad que pretende atender

Los trabajadores al servicio del Estado, pensionados y sus familiares, padecen enfermedades tratables no controladas.

3. Metas y objetivos nacionales a los que se vincula

Meta nacional Il. México Incluyente

Objetivos y metas nacionales L . .
) y Objetivo de la meta nacional 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Objetivos y metas sectoriales Objetivo sectorial 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Objetivo institucional 2 Brindar acceso efectivo y oportuno a servicios de salud con

Objetivos y metas institucionales calidad y calidez

4. Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o servicios que ofrece

Fin: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
Objetivo General mediante la disminucién de casos de enfermedades tratables no controladas y la
mortalidad asociada a las mismas.

Propésito: En la poblacion derechohabiente disminuyen los casos de enfermedades

elyfiles spadiiEne tratables no controladas y la mortalidad asociada a las mismas.

Componente 1: Consultas a la poblacion derechohabiente otorgadas.
Bienes o Servicios (Componentes) Componente 2: Atencién médica hospitalaria a la poblacién derechohabiente
otorgada.

5. Identificacion y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida (desagregada por sexo, grupos de
edad, poblacion indigena y entidad federativa, cuando aplique)

Poblacion derechohabiente del ISSSTE: 12,803,817 derechohabientes: 5,599,933

HOLE A T hombres y 7,203,884 mujeres, 2014.

Es la estimacion que el Instituto hace de la poblacion que: 1. demandara los
servicios proporcionados por el Programa o que el mismo Instituto proyecta
atender; 2. es elegible técnica y normativamente para recibirlo; 3. el Instituto estara
en capacidad de atender por contar con los recursos que se necesitan para otorgar
los servicios: 5,225,604 derechohabientes: 2,085,874 hombres y 3,139,730
mujeres, 2014.

Poblacion Objetivo

Poblacion derechohabiente que asisti6 a los servicios de salud: 5,225,604

SR D L derechohabientes, para 2014.

6. Cobertura y mecanismos de focalizacion

El Programa atiende a los derechohabientes trabajadores, pensionados y familiares del Instituto y tiene cobertura en las 32
entidades federativas. Por la naturaleza juridica de obligatoriedad del Instituto de atender a sus derechohabientes, el
Programa no establece criterios de focalizacion especificos.
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Anexo 1 “Descripcion General del Programa”

7. Presupuesto aprobado

8. Principales metas de Fin, Propésito y Componentes para 2017.

1. Tasa de hospitalizacién por diabetes no controlada con

En 2016, se aprobd un presupuesto de $25,342 millones de pesos (mdp). Por cuestiones de temporalidad, no se cuenta con
el presupuesto aprobado para 2017; en el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacién 2017 (PPEF) el Programa
tiene asignado un presupuesto de $27,201 mdp.

complicaciones de corto plazo (Indicador definido por la | Meta = ND
OCDE). A cargo de la Secretaria de Salud.
2. Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino. A cargo de _
. Meta = ND
la Secretaria de Salud.
3. Tasg' dg mortalidad general en derechohabientes de edad Meta = 5.64
pediatrica.
4. Tasa de mortalidad general en derechohabientes de edad Meta = 77.51
adulta
5. Tasa de mortalidad general en derechohabientes de edad Meta = 512.72
adulta mayor.
1. Tasa de mortalidad por diabetes mellitus en | Meta=12.44
derechohabientes
. 2. Tasa de mortalidad en derechohabientes por hipertensién | Meta = 13.13
Propésito arterial sistémica.
3. Tasa de mortalidad por cancer en derechohabientes. Meta = 13.89
4. Razoén de Muerte Materna Institucional (RMMI). Meta = 55
Componente 1
1. Promedio de consultas por mujer embarazada. Meta = 3.7

2. Porcentaje de derechohabientes menores de 5 afios con
problemas de nutricion.

Meta = 8.83%

3. Tasa de consulta externa de especialidad otorgadas a la | Meta = 499
poblacion derechohabiente.

4. Tasa de consultas de urgencias otorgadas a la poblacion | Meta = 220
derechohabiente.
Componentes 5. Promedio de sesiones de rehabilitacion fisica otorgadas. Meta = 3.96
Componente 2 Meta = 93%
1. Porcentaje de egresos por mejoria y/o curaciéon en las
unidades médicas del 2do nivel.

2. Porcentaje de egresos por mejoria y/o curacién en las | Meta = 93%
unidades médicas del 3er. nivel.

3. Promedio de cirugias realizadas en el 2do. nivel de | Meta = 2.46
atencion

4. Promedio de cirugias realizadas en el 3er. nivel de | Meta = 3.52

atencion al periodo

9. Valoracién del diseio del
(I [EINENCE LI CIERE RGOS CLIGEII 2.84 de un maximo de 4.0
problema o necesidad.
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Anexo 2 “Metodologia para la cuantificacién de las poblaciones potencial y objetivo”.
Poblacién potencial

En el apartado “Cuantificacion” del documento de diagnéstico del Programa se establece que, en
términos del Articulo 11 de la Ley del ISSSTE, la poblacion potencial de los seguros, prestaciones
y servicios del Instituto son todos los trabajadores al servicio del Estado, pensionados y sus
dependientes que cumplan con los requisitos aplicables (ISSSTE, 2016a, pag. 33).

Para el Programa E044, los criterios de elegibilidad son que se trate de poblacion derechohabiente
que presente un problema de salud que requiera atencidén. Debido a que toda persona puede
presentar un problema de salud, la poblacién potencial del Programa es sinonimo de la poblacion
derechohabiente del ISSSTE.

Metodologia para la cuantificacién de la poblacion potencial

La poblacion potencial incluye a todos los derechohabientes primarios (trabajadores vy
pensionados) y a sus dependientes familiares que, de acuerdo con la normatividad, son elegibles
para ser registrados o dados de alta. Es comun que el trabajador activo o el pensionado no se
registre en la clinica o que, si se registra, no dé de alta a todos los miembros de su familia, pero
tanto el trabajador o pensionado no registrado como sus familiares, podrian tener acceso inmediato
a los servicios de salud a los que tienen derecho, con solo llevar a cabo el tramite de registro en las
clinicas.

El ISSSTE estima a la poblacion potencial a partir de ponderadores especificos para cada entidad
federativa, los cuales se aplican al numero de derechohabientes primarios (trabajadores vy
pensionados). Los trabajadores son registrados a partir de la informacién proporcionada por las
dependencias patronas del trabajador; el Instituto tiene a su cargo las altas y bajas de los
pensionados. En el diagndstico no se identificé la metodologia empleada para determinar estos
ponderadores, ni para hacer la distribucion de dependientes por sexo y edad.

Para 2014, se cuantificé una poblacién potencial de 12,803,817 derechohabientes. La evolucion de
la poblacion potencial por entidad federativa entre 2003 y 2014 se muestra en el Cuadro 1; se
aprecia que, en cifras redondeadas, la poblacion potencial aumentdé de 10.35 millones en 2003 a
12.8 millones en 2014. Un aumento de casi 24 por ciento en 11 afios con un promedio de 2.18 por
ciento anual. Es un poco menos del doble de la tasa de crecimiento de la poblacion nacional.
Respecto a la distribucion territorial, en 2014, 3.28 millones de derechohabientes residian en el
Distrito Federal y 9.52 en los estados de la republica. Entre estos destacan, por el numero de
derechohabientes, el estado de México con 1.11 millones; Guerrero, con 552 mil y Veracruz, con
543 mil; y Jalisco, Michoacan, Oaxaca y Tamaulipas, cada uno de ellos con una poblacién de entre
405 y 452 mil derechohabientes. Colima es el Unico estado con menos de 100 mil

derechohabientes y Campeche apenas rebasa esa cifra. No se cuenta con informacion para 2015.
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Cuadro 1. Poblacion amparada del ISSSTE por aio, entidad federativa y tipo de derechohabiente de 2003 a 2014

Delegacion /
Entidad
Federativa

2003

Total

2006

Total

2009

Total

2012

Total

Trabajadores

2014

Pensionados

Familiares

Distrito Federal | 3,172,931 | 3,248,110 | 3,152,488 | 3,212,847 721,142 266,460 | 2,296,485 | 3,284,087
Zona Norte 747255 | 764,959 | 742438 | 756,654 170,067 60,925 | 534,458 765,450
Zona Oriente 771,016 | 789283 | 766,049 | 780,718 175,476 81,613 | 567,377 824,466
Zona Sur 1,038,791 | 1,116,356 | 1,083,489 | 1,104,235 247,202 80,496 | 788658 | 1,116,356
Zona Poniente 615869 | 577512 | 560512 | 571,240 128,397 43,426 | 405,992 577,815
Entidad 7,179,387 | 7,550,838 | 8,436,995 | 9,236,762 2,076,512 695,615 | 6,747,603 | 9,519,730
Aguascalientes 106278 | 111519 | 124,908 | 139,890 31,653 12715 | 101,858 146,226
Baja California 134,006 | 140,080 | 155614 | 167,144 37,890 18751 | 117,309 173,950
Baja California Sur 87,900 97,767 | 113053 | 132,773 31,831 10,986 95,266 138,083
Campeche 80,473 84,033 92,130 | 100,087 21,825 8,735 70,281 100,841
Coahuila 247,600 | 257443 | 288374 | 307,004 67,241 24576 | 232,191 324,008
Colima 64,706 67,600 74,979 81,150 17,686 7,780 57,415 82,881
Chiapas 244612 | 255541 | 288465 | 314,830 77,79 27,760 | 227,462 333,016
Chihuahua 255352 | 265928 | 2965507 | 316,659 65,521 24549 | 220,834 319,904
Durango 273763 | 283276 | 314007 | 336,769 68,056 17,540 | 268,406 354,002
Guanajuato 347231 | 359577 | 396352 | 426,656 109,680 25595 | 316,332 451,607
Guerrero 422577 | 436892 | 481,752 | 522628 113,246 29,963 | 408470 551,679
Hidalgo 204225 | 218723 | 243973 | 286,791 75,651 22536 | 201,007 299,284
Jalisco 320040 | 335554 | 371729 | 401,627 86,530 34681 | 284,335 405,546
México 767,440 | 847202 | 969,314 | 1,102,056 268,432 59,275 | 783876 | 1,111,583
Michoacan 347700 | 361918 | 397.840 | 426,846 95,414 28,575 | 306,301 430,290
Morelos 169,926 | 177,921 | 199615 | 216,134 44,706 21,846 | 155,104 221,746
Nayarit 135300 | 141279 | 158677 | 179788 38,542 11850 | 136,838 187,230
Nuevo Leon 195701 | 205605 | 231474 | 249430 53,209 21,834 | 179,800 254,942
Oaxaca 300,664 | 322530 | 360873 | 397,221 97,941 35897 | 284,593 418,431
Puebla 289,968 | 301412 | 328606 | 352593 74,121 26,236 | 258,131 358,488
Querétaro 106,068 | 111,530 | 122639 | 132,075 29,864 13,764 94,654 138,282
Quintana Roo 86,300 | 102259 | 123200 | 143662 35,837 9,480 | 108,383 153,700
San Luis Potos 232491 | 242718 | 273176 | 204,788 59,000 22002 | 216,912 298,814
Sinaloa 297,053 | 308480 | 343907 | 389,036 84,819 22785 | 289,727 397,331
Sonora 204723 | 213265 | 240,730 | 258,039 49,821 20,597 | 189,806 260,224
Tabasco 144,036 | 149331 | 164,300 | 177,432 35,304 10977 | 134,917 181,198
Tamaulipas 323364 | 337,114 | 372554 | 401,530 87,535 34331 | 287,036 408,902
Tlaxcala 96,411 | 100505 | 113448 | 124214 25,731 10,181 90,549 126,461
Veracruz 416,175 | 433670 | 475914 | 515,690 123,607 46,568 | 372,768 542,043
Yucatén 134571 | 141780 | 158,964 | 171,769 33,252 18661 | 121,168 173,081
Zacatecas 126718 | 131,991 | 151,382 | 163,633 33,479 12,841 | 121,699 168,019
En el Extranjero 6,007 6,395 8,350 6,728 1,204 848 4,986 7,038
Total Nacional | 10,352,318 | 10,798,948 | 11,589,483 | 12,449,609 2,797,654 962,075 | 9,044,088 | 12,803,817
Fuente: Diagndstico del Programa (ISSSTE, 2016a, pags. 34-35).
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La distribucion de la poblacion potencial por sexo, grupo de edad y tipo de derechohabiencia se
muestra en el Cuadro 2. De los 12.8 millones de derechohabientes en 2014, 5.6 millones fueron
hombres y 7.2 millones mujeres. Del total, 3.8 millones corresponde a derechohabientes primarios
(2.8 millones de trabajadores y 963 mil pensionados) y 9.1 millones a familiares. De los
derechohabientes primarios, 1.7 millones fueron hombres y 2 millones mujeres. Del total de
derechohabientes, 2.9 millones (22.6 por ciento) son menores de 15 afios; 6 millones (46.7 por
ciento) tienen entre 15 y 59 anos de edad; y 2.4 millones (19 por ciento) tienen mas de 60 afios de
edad.

Cuadro 2. Poblacién potencial del Programa E044 por sexo, grupo de edad y tipo de derechohabiente

Trabajadores y pensionados Familiares Total
Grupos de edad
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
0 1 1 136,747 | 139,728 | 276,475| 136,747 | 139,729 276,476
1-2 10 11 21| 230,987 | 241,772 472,759| 230,997 | 241,783 472,780
3-4 52 43 95| 335,420| 357,155| 692,575| 335472| 357,198 692,670
5 48 54 102 | 132,268 | 141,909 | 274,177| 132,316 | 141,963 274,279
6 86 76 162 | 144,608 | 155,711 | 300,319 | 144,694| 155,787 300,481
7-9 456 424 880 | 423,218| 460,418 | 883,636 | 423,674| 460,842 884,516
10-14 1,760 1,804 3,564 | 719,679 770,582 (1,490,261 | 721,439 772,386 1,493,825
15-19 4,761 4,711 9,472 | 494,164 | 546,419|1,040,583 | 498,925| 551,130 1,050,055
20-24 22,788 24,412 47,200 | 215,121 347,751 562,872 237,909 372,163 610,072
25-29 97,522 | 133,398 | 230,920 126,470 315,319| 441,789 223,992 448,717 672,709
30-34 153,075 202,669 | 355,744 6,739 | 171,965| 178,704 | 159,814 | 374,634 534,448
35-39 174,630 216,176 | 390,806 29,091 188,253 | 217,344 | 203,721 | 404,429 608,150
40 - 44 187,046 | 229,365| 416,411 9,528 | 152,129 | 161,657 | 196,574 | 381,494 578,068
45-49 181,219 230,015| 411,234 18,574 120,443 139,017 | 199,793 | 350,458 550,251
50 - 54 200,836 | 265,954 | 466,790 35,077 | 135,203 | 170,280 | 235913| 401,157 637,070
55 - 59 201,672 231,348 433,020| 142,170| 161,478 | 303,648 | 343,842 392,826 736,668
60 - 64 171,711 167,376 | 339,087 | 168,808 | 183,662 352,470| 340,519| 351,038 691,557
65 - 69 132,678 | 117,944 | 250,622 | 152,215 179,136 | 331,351 | 284,893 297,080 581,973
70-74 89,754 78,077 | 167,831 116,198 | 150,864 | 267,062 | 205,952 | 228,941 434,893
75y mas 114,186 | 121,581 | 235,767 | 228,561 | 258,548 | 487,109 342,747 380,129 722,876
Total 1,734,290 | 2,025,439 | 3,759,729 | 3,865,643 | 5,178,445 | 9,044,088 | 5,599,933 | 7,203,884 | 12,803,817

Fuente: Diagndstico del Programa (ISSSTE, 2016a, pag. 36).

Se refiere que adicionalmente, algunos de los componentes del Programa otorgan servicios a
poblacion no derechohabiente (atencidn de urgencias, planificacion familiar y acciones preventivas
para preservar la salud bucal) en cumplimiento de disposiciones normativas establecidas por la
Secretaria de Salud; esta poblacidon no se tiene cuantificada. Las ultimas dos intervenciones
sefaladas no se relacionan con algun Pp considerado en la fusidon. Es necesario fundamentar la
inclusion de estos programas. Los sistemas de informacién permiten distinguir cuantas de estas
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acciones se entregan a la poblacion derechohabiente y a la no derechohabiente, mas no al numero
de personas no derechohabientes a quienes les fue otorgado el servicio.

Para contar con una cuantificacion mas adecuada de la poblaciéon potencial del Programa, es
necesario que los sistemas de informacién capten en forma individualizada los registros de
personas no derechohabientes que reciben servicios.

Poblacién objetivo

La poblacion objetivo corresponde a la estimacion que el Instituto hace bajo tres criterios: 1.
demandara los servicios proporcionados por el Programa o que el mismo Instituto proyecta atender
(es el caso de capacitacion de sus propios trabajadores); 2. es elegible técnica y normativamente
para recibirlo y, 3. el Instituto estara en capacidad de atender por contar con los recursos que se
necesitan para otorgar los servicios.

De este conjunto de factores y en ausencia de variaciones en la infraestructura, en el monto y el
tipo de recursos utilizados, o de cambios significativos en las condiciones de salud, la tendencia en
la poblacion atendida en periodos pasados sirve como referencia de la poblacién objetivo del
Programa. De acuerdo con la Guia General para la Programacion de Metas Fisicas 2016 para los
Programas Presupuestarios responsabilidad de la Direccion Médica (Guia), la determinacion de
metas debera considerar la poblacion usuaria de los servicios en los tres afios anteriores, y las
posibles variaciones en la poblacién derechohabiente (ISSSTE, 2016a, pag. 37).

Metodologia para la cuantificacién de la poblacion objetivo

De acuerdo con la Guia, la cobertura esperada para cada servicio proporcionado por el Programa
E044 se plantea como porcentaje de la poblacién que acuda a solicitar el servicio (en los casos en
que la programacion de metas incluye poblacién). La estimacion de la poblacion usuaria se hizo a
partir de los registros del Sistema de Informacién Médico-Financiera (SIMEF) de las personas que
acudieron al menos una vez a consulta externa (general o especializada) o urgencias, pues son
estos dos servicios de salud los que dan entrada a cualquier otro, como hospitalizacién general o
especializada.

El Cuadro 3 muestra que de los 12.8 millones de poblacion amparada en 2014, a consulta externa
acudieron 5.2 millones de derechohabientes (40.8 por ciento del total de la poblacion amparada),
de los cuales alrededor de 40 por ciento fueron hombres y 60 por ciento mujeres; 829,684 (15.8 por
ciento) fueron menores de 20 anos; y un poco mas de 20 por ciento de 65 afos y mas.

Cuadro 3. Poblaciéon que asistio a los servicios de salud en 2014 por sexo y grupo de edad

Grupos de Hombres Mujeres

-LET] N % N
0 8,786 0.17 4,977 0.24 3,809 0.12
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Cuadro 3. Poblacién que asistio a los servicios de salud en 2014 por sexo y grupo de edad

Grupos de Total Hombres Mujeres
edad N % N % N %
1-2 80,430 1.54 41,223 1.98 39,207 1.25
3-4 82,164 1.57 42,194 2.02 39,970 1.27

5 42,386 0.81 21,953 1.05 20,433 0.65

6 43,262 0.83 22,137 1.06 21,125 0.67

7-9 130,490 2.50 66,860 3.21 63,630 2.03
10-14 224,372 4.29 114,271 5.48 110,101 3.51
15-19 217,794 417 100,218 4.80 117,576 3.74
20-24 156,424 2.99 58,352 2.80 98,072 3.12
25-29 249,273 4.77 77,074 3.70 172,199 5.48
30-34 319,346 6.11 104,301 5.00 215,045 6.85
35-39 330,786 6.33 114,262 5.48 216,524 6.90
40 - 44 354,535 6.78 124,492 5.97 230,043 7.33
45 - 49 401,710 7.69 135,842 6.51 265,868 8.47
50 - 54 500,223 9.57 177,631 8.52 322,592 10.27
55-59 480,040 9.19 189,284 9.07 290,756 9.26
60 - 64 412,336 7.89 175,621 8.42 236,715 7.54
65 - 69 340,044 6.51 149,662 7.18 190,382 6.06
70-74 262,422 5.02 115,781 5.55 146,641 4.67
75y mas 460,614 8.81 193,698 9.29 266,916 8.50

No especif. 128,167 2.45 56,041 2.69 72,126 2.30

Total 5,225,604 100.00 2,085,874 100.00 3,139,730 100.00

Fuente: Diagnostico del Programa (ISSSTE, 2016a, pags. 38-39).

El Cuadro 4 presenta a la poblacion que asistié a los servicios por sexo y entidad federativa. El
Distrito Federal (21.3 por ciento), el Estado de México (5.8 por ciento), Veracruz (4.9 por ciento),

Sinaloa y Michoacan (4.4 por ciento cada una) son las entidades con mayor asistencia a los
servicios de salud.

Cuadro 4. Poblacién que accedio a los servicios de salud en 2014 por sexo y entidad federativa

) . Hombres Mujeres Total

Entidad Federativa N % N % N %
Aguascalientes 24,959 1.20 38,538 1.23 63,497 1.22
Baja California Sur 34,091 1.63 46,405 1.48 80,496 1.54
Baja California 31,219 1.50 49,248 1.57 80,467 1.54
Campeche 21,456 1.03 31,553 1.00 53,009 1.01
Chiapas 59,323 2.84 84,118 2.68 143,441 2.74
Chihuahua 52,035 2.49 77,726 2.48 129,761 2.48
Coahuila 58,741 2.82 87,620 2.79 146,361 2.80
Colima 14,262 0.68 21,132 0.67 35,394 0.68
Distrito Federal 441,483 | 21.17 671,009 | 21.37 1,112,492 | 21.29
Durango 57,316 2.75 83,159 2.65 140,475 2.69
Guanajuato 83,700 4.01 125,105 3.98 208,805 4.00
Guerrero 82,764 3.97 121,034 3.85 203,798 3.90
Hidalgo 54,665 2.62 80,974 2.58 135,639 2.60
Jalisco 78,628 3.77 114,120 3.63 192,748 3.69
Michoacéan 90,645 4.35 137,899 4.39 228,544 4.37
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Cuadro 4. Poblacién que accedio a los servicios de salud en 2014 por sexo y entidad federativa

) . Hombres Mujeres Total ‘
Entidad Federativa N ‘ % N % N % ‘
Morelos 46,090 2.21 67,896 2.16 113,986 2.18
México 122,704 5.88 178,967 5.70 301,671 5.77
Nayarit 36,058 1.73 54,928 1.75 90,986 1.74
Nuevo Leodn 64,217 3.08 98,225 3.13 162,442 3.11
Oaxaca 63,929 3.06 99,119 3.16 163,048 3.12
Puebla 49,088 2.35 81,588 2.60 130,676 2.50
Querétaro 23,409 1.12 39,066 1.24 62,475 1.20
Quintana Roo 25,675 1.23 35,587 1.13 61,262 117
San Luis Potosi 46,120 2.21 71,833 2.29 117,953 2.26
Sinaloa 88,990 4.27 135,727 4.32 224,717 4.30
Sonora 44,746 2.15 64,861 2.07 109,607 2.10
Tabasco 27,280 1.31 42,004 1.34 69,284 1.33
Tamaulipas 62,084 2.98 95,707 3.05 157,791 3.02
Tlaxcala 20,239 0.97 30,628 0.98 50,867 0.97
Veracruz 100,291 4.81 155,969 497 256,260 4.90
Yucatan 36,196 1.74 53,751 1.71 89,947 1.72
Zacatecas 43,471 2.08 64,234 2.05 107,705 2.06
Total 2,085,874 | 100.00 3,143,730 | 100.00 5,225,604 | 100.00

Fuente: Diagnostico del Programa (ISSSTE, 2016a, pags. 39-40).

El Cuadro 5 muestra la distribucion de asistentes a los servicios de salud por grupo de edad y tipo
de derechohabiencia. Los trabajadores representan el 38.5 por ciento; sus familiares, el 46.7 por
ciento, mientras que los pensionados representan 13.5 por ciento y sus familiares apenas 0.1 por
ciento. La categoria de “Otros” que presumiblemente son no derechohabientes que acuden a
servicios a los que pudieran tener acceso, representan 1.2 por ciento. De esta manera, se observa
que por cada derechohabiente primario que asiste a los servicios de salud existen 0.9
dependientes familiares que también lo hacen.

Cuadro 5. Poblacién que accedio a los servicios de salud: derechohabientes por grupo de edad y tipo de derechohabiencia

en 2014
. Familiares de . AL
Trabajadores . Pensionados de
Grupos de edad trabajadores pensionados
% N N % N )

0 a9 afos 1] 0.00 379,487 | 97.93 965 | 0,25 60| 0.02 | 7,004 |1.81 387,517 | 100.00
10 a 19 afos 2,625| 0.59 428,784 | 96.97 3,343 | 0,76 145| 0.03 | 7,269 | 1.64 442,166 | 100.00
20 a 29 afos 222,151 | 54.76 164,575 | 40.57 2,540 | 0,63 106 | 0.03 | 16,325 | 4.02 405,697 | 100.00
30 a 39 afios 479,962 | 73.83 157,004 | 24.15 2,859 | 0,44 68| 0.01 | 10,239 | 1.57 650,132 | 100.00
40 a 49 afos 538,471 | 71.20 200,437 | 26.50 | 10,222 | 1,35 270| 0.04 | 6,845 0.91 756,245 | 100.00
50 a 59 afios 487,731 | 49.76 305,688 | 31.18 | 181,884 | 18,55 | 1,136 | 0.12 | 3,824 | 0.39 980,263 | 100.00
60 a 69 afios 182,541 | 24.26 303,510 | 40.34 | 263,328 | 35,00 | 1,565 | 0.21 1,436 | 0.19 752,380 | 100.00

70 afios y mas 69,536 | 9.62 418,630 | 57.90 | 231,979 | 32,08 | 1,903 | 0.26 988 | 0.14 723,036 | 100.00
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Cuadro 5. Poblacién que accedio a los servicios de salud: derechohabientes por grupo de edad y tipo de derechohabiencia

en 2014
Familiares de tullIes
Trabajadores . Pensionados de
Grupos de edad trabajadores pensionados
N N N N %
No especif. 27,466 | 21.43 82,578 | 64.43 7,411 | 5,78 157 | 0.12 | 10,552 | 8.23 128,164 | 100.00
Total 2,010,484 | 38.47 | 2,440,693 | 46.71 | 704,531 | 13,48 | 5,410 | 0.10 | 64,482 | 1.23 | 5,225,600 | 100.00

Fuente: Diagndstico del Programa (ISSSTE, 2016a, pag. 41).
Nota: Los porcentajes se reportan en sentido horizontal.
*Se excluyen 4 derechohabientes con informacion no especificada de tipo de derechohabiencia.

La cobertura del Programa E044 Atencién a la Salud, con respecto a la poblacion potencial, se
obtiene dividiendo a la poblacion que acudié a los servicios de consulta externa o urgencias
durante un afo especifico, entre la poblacién amparada del mismo ano. En 2014, la cobertura total
fue de 40.8 por ciento respecto a la poblacién potencial, en tanto que la cobertura de la poblacion
objetivo es de 100 por ciento.? Este criterio debe ser revisado; la poblacién objetivo debe definirse
previo al inicio del afo fiscal; la magnitud de la poblacién objetivo esta asociada con implicaciones
de caracter presupuestal.

Los cuadros 6 y 7 presentan la cobertura que en 2014 tuvieron el conjunto de programas que hoy
se incluyen en el Programa E044, por grupo de edad y sexo y, por entidad federativa. La maxima
cobertura se presenta para el grupo de 50 a 54 afios de edad, donde alcanza 78.5 por ciento. A
partir de los 30 afios de edad, alcanza coberturas de 58 por ciento o mas, mientras que de los 20
afios y menos alcanza coberturas de menos del 21 por ciento, y menores a 15 por ciento entre los
menores de 15 afios.

Cuadro 6. Cobertura del Programa E044 por grupo de edad y sexo en 2014.

Grupos de edad Hombres Mujeres
1-2 17.0 17.8 16.2
3-4 11.9 12.6 11.2
5 15.5 16.6 14.4
6 14.4 15.3 13.6
7-9 14.8 15.8 13.8
10 -14 15.0 15.8 14.3
15-19 20.7 20.1 21.3

Se recomienda precisar el método de calculo de la poblacion atendida. Si esta calculada en términos de las consultas
otorgadas, la cobertura de estas poblaciones encuentra sobreestimada. Debe tenerse presente que hay una
proporcion importante de consultas subsecuentes y/o la consulta de 12 vez puede ser varias veces al afio para la
misma persona derechohabiente, por razones no relacionadas entre si.
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Cuadro 6. Cobertura del Programa E044 por grupo de edad y sexo en 2014.

Grupos de edad Hombres Mujeres
20 -24 25.6 245 26.4
25-29 371 34.4 38.4
30-34 59.8 65.3 57.4
35-39 54.4 56.1 53.5
40 - 44 61.3 63.3 60.3
45-49 73.0 68.0 75.9
50 - 54 78.5 75.3 80.4
55 - 59 65.2 55.0 74.0
60 - 64 59.6 51.6 67.4
65 - 69 58.4 52.5 64.1
70-74 60.3 56.2 64.1
75y mas 63.7 56.5 70.2
Total 40.8 37.2 43.6

Fuente: Diagndstico del Programa (ISSSTE, 2016a, pag. 42).

Por entidad federativa, las menores coberturas se reportan para el Estado de México (27 por
ciento) y el Distrito Federal (33.9 por ciento) y, con menos de 40 por ciento de cobertura, para
Durango, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tabasco y Tamaulipas. Las
mayores coberturas alcanzan valores de mas de 60 por ciento en Nuevo Lebn y Zacatecas
(Cuadro 7).

Cuadro 7. Poblacion que accedio a los servicios de salud en 2014 por sexo y entidad federativa.

Grupo de Edad Trabajadores I:fangg;:rde;:: Pensionados ';ae':;li':::zgs

Aguascalientes 74.0 34.2 81.8 0.0 43.4
Baja California Sur 79.1 40.3 56.4 0.0 46.3
Baja California 90.9 44.0 114.6 0.0 58.3
Campeche 83.5 40.4 96.0 11.2 52.6
Chiapas 74.9 36.6 45.0 0.0 43.1
Chihuahua 67.8 329 77.7 2.0 40.6
Coahuila 79.7 36.2 77.4 0.2 45.2
Colima 72.8 34.2 725 0.1 42.7
Distrito Federal 66.9 21.0 63.3 0.1 33.9
Durango 80.2 28.1 91.7 0.0 39.7
Guanajuato 76.9 35.0 91.7 0.1 46.2
Guerrero 72.2 271 63.9 0.1 36.9
Hidalgo 74.9 345 74.4 0.1 45.3
Jalisco 86.0 374 75.8 0.3 47.5
Michoacan 86.7 431 84.3 0.0 53.1
Morelos 85.2 41.1 77.5 0.0 51.4
México 43.0 19.0 76.7 0.1 271
Nayarit 82.9 38.6 73.8 0.1 48.6
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Cuadro 7. Poblacion que accedio a los servicios de salud en 2014 por sexo y entidad federativa.

Familiares de

Familiares de

Grupo de Edad Trabajadores trabajadores Pensionados Pensionados

Nuevo Ledn 119.4 48.4 104.8 0.7 63.7
Oaxaca 61.1 324 64.9 2.2 39.0
Puebla 63.1 271 67.8 0.1 36.5
Querétaro 76.8 34.2 77.8 2.6 45.2
Quintana Roo 73.4 28.9 65.9 0.1 39.9
San Luis Potosi 69.4 32.0 73.8 0.0 39.5
Sinaloa 94.3 46.1 108.8 1.9 56.6
Sonora 72.9 34.6 80.8 1.5 421
Tabasco 71.0 28.5 72.4 3.8 38.2
Tamaulipas 67.1 29.7 72.7 0.2 38.6
Tlaxcala 721 325 57.9 0.0 40.2
Veracruz 74.9 39.5 69.3 0.4 47.2
Yucatan 89.0 43.6 88.1 0.0 52.0
Zacatecas 110.8 54.4 109.4 0.1 64.1
Total 71.9 30.4 73.2 0.5 40.8

Fuente: Diagndstico del Programa (ISSSTE, 2016a, pag. 43).
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Anexo 3 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios”

Procedimiento para la Actualizaciéon de la base de datos del Subsistema de Afiliacion, Vigencia de
Derechos y Cobranza del Sistema Integral de Prestaciones Econdmicas (SIPE-AVC), mediante el
Programa “Mdédulo de Movimientos Afiliatorios (MMA).

1. Objetivo

Facilitar y agilizar, a las dependencias, entidades o agrupaciones incorporadas al régimen
obligatorio de la Ley del ISSSTE, la entrega y registro de sus movimientos afiliatorios, mediante el
programa de computo “Médulo de Movimientos Afiliatorios” (MMA).

2. Politicas de operacion

1. La Jefatura de Servicios Técnicos y Evaluacién sera la responsable de proporcionar el “Médulo
de Movimientos Afiliatorios” (MMA), a las subdelegaciones de Prestaciones, para que lo
promuevan, instalen y capaciten en su uso a las areas de recursos humanos, encargadas de
los movimientos afiliatorios de las dependencias, entidades y agrupaciones atendidas en su
ambito delegacional.

2. Seran motivo de devolucién, para su correcciéon y/o adecuacion, los archivos capturados por la
dependencia, entidad o agrupacion mediante el “Mddulo de Movimientos Afiliatorios” (MMA),
cuya informacién presente deficiencias y/o incongruencias al momento de validar su
consistencia por parte de la Jefatura de Servicios Técnicos y Evaluacion.

No. Responsable Actividad
Subdelegacion de Prestaciones Promueve ante las Dependencias, Entidades o Agrupaciones incorporadas

1 Departamento de Afiliacion y al régimen de la Ley del ISSSTE, la instalacion y uso del Médulo de
Prestaciones Econdmicas Movimientos Afiliatorios (MMA).

. . Solicitan mediante oficio al Departamento de Afiliacion y Prestaciones

2 Dependencias, Entidades o E . la i lacia ) | ion del Médulo d
Agrupaciones conémicas all_nsta.amon y capacitacion en la operacion del Moédulo de

Movimientos Afiliatorios (MMA).
Reciben oficio de solicitud para la instalacion y capacitacion en la operacion
Subdelegacion de Prestaciones del Modulq de .Mowmlentos A’flhatOI’IOS (MMA) y acuer_dan’ con .Ia

3 Departamento de Afiliacion Dependencia, Entidad o Agrupacion la fecha en la cual se realizara la visita

P pt . E _— y del personal de la Delegacion e instalara el MMA y capacitara a los

restaciones tconomicas empleados de la Dependencia, Entidad o Agrupacién en la operacion del
MMA.

Acude en la fecha programada a la Dependencia, Entidad o Agrupacion e

4 instalan el Modulo de Movimientos Afiliatorios (MMA) y capacitan al

personal designado.

5 Recibe la capacitacion correspondiente de su operacion y verifica que el
Dependencias, Entidades o Médulo de Movimientos Afiliatorios (MMA) funcione correctamente.
Agrupaciones Captura en el Médulo de Movimientos Afiliatorios (MMA) los movimientos

afiliatorios de “Avisos de Alta del Trabajador”, “Avisos de Baja del

6 Trabajador” y/o “Modificaciones de Sueldo del Trabajador” de su

Dependencia, Entidad o Agrupacion, genera el archivo electrénico
correspondiente por cada tipo de movimiento.
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No.

Responsable

Actividad

Envia mediante el oficio respectivo, los archivos electronicos de los
movimientos afiliatorios en dispositivo magnético (disquete o disco
compacto) al Departamento de Afiliacion y Prestaciones Econdmicas.

9.1

9.2

Subdelegacion de Prestaciones
Departamento de Afiliacion y
Prestaciones Economicas

Recibe oficio y el (los) dispositivo(s) magnético(s) anexo(s) con los archivos
de los Movimientos Afiliatorios.

Verifica que el numero de registros sefialados en el oficio sean los mismos
que contiene el dispositivo magnético, que los datos de cada registro estén
completos y que cumplan con el formato predefinido en el Médulo de
Movimientos Afiliatorios (MMA).

¢,Cumple con los requisitos?

NO, Indica al representante de la Dependencia, Entidad o Agrupacion las
causas de rechazo y devuelve oficio y dispositivos magnéticos.
Continua en la actividad No. 10.

Si, Anota fecha y firma de quien recibe en el original y copia del oficio de
envio y entrega copia del oficio al representante de la Dependencia, Entidad
o Agrupacion.

Continua en la actividad No. 11.

10

Dependencias, Entidades o
Agrupaciones

Recibe oficio y archivos rechazados y corrige conforme a las observaciones
indicadas.

Regresa a la actividad No. 7.

1"

12

13

14

Subdelegacion de Prestaciones
Departamento de Afiliacion y
Prestaciones Economicas

Elabora en original y copia oficio de envio dénde indica, de cada archivo
electronico, el numero de registros que contiene y su Numero de Guia.
Envia los archivos electrénicos, teniendo la opcion de hacerlo por dos vias:
a. Las 2 primeras identifican a la entidad federativa
b. Las 3 siguientes son el niumero consecutivo del control interno de la
Delegacion por afo
c. La sexta posicion es el ultimo nimero del afio en curso
d. La ultima indica el tipo de movimiento: | Altas, B Bajas y M
Modificaciones del Sueldo.

Elabora en original y copia oficio de envio dénde indica, de cada archivo
electronico, el numero de registros que contiene y su Numero de Guia.
Envia los archivos electrénicos, teniendo la opcion de hacerlo por dos vias:

POR VALIJA INTERNA.

Envia los dispositivos magnéticos con el original del oficio de recepcién a la
oficina de la Subdireccion de Afiliacién y Vigencia.

Continda en la actividad No. 15.

POR CORREO ELECTRONICO.

Elabora correo electronico indicando, por archivo, el nimero de registros
que contiene y su numero de guia, adjunta al correo electrénico los archivos
de los movimientos afiliatorios y transmite directamente al Departamento de
Control de Procesos, de la Jefatura de Servicios Técnicos y Evaluacion.
Continda en la actividad No. 18.

15

Subdireccion de Afiliacion y
Vigencia

Recibe el oficio y el dispositivo magnético anexo, registra en su control de
gestién y lo turna a la Jefatura de Servicios Técnicos y Evaluacion.

16

Subdireccion de Afiliacion y
Vigencia y Jefatura de Servicios
Técnicos y Evaluacion

Recibe oficio y el (los) dispositivo(s) magnético(s) anexo(s), registra en su
Control de Gestién el oficio y lo turna con los dispositivos magnéticos al
Departamento de Control de Procesos.

17

18

Subdireccion de Afiliacion y
Vigencia y Jefatura de Servicios
Técnicos y Evaluacion
Departamento de Control de
Procesos

Recibe Oficio y el (los) dispositivo(s) magnético(s) con los archivos de los
movimientos afiliatorios.

Continda en la actividad No. 22.

Recibe e imprime el correo electronico y recupera el (los) archivo(s)
adjunto(s), verifica que el (los) numero (s) de guia sea consecutivo y lo
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No. Responsable Actividad
registra en el libro de control el numero de guia correspondiente.
19 Verifica que la informacioén corresponda con el formato establecido para su
proceso.
¢Es correcta?
NO, Elabora correo electrénico indicando las causas de rechazo y envia al
Departamento de Afiliacion y Prestaciones Econdémicas, de la
19.1 C . : L
Subdelegacion de Prestaciones con los archivos de los movimientos
afiliatorios rechazados.
Continua en la actividad No. 20.
Si, Elabora correo electrénico como acuse de recibido y lo envia al
192 Departamento de Afiliacion y Prestaciones Econdémicas, de la
’ Subdelegacion de Prestaciones.
Continua en la actividad No. 22.
20 Recibe correo electrénico y archivos que contienen los movimientos
. . afiliatorios que no cumplen con la estructura del formato establecido.
Subdelegacion de Prestaciones. — — -
Departamento de Afiliacién y Elab.org en orlglnlefl y copia oficio de rechazo y.envia con los archivos de ](?s
21 Prestaciones Econémicas mowmlento.s afiliatorios a Ia” Dependencia, Entidad o Agrupacion
correspondiente, para su aclaracion.
Regresa a la actividad No. 10.
Registra en el programa Control de Gestion Automatizada (CGA) los
siguientes datos de cada archivo: Numero de Guia, las fechas de recepcion
22 en el Instituto y en el Departamento de Control de Procesos, Clave de ramo
y pagaduria y la informacién del nimero de “Avisos de Alta del Trabajador”,
“Aviso de Baja del Trabajador” y “Avisos de Modificacion del Sueldo del
Trabajador”.
Valida los datos recibidos de cada Dependencia, Entidad o Agrupacion,
23 para detectar inconsistencias y registros duplicados, y hacer las
aclaraciones pertinentes.
¢ Hay inconsistencias o registros duplicados?
Si, remite la informacién detectada como inconsistente o duplicada por
231 correo electronico al Departamento de Afiliacion y Prestaciones
’ Econdmicas.
Regresa a la actividad No. 20.
Subdireccion de Afiliacion y
Vigencia y Jefatura de Servicios NO, Genera tres archivos de los movimientos afiliatorios:
23.2 Técnicos y Evaluacion Archivo de Altas
: Departamento de Control de Archivo de Bajas
Procesos Archivo de Modificacion del Sueldo.
Procesa con los programas del LOTE-SIPE, los tres archivos para validar y
24 verificar la consistencia de la informacion en: RFC-Nombre, conformacién
de la clave CURP, datos de domicilio, Codigo Postal-Entidad, etc.
Integra todos los archivos en un archivo global por tipo de movimiento y se
25 procesan mediante el programa “Menutra” para detectar registros multiples
que se actualizaran previo analisis.
Genera archivos LOTEA, LOTEB y LOTEC en el formato establecido por el
26 SIPE-AVC mediante la ejecucién de los programas PMODIN, PMBAJ y
PMSDO.
27 Transmite los archivos al servidor SUN Enterprise 10000.
Elabora y envia la “Solicitud de Servicios Informaticos” al Departamento de
28 Control de la Produccion, de la Jefatura de Servicios de Cémputo en la que
relaciona los archivos con que se actualizara la base de datos SIPE.
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No. Responsable Actividad
29 Recibe “Solicitud de Servicios Informaticos” para que inicie el proceso de
Subdireccién de Tecnologia de la | actualizacion de los movimientos afiliatorios en el SIPE-AVC.
30 Informacion Realiza la actualizacion de la base de datos del SIPE-AVC de conformidad
Jefaturas de Servicios de con la Solicitud de Servicios.
Cémputo Genera y entrega al Departamento de Control de Procesos, Jefatura de
31 Departamento de Control de la Servicios Técnicos y Evaluacion, la Orden de Entrega y los reportes de
Produccion inconsistencias e improcedencias (RINCALT, RIMPALT, RINCBJA,
RIMPBJA, RINCSDO, RIMPSDO).
\S/ybdirgcci('?]n fdetz Afilijacign y Recibe, verifica la actualizacién y valida por pantalla los reportes de
3 T',ger.‘c'a y Eealura.,e eIVICI0S | inconsistencias e improcedencias (RINCALT, RIMPALT, RINCBJA,
€cnicos y Evaluacion RIMPBJA, RINCSDO, RIMPSDO).
Departamento de Control de . El 6 bl ”
Procesos ¢ El proceso present6 problemas?
Subdireccion de Tecnologia de la
!Jrggtrggzodne Servicios de Recibe orden de impresiéon de los reportes y envia los reportes de
33 Coémputo inconsistencias e improcedencia (RINCALT, RIMPALT, RINCBJA,
P RIMPBJA, RINCSDO, RIMPSDO) al Departamento de Control de Procesos.
Departamento de Control de la
Produccién
Recibe los reportes impresos de inconsistencias e improcedencias
34 (RINCALT, RIMPALT, RINCBJA, RIMPBJA, RINCSDO, RIMPSDO) y
) ) o separa los reportes de inconsistencias e improcedencias.
Subdireccion de Afiliacion y - - - P
) ; - Envia al Departamento de Afiliacion y Prestaciones Econdmicas los
Vigencia y Jefatura de Servicios : . . . . o -
o o reportes de inconsistencias e improcedencias con oficio de remisién y
Técnicos y Evaluacion : A ; Y
35 comunica via internet las cifras de control de la actualizacién a la base de
Departamento de Control de . . .
datos de cada uno de los ramos procesados (numero de improcedencias,
Procesos . : : . B ) )
inconsistencias, registros multiples y registros actualizados).
36 Comunica a la Jefatura de Servicios Técnicos y Evaluacién que el proceso
se llevo a cabo en forma correcta.
Recibe comunicacién de que el proceso finalizé correctamente y desahoga
37 Subdi i6n de Afiliacis su control de gestion para identificar en su control de gestién que el turno
ubdireccion de Ailiacion y - correspondiente fue atendido.
Vigencia y Jefatura de Servicios — » -
i . Identifican el turno en su control de gestion y lo desahoga, informa a la
Técnicos y Evaluacion . -
38 Secretaria Particular sobre el resultado del proceso para el desahogo en su
control de gestion.
Subdelegacion de Prestaciones Recibe via Internet, las cifras de control de la a}ctualizaci(:)n ala base. de
39 Departamento de Afiliacion Fjatos Qe caQa uno .de los ramos procesgdos (nume.ro de |mproceden0|gs,
Prestaci E _— y inconsistencias, registros multiples y registros actualizados) y acusa recibo
restaciones £conomicas de la informacién obtenida.
Imprime los reportes de ciclo diario de la actualizacion, reportes y formatos
preimpresos resultantes del proceso de lote.
Reportes Altas: REPALT01, RAPALT02, REPALAO1, REPALAO2
Reportes de Reingreso: REPREIO1, REPREIO2, REPREIO3
Subdelegacion de Prestaciones Reportes de Bajas: REPBAJO1, REPBAJ02, REPBAMO01, REPBAMO02
40 | Departamento de Afiliacién y Reportes de Modificacién de Sueldo: RAVCMOD1, RAVCMOD2
Prestaciones Economicas
Reportes de Cambio de Domicilio: REPCCO01, REPCC02, REPCC03
Reportes de Alta de Beneficiarios: REPALB01, REPALB02
Reportes de Baja de Beneficiarios: REPBAB01, REPBAB02
Reportes de Modificacién de Beneficiarios: REPMOB01, REPMOBO02,
90
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No. Responsable Actividad
REPMOBO03
Tarjetas de Afiliacion
Tarjetas VD1
Confirmacion del Aviso de Alta del Trabajador
Confirmacion del Aviso de Modificacion de Sueldo del Trabajador
Confirmacion del Aviso de Baja del Trabajador
Confirmacion de Baja para Conservaciéon de Derechos
Envia a las Dependencias, Entidades o Agrupaciones correspondientes, los
42 productos resultantes del proceso de actualizacién de sus movimientos
afiliatorios en el SIPE-AVC, mas los de Inconsistencia e Improcedentes:
RINCALT, RIMPALT, RINCBJA, RIMPBJA, RINCSDO, RIMPSDO.
42 Dependencias, Entidades o Recibe los productos resultantes del proceso de actualizacion de sus
Agrupaciones movimientos afiliatorios en el SIPE-AVC.
Termina el Procedimiento
91
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Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Ramo:

Detalle de la Matriz

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

derechohabientes
de edad pediatrica

de 18 arios,
usuarios de los
servicios de salud.

en el periodo /
Total de
derechohabientes
en edad pediatrica
usuarios de los
servicios)*100000

Fin
Objetivo Orden Supuestos
- . . Las instituciones del sector salud otorgan atencién médica a la
Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud . - . RN
. H o poblacion. / La poblacién cuenta con saneamientos basicos: agua
con calidad mediante la disminucién de casos de : L N
. 1 potable, alcantarillado, etc. / Las condiciones ambientales,
enfermedades tratables no controladas y la mortalidad o 5
. 3 meteoroldgicas y sociales son estables. / El presupuesto de la
asociada a las mismas. A, N
Institucion se mantiene estable.
[inolde Dimensién | Frecuencia
n 3 Método de Valor Unidad de Tipo de . T}
Indicador Definicién N " del de Medios de Verificacion
Calculo de la Medida Indicador 1 2
Indicador Medicion
Meta
El indicador capta
la demanda de (Numero de
atencion médica egresos
hospitalaria de hospitalarios con
Tasa de pacientes con diagndstico
PR diabetes que principal de
hospitalizacién por .
. desarrollan diabetes con
diabetes no o A
controlada con complicaciones de | complicaciones de ) o o o
e corto plazo. El corto plazo en Relativo | Indice Estratégico | Eficacia Anual
complicaciones de -
resultado es una poblacién de 15
corto plazo - - = .
N . aproximacion al afios y mas / Total
(Indicador definido ; -
nivel de control que | de poblacién de 15
por la OCDE) . . = .
tienen los pacientes | afios y mas que
de su enfermedad utiliza servicios
através de la publicos de
atencion médica salud)*100,000
primaria.
El indicador mide el
efecto de las (Total de mujeres
acciones que la de 25 afios y mas
Secretaria de fallecidas a causa
Salud, en de cancer cérvico-
coordinacién con uterino en un afio
;is:a(ljiga 6y las instituciones determinado / la :
o — érv'i)co- publicas Poblacion Relativo | Indice Estratégico | Eficacia Anual
; prestadoras de estimada de
uterino g A
servicios de salud, | mujeres en el
desarrolla para mismo grupo de
detectar y atender edad para el
el cancer cérvico- mismo
uterino en forma periodo)*100,000
oportuna.
(Total de
defuncnonesl de Derechohabientes en edad pediatrica
derechohabientes . . o
” e usuarios de los servicios de salud:Sistema
Proporcion de de edad pediatrica i o ) .
Tasa de - : de Informacion Médico Financiero
" derechohabientes usuarios de los . . .
mortalidad general fallecidos menores | servicios de salud (SIMEF), Subdireccién de Aseguramiento
en Relativo | tasa Estratégico | Eficacia Anual de la Salud ; Defunciones en

derechohabientes de edad
pediatrica:Sistema de Informacién Médico
Financiero (SIMEF), Subdireccién de
Aseguramiento de la Salud
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Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Ramo:

Detalle de la Matriz

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Tasa de
mortalidad general

Proporcion de
fallecimientos de
derechohabientes
de 18 afios y hasta

(Total de
defunciones de
derechohabientes
de edad adulta
usuarios de los
servicios de salud
en el periodo/ Total

Derechohabientes en edad adulta
usuarios de los servicios de salud:Sistema
de Informacién Médico Financiero
(SIMEF), Subdireccion de Aseguramiento
de la Salud; Defunciones en

derechohabientes
de edad adulta
mayor

de edad, usuarios
de los servicios de
salud.

/ Total de
derechohabientes
en edad adulta
mayor usuarios de
los servicios de
salud en el
periodo) * 100,000

ere chohabientes los menores de 60 | de REED || i SRl || Eiteh (oL derechohabientes de edad adulta usuarios
T anos de edad, derechohabientes de los servicios de salud:Sistema de
usuarios de los en edad adulta Informacién Médico Financiero (SIMEF),
servicios de salud. | usuarios de los Subdirecciéon de Aseguramiento de la
servicios de salud Salud
en el periodo) *
100,000
(Total de
defunciones de
derechohabientes Derechohabientes en edad adulta mayor
L de edad adulta usuarios de los servicios de salud:Sistema
Proporcion de N i o N .

Tasa de fallecimientos de mayor usuarios de de Informacion Médico Financiero
mortalidad general ; los servicios de (SIMEF), Subdireccién de Aseguramiento
derechohabientes ! N .
en o salud en el periodo . - o de la Salud; Defunciones de

de 60 y mas afios Relativo | tasa Estratégico | Eficacia Anual

derechohabientes de edad adulta mayor
usuarios de los servicios de salud:Sistema
de Informacién Médico Financiero
(SIMEF), Subdireccion de Aseguramiento
de la Salud

Objetivo Orden Supuestos
E:féarngnggézntg?;ifgs:ibéi:?o?;zr:én;ﬁ/:%lg;aﬁsjzc:js de 1 La poblacion derechohabiente utiliza los servicios de medicina
asociada a las mismas. preventiva.

[lipojde Dimension | Frecuencia
Indicador Definicién f0otodos Vato EunidadiaSly Einolds del de Medios de Verificacién
Calculo de la Medida Indicador q s
Meta Indicador Medicion
otal de efunciones en derechohabientes
Total d Defunci d hohabient
defunciones en usuarios de los servicios de salud debidas
derechohabientes a Diabetes mellitus:Sistema de
Proporcion de usuarios de los Informacion Médico Financiero (SIMEF)
Tasa de falleﬁ:imientos en servicios de salud Reporte de diagnéstico de defuncion
mortalidad por derechohabientes debido a Diabetes acumulado, subdircciéon de aseguramiento
. P . X mellitus al periodo/ . - . de la salud; Poblacién derechohabiente
diabetes mellitus usuarios de los Relativo | tasa Estratégico | Eficacia Anual N L . .
en servicios de salud Total d'e. la usuaria lde los servicios de salud:Anuario
derechohabientes | debido a Diabetes poblacion Estadistico Institucional cuadro 1.4
meliitus al periodo. derechohabiente Resumen general de poblacién amparada
p | usuaria de los por grupos de edad, sexo y tipo de
servicios de salud derechohabiente, Distrito Federal y area
al periodo) * foranea; subdireccion de Aseguramiento
100,000 de la Salud.
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Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Ramo:

Detalle de la Matriz

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

f:lTecf)Ltl?Jc?c?nes & Defunciones en derechohabientes
A e B usuarios de los servicios de salud debido
e S a hipertension arterial sistémica:Sistema
Proporcion de s - de Informacién Médico Financiero
fallecimientos en p (SIMEF) Reporte de diagnoéstico de
Tasa de 4 debido a o N . Py
" derechohabientes ) . defuncion acumulado; Subdireccion de
ei=lcadien usuarios de los ST Aseguramiento de la Salud; Poblacion
derechohabientes .. arterial sistémica Relativo | tasa Estratégico | Eficacia Anual g . s L
. A servicios de salud 5 derechohabiente usuaria de los servicios
por hipertensién p en el periodo/ Total . 3 P e
A T debidos a e de salud:Anuario Estadistico Institucional
arterial sistémica A A 3 de la poblacién P
hipertensién arterial e cuadro 1.4 Resumen general de poblacién
sistémica. TR A amparada por grupos de edad, sexo y tipo
e (s e de derechohabiente, Distrito Federal y
al periodo) * area foranea; Subdireccion de
10% 000 Aseguramiento de la Salud
(Total de Defunciones en derechohabientes
defunciones en usuarios de los servicios de salud debidas
derechohabientes a cancer.:Sistema de Informacion Médico
Prop9r9|on de usuarios de los Fllnan(':lelro (SIMEF) Rgporte de ]
fallecimientos en L diagnéstico de defuncion acumulado;
Tasa de derechohabientes servicios de salud Subdireccion de Aseguramiento de la
mortalidad por usuarios de los debidas a cancer al Salud; Poblacién derechohabiente usuaria
. p L periodo/ Total de la | Relativo | tasa Estratégico | Eficacia Anual g e . :
cancer en servicios de salud, oblacion de los servicios de salud.:nuario
derechohabientes | a consecuencia de gerechohabiente Estadistico Institucional cuadro 1.4
alguna enfermedad usuarios de los Resumen general de poblacién amparada
oncoldgica. servicios de salud por grupos de edad, sexo y tipo de
al periodo) * derechohabiente, Distrito Federal y area
10‘8 000 foranea; Subdirecciéon de Aseguramiento
’ de la Salud
Al i @ gﬁ:tzrsorg;emas Defunciones
Razon de Muerte muertes maternas " Defunciones maternas en el
Materna en el Instituto por en 9' Ineiitei® el 5 (ST GEE " N Instituto:Registro de la Dependencia.;
Institucional cada 100,000 pEEalaioE] ¢ REEWD || 0TS B | EiEthnds (el Nacidos- vivos en el Instituto‘Anuario”
(RMMI) nacidos v‘ivos enel MRS WS G ¢ MEETEeS estadistico :
T [ Instituto al periodo) vivos
P X 100,000

Objetivo Orden Supuestos

El paciente asiste oportunamente a sus citas médicas./ Acude al
servicio de urgencias solo en caso de urgencia real. / Sigue

Consultas a la poblacién derechohabiente otorgadas 1 indicaciones médicas y se apega al tratamiento prescrito. / Las
farmacias cuentan con abastecimiento suficiente de medicamentos
para surtimiento completo de recetas.

[lipojde Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicién f0otodos Vato EunidadiaSly Einolds del de Medios de Verificacién
Calculo de la Medida Indicador 3 A
Meta Indicador Medicion
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Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Detalle de la Matriz

Ramo: 51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacion de Servicios Publicos
Denominacién del Pp: E-044 - Atencién a la Salud
Clasificacion Funcional:
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad Institucional: 4 - Cobertura de la atencién médica curativa
(Total de consultas
otorgadas a
Mide el numero de mull;eres d | c | d .
i consultas embarazadas en e onsultas otorgadas a mujeres
Promedio de renatales periodo/Total de embarazadas:Registro de la
consultas por ztor adas a la mujeres Relativo | Promedio Estratégico | Eficacia Trimestral Dependencia.; Mujeres embarazadas que
mujer embarazada mu'gr embarazada embarazadas que acudieron a consultas de primera
en lel instituto acudieron a vez:Registro de la Dependencia.
consultas de
primera en el
periodo)
(Namero de
. o derechohabientes
2’222 :L;ﬂirgrg: menores de 5 afios
. de 5 afios con detectgdps con Derechohabientes menores de 5 afos que
Porcentaje de I padecimientos lta:Regi |
derechohabientes | Problemas de relacionados a la acuden a consulta:Registro de la
g nutricion e GhEme [ Dependencia.; Derechohabientes
2165 @) detectados durante el an el Relativo | Porcentaje Estratégico | Eficacia Trimestral menores de 5 afos detectados con
su asistencia a . padecimientos relacionados a la nutricion
problemas de | | periodo/Total de | lta:Reqi |
it consulta, tales TS 6B 5 £ durante la consulta:Registro de la
como: obesidad, hohabi Dependencia.
sobrepeso y derec odablentes
desnutricion. que acuden a
consulta en el
periodo)*100
Poblacion derechohabiente:Anuario
Estadistico Institucional cuadro 1.4
Es la proporcion de (Total de consultas Resumen general de poblacién amparada
Tasa de consulta cobertura de la por grupos de edad, sexo y tipo de
i externas de . e .
externa de poblacion especialidad derechohabiente, Distrito Federal y area
especialidad derechohabiente P : i P . foranea; Subdireccion de Aseguramiento
y otorgadas al Relativo | tasa Gestion Eficiencia Trimestral N
otorgadas a la mediante el eriodo / Poblacién de la Salud.; Consultas externas
poblacion otorgamiento de zerechohabiente) X especializadas otorgadas:Sistema de
derechohabiente. consultas de 1000 Informacién Médico Financiero (SIMEF)
especialidad. Reporte SM 10-3.1 Consultas por médico
y servicio; Subdireccion de Aseguramiento
de la Salud
Consultas de urgencias
otorgadas:Sistema de Informacién Médico
Es la proporcién de Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.1
cobertura de la Consultas por médico y servicio y Cuadros
Tasa de consultas | poblaciéon gl;oltlarl :ﬁ cﬁ:;sultas complementarios; subdireccion de
de urgencias derechohabiente - g ke Al Aseguramiento de la Salud.; Poblacién
otorgadas a la mediante el erig do / Poblacion Relativo | tasa Gestién Eficacia Trimestral derechohabiente:Anuario Estadistico
poblacién otorgamiento de zere chohabiente al Institucional cuadro 1.4 Resumen general
derechohabiente. consultas en los periodo) x 100,000 de poblacién amparada por grupos de
servicios de ’ edad, sexo y tipo de derechohabiente,
urgencias. Distrito Federal y area foranea;
Subdireccién de Aseguramiento de la
Salud.
[ ]
[
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Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Detalle de la Matriz

Ramo: 51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacion de Servicios Publicos
Denominacién del Pp: E-044 - Atencién a la Salud
Clasificacion Funcional:
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad Institucional: 4 - Cobertura de la atencién médica curativa
Sesiones de rehabilitacion fisica:Sistema
Total de sesiones de Informacion Médico Financiero
. e (SIMEF) Reporte de auxiliares por clave
Es el promedio de de rehabilitacion de estudio: subdireccion de
Promedio de sesiones de fisica otorgadas al . A .
. I ; Aseguramiento de la Salud.; Pacientes
sesiones de rehabilitacion fisica | periodo / Total de . . - T . .

S N Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral que acuden a sesiones de
rehabilitacion que se otorgan a Pacientes que rehabilitacion.:Sistema de Informacion
fisica otorgadas. cada paciente en el | acuden a sesiones Médico Finan::iero (SIMEF) Reporte de

periodo. er?ce)gsbllltacmn al auxiliares por clave de estudio;

P Subdireccion de Aseguramiento de la
Salud
Objetivo Orden Supuestos
Atencion Médica hospitalaria a la poblacién derechohabiente .EI paue'nte atleqde las |nd|caC|o'nels megmas y adrﬁlplstratlvqslpara su
otorgada 2 ingreso; proporciona su consenpmlento |nformado, tiene posibilidad
. disposicion de seguir los tratamientos posteriores a su egreso.
[lipojde Dimensién | Frecuencia
. 2 Método de Valor Unidad de Tipo de q e
Indicador Definicién 5 5 del de Medios de Verificaciéon
Calculo de la Medida Indicador 3 A
Indicador Medicion
Meta

Es la proporcion de

pacientes dados de

alta de los servicios

dsrhrﬁsepétggzda:s: (Total de egresos Egresos hospitalarios del 2do

. p ) e eg nivel:Sistema de Informacién Médico

Porcentaje de estado de salud o por mejoria y/o Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.4;
egresos por de curacion de la curacion del 2do Subdireccion de Ase u‘r)amiento de IaA ’
mejoria y/o enfermedad en las | nivel al periodo / : . i P . . gurar L.

.- 5 Relativo | Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral Salud; Egresos por mejoria y/o curacion
curacion en las unidades de 2do Total de egresos del 2do nivel-Sistema de Informacion
unidades médicas | nivel de atencion hospitalarios del Médico Finarl1ciero (SIMEF) Reporte SM
del 2do nivel del instituto, 2do nivel al 10-3.4 Subdireccion de Ase urpamiento de

respecto al total de | periodo) x 100 la sa‘lu’d 9

pacientes dados de

alta de las mismas

unidades

hospitalarias.

Es la proporcién de

pacientes dados de

alta de los servicios

de hospitalizacion . .

o Egresos por mejoria y/o curacion del 3er
: pormsiorialdejst(Totalldsjegresas nivel:Sistema de Informacién Médico

Porcentaje de estado de salud o por mejoria y/o Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.4;
egresos por curacion de la curacion del 3er e A urF;miento de Ia. .
mejoria y/o enfermedad en las | nivel al periodo / . . . L . X U .

. 5 Relativo | Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral Salud; Egresos hospitalarios del 3er nivel
curacion en las unidades de 3er Total de egresos o el S ¢ [rimmesn
unidades médicas | nivel de atencion hospitalarios del Médico Finénciero (SIMEF) Reporte SM
del 3er nivel del instituto 3er nivel al X . . .

respecto al total de | periodo) x 100 I16‘0-336;;:;(18ubchreccnén de aseguramiento de
pacientes dados de
alta de las mismas
unidades
hospitalarias.
[ ]
[
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Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Detalle de la Matriz

Ramo:

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:
Clave y Modalidad del Pp:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp: E-044 - Atencién a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Es la proporcion de Capacidad instalada en el 2do
ciru izs r‘t)ealizadas nivel:Anuario estadistico institucional,
durz?nte los dias Total de cirugias cuadro 16.1 capacidad instalada en
Promedio de habiles en los realizadas en el hospitales propios por unidad médica;
cirugias realizadas o 2do nivel al periodo . " L. R . Subdireccién de Aseguramiento de la
B quiréfanos . Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral e X
en el 2do nivel de instalados de las / Capacidad Salud; Cirugias realizadas en el 2do
atencion. unidades médicas instalada en el 2do nivel:Sistema de Informacién Médico
. nivel al periodo Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.4;
del 2do nivel de . - )
- subdireccion de Aseguramiento de la
atencion.
SAlud
EN o Capacidad instalada en el 3er
e igs rgzaliza s nivel:Anuario estadistico institucional,
n 9 p Total de cirugias cuadro 16.1 capacidad instalada en
Promedio de durante los dias " " 5 N P
P 4 e realizadas en el hospitales propios por unidad médica;
cirugias realizadas | habiles en los A . R oA 5
. s 3er nivel al periodo 5 n o N A Subdireccion de Aseguramiento de la
en el 3er nivel de quiréfanos 4 Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral A 3
e el st e s _/Capamdad S_alud, ‘Clruglas reallzadas_ enel S_er
By RS s instalada en el 3er nivel:Sistema de Informacion Médico
P o) 2 el 6 nivel al periodo Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.4;
i Subdireccién de Aseguramiento de la
: Salud
Actividad
Objetivo Orden Supuestos
R . . - Los pacientes acuden a realizarse los estudios programados. / Los
Realizacién de estudios de apoyo para diagnéstico y N ; N
. . proveedores entregan a tiempo los insumos comprometidos. / Los
seguimiento del estado de salud. (Transversal. Aplica a 1 . . H
recursos humanos son suficientes y estan capacitados para la
componente 1y 2) S N
realizacion de estudios.
Tipoide Dimension | Frecuencia
Indicador Definicion Motodolce patori unidadidSl IRTipclds del de Medios de Verificacion
Calculo de la Medida Indicador 3 A
Indicador Medicion
Meta
Total de estudios Estudios de laboratorio solicitados por la
Promedio de Es la proporcién de | de laboratorio consulta externa especializada.:Sistema
estudios de estudios de sangre, | solicitados por el de Informacion Médico Financiero
laboratorio orina, heces, moco, | servicio de (SIMEF) Cuadros complementarios;
solicitados por el u otros liquidos consulta externa Subdireccion de Aseguramiento de la
servicio dep corporales que especializada al Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral Salud; Consultas externas de especialidad
consulta externa solicitan los periodo / Total de otorgadas.:Sistema de Informacion
o médicos consultas externas Médico Financiero (SIMEF) Reporte SM
especializada al s L . S
eriodo especialistas en de especialidad 10-3.1 Consultas por médico y servicio;
P : consulta externa. otorgadas al Subdireccién de Aseguramiento de la
periodo. Salud
Tl b cefnes Estudios de laboratorio solicitados por la
Es la proporcién de b et consulta de urgencias:Sistema de
Bran i estudios de sangre, i momyant B Informacién Médico Financiero (SIMEF)
ey orina, heces, moco, o dg Cuadros complementarios; Subdireccion
T p——— u otros liquidos e ———— de Aseguramiento de la Salud; Consultas
e corporales que e%io do / Total de Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral de urgencias otorgadas:Sistema de
T dep solicitan los gonsultas o Informacién Médico Financiero (SIMEF)
. médicos en los " Reporte SM 10-3.1 Consultas por médico
urgencias. L urgencias - =
servicios de y servicio y Cuadros complementarios;
. otorgadas al . o 5
urgencias. . Subdireccion de Aseguramiento de la
periodo.
Salud
[ ]
[
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Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Detalle de la Matriz

Ramo: 51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacion de Servicios Publicos
Denominacién del Pp: E-044 - Atencién a la Salud
Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad Institucional: 4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Es la proporcion de

estudios de imagen . Consultas de urgencias

- Total de estudios I - -
como mastografia, de imagenologia otorgadas:Sistema de Informacion Médico
. ortopantografia, Imag 9 Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.1
Promedio de ! . solicitados por los e e
N radiologia, L Consultas por médico y servicio y Cuadros
estudios de y servicios de L " -
imagenologia resonancia urgencias al ) : . N i ) complemeptanos, Subdireccion dg
- magnética, N Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral Aseguramiento de la Salud; Estudios de

solicitados por el ) periodo / Total de . h .

L tomografia, imagenologia solicitados por la consulta
servicio de ; consultas de . N L.
urgencias ultrasonido, que urgencias de urgencias:Sistema de Informacion

g solicitan los g Médico Financiero (SIMEF) Cuadros
L otorgadas al . N A
médicos en los eriodo. complementarios; Subdireccion de
servicios de p . Aseguramiento de la Salud
urgencias.
Es la proporcién de
estudios de imagen Estudios de imagenologia solicitados por
como mastografia, | Total de estudios la consulta externa especializada al
Bl ortopantografia, de imagenologia periodo:Sistema de Informacién Médico
celuETes 6 radiologia, solicitados por la Financiero (SIMEF) Cuadros
el resonancia consulta externa complementarios; Subdireccion de
49 9 magnética, especializada al 5 n o N A Aseguramiento de la Salud; Consultas
solicitados por el - 3 Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral R
g tomogra.fla, periodo / Total de extgrnas dg especialidad otorgadas a!
e GEhE ultrasonido, que consultas externas periodo.:Sistema de Informacién Médico
o, solicitan los de especialidad Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.1
P . médicos otorgadas al Consultas por médico y servicio;
especialistas en periodo. Subdireccion de Aseguramiento de la
consulta externa Salud
especializada.
Es la proporcion de
estudios de sangre,
orina, heces, moco, | Total de estudios Estudios de laboratorio solicitados por los
Promedio de u otros liquidos de laboratorio servicios de hospitalizacién:Sistema de
estudios de corporales que solicitados por los Informacion Médico Financiero (SIMEF)
laboratorio solicitan los servicios de Cuadros complementarios; Subdireccion
solicitados por los médicos hospitalizacion al Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral de Aseguramiento de la Salud; Egresos
servicios dep especialistas en los | periodo / Total de hospitalarios:Sistema de Informacién
hospitalizacion servicios de egresos Médico Financiero (SIMEF) Reporte SM

p . hospitalizacion hospitalarios al 10-3.4; Subdireccion de Aseguramiento de

como medicina periodo. la Salud

interna, cirugia,

pediatria, etc.

Es la proporcién de

estudios de imagen

como mastografia,

ortopantografia,

radiologia, Total de estudios Estudios de imagenologia solicitados por
Bl resonancia de imagenologia los servicios de hospitalizacion.:Sistema
e magnética, solicitados por los de Informacion Médico Financiero
g tomografia, servicios de (SIMEF) Cuadros complementarios;
soligitadosg o ultrasonido, que hospitalizacion al Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral Subdireccion de Aseguramiento de la
o dg solicitan los periodo / Total de Salud; Egresos hospitalarios:Sistema de
[ médicos egresos Informacién Médico Financiero (SIMEF)

P : especialistas en los | hospitalarios Reporte SM 10-3.4; Subdireccién de

servicios de periodo. Aseguramiento de la Salud

hospitalizacion

como medicina

interna, cirugia,

pediatria, etc.

Objetivo Orden Supuestos

Canalizacion del paciente al nivel de atencion correspondiente. 2 Los pacientes tienen posibilidad y disposicion de acudir a los servicios
(Transversal. Aplica a componente 1y 2) médicos de los niveles asignados.
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y demografias.c.

Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Ramo:

Detalle de la Matriz

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

[lipojde Dimensién | Frecuencia
" 2 Método de Valor Unidad de Tipo de q e
Indicador Definicién 5 5 del de Medios de Verificaciéon
Calculo de la Medida Indicador q s
Indicador Medicion
Meta

Es el total de (Total de

referencias de las referencias

Tasa de unidades de primer | emitidas en el . . . .

. . . . Referencias emitidas en el primer nivel de
referencias por nivel que se primer nivel al atencion.-Registro de la Dependencia.:
consultas en el realizan a unidades | periodo/Total de Relativo | tasa Gestion Eficacia Trimestral ~Reg pe N

. . Consultas otorgadas en el primer
primer nivel de de mayor consultas A . N
L : nivel:Registro de la Dependencia.
atencion. capacidad otorgadas en el
resolutiva, posterior | primer nivel al
a su consulta. periodo) x 10,000
Es el total de (Total de
referencias de las referencias
unidades de emitidas en el . . .
Tasa de A " Referencias emitidas en el segundo nivel
q segundo nivel que segundo nivel al A o " gl
referencias en el 5 4 5 o q A de atencion.:Registro de la Dependencia.;
. se realizan a periodo / Total de Relativo | tasa Gestion Eficacia Trimestral
segundo nivel de i Consultas otorgadas en el segundo
o unidades de mayor | consultas o . 5
atencion. " nivel.:Registro de la Dependencia.
capacidad otorgadas en el
resolutiva posterior | segundo nivel al
a su consulta. periodo) x 10,000
(Total de
Es el total de refgrlenmas
Tasa de : emitidas en el

. referencias de las ? Consultas otorgadas en el tercer

referencias por . tercer nivel al A . L
unidades de tercer ! . - N : nivel.:Registro de la Dependencia.;
consultas en el . periodo/Total de Relativo | tasa Gestion Eficacia Trimestral v o .

s nivel que se Referencias emitidas en el tercer nivel de

tercer nivel de " consultas o . .
. realizan a C.M.N. atencion.:Registro de la Dependencia.
atencion. . otorgadas en el
20 de Noviembre. N
tercer nivel al
periodo) x 10,000
Del total de
pacientes
atendidos por
referencia en la
consulta externa (Ntmero de
del 2do y 3er nivel .
q ha pacientes
Porcentaje de de atencion, este e — Y~
contrarreferencias | indicador nos dice 3 e Pacientes contrarreferidos:Registro de la
en unidades cuantos fueron peHOd(? AN . . . . . Dependencia.; Pacientes atendidos por
2 5 de pacientes Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral : o N 5
médicas de contrarreferidos al T referencia en la consulta externa:Registro
segundo y tercer anterior nivel de S P! de la Dependencia.
B = e referencia en la
nivel de atencion. atencion. Lo
L consulta externa, al
anterior nos 2
" periodo) x 100
permite conocer el
porcentaje de
consultas liberadas
para nuevos
pacientes referidos.
Objetivo Orden Supuestos
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Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Ramo:

Detalle de la Matriz

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Optimizacion de los recursos humanos disponibles para el

La demanda de servicios no se incrementa sustancialmente y la
plantilla de prestadores del servicio se mantiene acorde a las
necesidades. / Las instituciones educativas y de salud disefian e
implementan programas de educacion en salud preventiva con alto

100

otorgamiento de consultas. (Transversal. Aplica a componente 3 . ” . o
1y2) impacto en la poblacion. {Las condiciones de movilidad urbana son
favorables para el autocuidado de la salud. / Entornos laborales con
condiciones de acceso a la activacion fisica y a la adecuada
alimentacion.
Método de T:ch’o(:e Unidadde | Tipode | Dimension | Frecuencia
Indicador Definicién 5 P del de Medios de Verificaciéon
Calculo de la Medida Indicador 3 A
M Indicador Medicion
eta
Mide la Total de consultas
. externas generales Variable 2. Horas asignadas a la consulta
. productividad del -
Promedio de P otorgadas en el para los médicos generales y
médico general en . - o " -
consulta externa el otorgamiento de periodo / horas consulta por familiares:Sistema de Informacion Médico
general otorgada g asignadas a la Relativo p Gestion Eficiencia Trimestral Financiero (SIMEF); Variable 1. Consultas
S consultas externas hora o
por hora médico enerales consulta para los externas generales otorgadas:Sistema de
general 9 médicos generales Programacion y Ejercicio Presupuestal
otorgadas por hora o
laborada y familiares en el (SPEP)
periodo
Total de consultas
Estima el promedio | odontolégicas
de consultas de generales Variable 2. Horas odontélogo en consulta
Promedio de odontologia general | otorgadas en el general.:Sistema de Informacion Médica
consultas otorgadas por hora | periodo/Total de 5 Consulta por . L . Estadistica y Financiera (SIMEF); Variable
odontolégicas laborada asignada | horas asignadas a Relatid hora Csiten St U] 1. Consultas de odontologia general
otorgadas para consulta de la consulta para los otorgadas.:Sistema de Informacion
odontologia odontélogos Médica Estadistica y Financiera (SIMEF)
general. generales en el
periodo
Horas médico especialista
Total de consultas laboradas:Sistema de Informacion Médico
Mide la externas Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.1
productividad de la | especializadas Consultas por médico y servicio;
Productividad de consulta externa otorgadas al Subdireccion de Aseguramiento de la
consulta externa especializada en periodo / Total de Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral Salud; Consultas externas de especialidad
especializada. términos de horas médico otorgadas:Sistema de Informacion Médico
consultas especialista Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.1
otorgadas. laboradas al Consultas por médico y servicio;
periodo. Subdireccion de Aseguramiento de la
Salud
[ ]
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Investigacién en salud
y demografias.c.

Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Detalle de la Matriz

Ramo: 51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacion de Servicios Publicos
Denominacién del Pp: E-044 - Atencién a la Salud
Clasificacion Funcional:
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad Institucional: 4 - Cobertura de la atencién médica curativa
Es la proporcién de Urgencias reales atendidas:Sistema de
urgencias que (Total de Informacién Médico Financiero (SIMEF)
requieren ser Urgencias reales Cuadros complementarios; Subdireccion
A atendidas por el atendidas al de Aseguramiento de la Salud; Consultas
Porcentaje de 5 3 " e
" riesgo que periodo / Total de 5 A o N A de urgencias otorgadas:Sistema de
urgencias reales " Relativo | Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral Y Py 2 .
o representan para la | atenciones en el Informacién Médico Financiero (SIMEF)

. vida del paciente a | servicio de Reporte SM 10-3.1 Consultas por médico
las que se les da urgencias al y servicio y Cuadros complementarios;
atencion en el periodo)*100 Subdireccion de Aseguramiento de la
periodo. Salud

Objetivo Orden Supuestos
El personal de salud aplica los conocimientos adquiridos durante la
capacitacion continua. / El personal de salud del instituto que asiste a
eventos de capacitacion continua, cumple los requisitos establecidos y
Capacitacion y formacion de recursos humanos en salud 4 concluye los cursos. / Existen incentivos para la profesionalizacion en
(Transversal. Aplica a componente 1y 2) especialidades médicas acorde al perfil epidemiolégico de la poblacion.
/ Mercado laboral orientado a especialidades médicas prioritarias
acordes con el perfil epidemioldgico. / Planes de educacion médica
enfocados al perfil epidemioldgico de la poblacion.
[lipojde Dimensién | Frecuencia
" 2 Método de Valor Unidad de Tipo de q e
Indicador Definicién 5 5 del de Medios de Verificacion
Calculo de la Medida Indicador 3 A
Indicador Medicion
Meta
Es la proporcion de . Personas en formacion y capacitacion en
y (Numero de .
personas del area ersonas en el area de la salud que concluyen en el
de la salud que ?ormacién periodo:Sistema de Programacion y
. concluyen los clony Ejercicio Presupuestal. Recursos
Porcentaje de capacitacion en el . N
. cursos de . humanos en formacion y Capacitacion.
personal del area - area de la salud
formacioén y Reporte anual de recursos humanos
de la salud que R que concluyen en . X
capacitacion N > . . - - formados ingresados y egresados;
concluyen los . el periodo/NUimero | Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Anual . A
pudiendo ser Personas en formacion y capacitacion en
cursos de " . de personas en . R
- licenciatura, - el area de la salud que ingresaron en el
formacion y . . formacion y e -
o 2 especialidad a nivel o 2 periodo:Sistema de Programacion y
capacitacion. ; capacitacion en el N
posgrado, asi como | Ejercicio Presupuestal. Recursos
g area de la salud .. s
capacitacion y . humanos en formacién y Capacitacion.
” - que ingresaron en
educaciéon médica X " Reporte anual de recursos humanos
. el periodo)*100 .
continua. formados ingresados y egresados
Médicos Internos de Pregrado que
(NUmero de ingresaron.:Sistema de Programacion y
médicos internos Ejercicios Presupuestal. Recursos
na de pregrado que humanos en formacién: Reporte anual de
P A Es la proporcién de 3
Eficiencia terminal = egresan en el Recursos humanos formados ingresados
AT Médicos Internos N . N AAn: N
de Médicos periodo/ Nimero 5 A o q y egresados ; Médicos internos de
de Pregrado g Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Anual o1
Internos de B B de médicos pregrado que egresan.:Sistema de
(licenciatura) que A Py P
Pregrado. internos de Programacion y Ejercicio Presupuestal.
concluyen el curso. Y
pregrado que Recursos humanos en formacion y
ingresaron en el Capaitacion. Reporte anual de recursos
periodo) *100 humanos formados ingresados y
egresados
[ ]
[
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Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Detalle de la Matriz

Ramo: 51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacion de Servicios Publicos
Denominacién del Pp: E-044 - Atencién a la Salud
Clasificacion Funcional:
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad Institucional: 4 - Cobertura de la atenciéon médica curativa
Residentes que concluyen curso de
(Numero de especialidad:Sistema de Programacioén y

Es la proporcién de | residentes que Ejercicio Presupuestal. Recursos
Eficiencia terminal | Médicos concluyen curso de humanos en formacién y Capacitacion.
de médicos Residentes que especialidad en el Reporte anual de recursos humanos
especialistas concluyen en el periodo/ Nimero . . - - formados ingresados y egresados ;

. . Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Anual . .
formados en tiempo esperado el | de residentes Residentes programados a concluir curso
unidades médicas | curso de programados a de especialidad:Sistema de Programacion
del Instituto especializacion en concluir curso de y Ejercicio Presupuestal. Recursos

el periodo especialidad en el humanos en formacién y Capacitacion.
periodo)* 100 Reporte anual de recursos humanos
formados ingresados y egresados
gneld;elraslgr:grorcm Personal que concluy¢ la
aes (Numero de capacitacion:Sistema de Programacion y
s é dico e Ejercicio Presupuestal. Recursos
) PEEIIESEDT P a humanos en formacién y Capacitacion.
Porcentaje de administrativo que concluyd la
" 2 Reporte anual de recursos humanos
personal del area | conforma el equipo | capacitacion al iy St s s
de la salud que de atencion a la periodo /Total de Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral Porsoral quge ingres a\; |§ ?
ceneliE @EEs || cEllyareenel | FEEE] e capacitacion:Sistema de Programacion y
de capacitacion. periodo concluyen | ingresa a la ercicio P fal. R h
actividades de capacitacion al ejercicio lresupues a - QCUFSOS umanos
T periodo)*100 en formacién y Capacitacién. Reporte
deﬁwostra dos por anual de recursos humanos formados
e~ ingresados y egresados
Objetivo Orden Supuestos
Los proveedores de servicios de mantenimiento cumplen en el tiempo
programado los servicios preventivos y correctivos. / Inventario
Coordinacion y supervision del mantenimiento de inmuebles y suficiente de refacciones en el mercado. / Equipos médicos con
del equipo médico y electromecanico para la atencién a la 5 registro administrativo y gestién eficaz para su mantenimiento. /
salud. (Transversal. Aplica a componente 1y 2) Sustitucion de inmuebles con vida media superada. / Proveedores
suficientes para atender el mantenimiento de equipos. / Personal
calificado para el manejo de equipo médico.
[lipojde Dimensién | Frecuencia
" 2 Método de Valor Unidad de Tipo de q Ty}
Indicador Definicién 5 5 del de Medios de Verificaciéon
Calculo de la Medida Indicador 3 A
Meta Indicador Medicion

102

Malaga # 88, Col. Insurgentes Mixcoac, 03920 Ciudad de México
Tel. v fax +52(55) 5615-8252 Correo electronico insad@insad.com.mx




. ®
I.. e® e’ 0o I
Investigacién en salud
y demografias.c.

Anexo 4. Matriz de Indicadores para Resultados 2017 del Programa

Ramo:

Detalle de la Matriz

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

De todos los

Inmuebles con mantenimiento
programado:Reporte Trimestral de los

servicios de
mantenimiento
correctivo, por
presentar fallas,
contratados en el
ambito central al
periodo

mantenimiento
correctivo

equipos médicos
con servicios de
mantenimiento
contratados al
periodo) x 100

inmuebles del l(TotaI de Servicios de Mantenimientg’a Inmuebles,
Instituto del ambito |nmulelbles con generado por la Subdlre'ccllon de
central. este servicio de Conservacion y Mantenimiento con base
Porcentaje de indicad,or mostrara mantenimiento en las Actas de Entrega Recepcion de los
inmuebles que . otorgado al . . - - . servicios realizados; Inmuebles con
" . el porcentaje de ], Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral L L
reciben servicios aquellos a los que periodo/Total de servicios de mantenimiento
de mantenimiento se les brindan inmuebles con otorgado:Reporte Trimestral de los
servicios de mantenimiento Servicios de Mantenimientg’a Inmuebles,
mantenimiento al programado al generado por la Subdlre'ccllon de
. periodo) x 100 Conservacion y Mantenimiento con base
periodo en las Actas de Entrega Recepcion de los
servicios realizados
E:utigg:snﬁ?:ﬁcos y : Equipos médicos y electr_omecénicos
e et (Totgl de equipos prog(a'mados:Repor{e ‘_I'nmestral del
propios del médicos y . Servicios de mant_emmlento Preventivo,
hoiio soe | Sechomecinicss e e
. " imi imiento ui ico, de
:g;?::éaéige :}d‘;g?g:;tgjgsé;aré preventivo al Subdireccion de Conservacién y
reciben servicios | aquéllos a los que | Periodo/Total de Relativo | Porcentaje | Gestion Eficacia Trimestral | Mantenimiento; Equipos médicos y
b et | & s s equipo médlcp y electronje_cénlcos con servicio de
preventivo e electromecanico m_antemmlento prelvgntlvo:Reponel .
e e progran)az_:los para Trlmestral de Servicios de ma_ntemmlento
preventivo manten!mlento Preventuvc_:, generado por el Slst_ema para
contratado’s ancl preventivo al el Mantenimiento a Equipo Médico, de la
o periodo) x 100 Subdirecciéon de Conservacion y
ambito central al Mantenimiento
periodo
([e):utigggsnLZZicos Equip0§ médicos con §en/icios de
propios del (Total de equipos mgntenlmlento corlrefctlvo:Reportel .
Instituto. este médicos con Trlmestral de Servicios de mqntenlmlento
indicado’r mostrara | servicios de Correctivo, generado por el Sistema para
P . . A el Mantenimiento a Equipo Médico, de la
orcentaje de el porcentaje de mantenimiento Subdireccion de Conservacion y
Equipos médicos aquéllos a los que correctivo al Mantenimiento; Equipos médicos con
con servicio de se les brinda periodo/Total de Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral ’

servicios de mantenimiento
contratado:Reporte Trimestral de
Servicios de mantenimiento Correctivo,
generado por el Sistema para el
Mantenimiento a Equipo Médico, de la
Subdireccion de Conservacion y
Mantenimiento

Fuente: Tomada de forma textual de la informacién proporcionada por el Programa.
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Anexo 5 “Indicadores 2017”

Nombre del Programa: E-044 Atencion a la Salud

Modalidad: E Prestacién de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Tipo de Evaluacién: Disefio

Ano de la Evaluacioén: 2017

Icetide plopaieidel Método de Calculo Claro Relevante Econémico  Monitoreable ~Adecuado Definicion igadice FEIEnED | (i Metas Comportanyente

Objetivo Indicador Medida Mediciéon Base del indicador

(Numero de egresos
hospitalarios con

Tasa de diagnoéstico principal de
hospitalizacién por . 9 P! P

: diabetes con
diabetes no

controlada con complicaciones de corto

Fin L plazo en poblacién de 15 No No Si Si No Si Si Si Si No Si
complicaciones de - .

afios y mas / Total de

corto plazo ) .
" . poblacién de 15 afios y

Sg:}:zagg;;ﬂmdo mas que utiliza servicios
publicos de
salud)*100,000
(Total de mujeres de 25
afios y mas fallecidas a

Tasa de causa de cancer cérvico-

uterino en un afio
determinado / la No No Si Si No Si Si Si Si No Si
Poblacién estimada de

mortalidad por
cancer ceérvico-

uterino : .
mujeres en el mismo
grupo de edad para el
mismo periodo)*100,000
(Total de defunciones de
derechohabientes de

Tasa de

" edad pediatrica usuarios
mortalidad general de los servicios de salud
Fin en e o si si si No si si si si si si si
. en el periodo / Total de
derechohabientes .
e derechohabientes en
de edad pediatrica ey .
edad pediatrica usuarios
de los servicios)*100000

(Total de defunciones de
derechohabientes de

Tasa de edad adulta usuarios de
mortalidad general los servicios de salud en
Fin en el periodo/ Total de Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
derechohabientes derechohabientes en
de edad adulta edad adulta usuarios de

los servicios de salud en
el periodo) * 100,000

(Total de defunciones de
derechohabientes de
edad adulta mayor

Tasa de : .

" usuarios de los servicios
mortalidad general .
en de salud en el periodo /

Fin . Total de Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
derechohabientes .
derechohabientes en
de edad adulta
edad adulta mayor
mayor N -
usuarios de los servicios
de salud en el periodo) *
100,000

(Total de defunciones en

derechohabientes

Tasa de usuarios de los sgrvicios

mortalidad por d? salud de‘bldo a
Diabetes  mellitus  al

Propésito diabetes mellitus N Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
en periodo/ Total de la

. poblacién
derechohabientes derechohabiente usuaria
de los servicios de salud
al periodo) * 100,000

(Total de defunciones en
derechohabientes
usuarios de los servicios

Tasa de de salud debido a
mortalidad en hipertension arterial
Propésito derechohabientes P Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si

sistémica en el periodo/
Total de la poblaciéon
derechohabiente usuaria
de los servicios de salud
al periodo) * 100,000

por hipertension
arterial sistémica
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Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:
Aiio de la Evaluacion:

Nivel de
Objetivo

Nombre del

T T Método de Calculo

Anexo 5 “Indicadores 2017”

E-044 Atencion a la Salud

E Prestacion de Servicios Publicos

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Disefio

2017

Unidad de
Medida

Linea
Base

Frecuencia de

Claro Relevante Econémico  Monitoreable ~Adecuado Definicion

Medicion

Metas

Comportamiento
del indicador

(Total de defunciones en
derechohabientes
usuarios de los servicios
Tasa de de salud debidas a
Propésito mortalidad por cancer al periodo/ Total | g, si si No si si si si si si si
cancer en de la poblacién
derechohabientes derechohabiente
usuarios de los servicios
de salud al periodo) *
100,000
(Nimero de muertes
Razo6n de Muerte maternas en el Instituto
Propésito Materna al periodoftotal de | si si No No si si si si si si
Institucional nacidos vivos en el
(RMMI) Instituto al periodo) X
100,000
(Total de consultas
otorgadas a mujeres
Promedio de embarazadas en el
Componente 1 | consultas por periodo/Total de mujeres Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
mujer embarazada | embarazadas que
acudieron a consultas de
primera en el periodo)
(Numero de
derechohabientes
menores de 5 afios
. detectados con
Porcentaje de o
derechohabientes pade_clmlen(os
menores de 5 relaglg'nados ala i i i i i i i i i
Componente 1 afios con nutricion durante la Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
problemas de con_suha enel
e periodo/Total de
nutricion =
menores de 5 afios
derechohabientes que
acuden a consulta en el
periodo)*100
Tasa de consulta (Total de consultas
externa de -
especialidad externas de esp_emahdad i i i i i i i i i
Componente 1 otorgadas al periodo / Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
otorgadas a la -
poblacién Poblacién .
derechohabiente. derechohabiente) x 1000
Tasa de consultas (Total de consultas de
de urgencias urgencias otorgadas al
Componente 1 | otorgadas a la periodo / Poblacion Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
poblacién derechohabiente al
derechohabiente. periodo) x 100,000
Total de sesiones de
Promedio de rehabilitacion fisica
Componente 1 | Sesionesde | otorgadas al periodo / si No si No No si si si si si si
rehabilitacion fisica | Total de Pacientes que
otorgadas. acuden a sesiones de
rehabilitacion al periodo
Porcentaje de (Total de egresos por
egresos por mejoria y/o curacién del
Componente 2 mejoria ylo 2do nivel al periodo / Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
curacién en las Total de egresos
unidades médicas hospitalarios del 2do
del 2do nivel nivel al periodo) x 100
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Anexo 5 “Indicadores 2017”

Nombre del Programa: E-044 Atencion a la Salud

Modalidad: E Prestacién de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Tipo de Evaluacién: Disefio

Ano de la Evaluacioén: 2017

Nivel de Nombre del Unidad de Frecuencia de Linea Comportamiento

Objetivo Indicador Método de Calculo Claro Relevante Econémico  Monitoreable ~Adecuado Definicion Medida Medicion Eero Metas del indicador

Porcentaje de (Total de egresos por
egresos por mejoria y/o curacién del
Componente 2 | Meloria y/o 3er nivel al periodo / si st st No No st st si si st si
curacion en las Total de egresos
unidades médicas hospitalarios del 3er nivel
del 3er nivel al periodo) x 100
Promedio de Tota_l de cirugias _
cirugias realizadas realizadas en el 2do nivel
Componente 2 rugi 1z al periodo / Capacidad Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
en el 2do nivel de :
i instalada en el 2do nivel
atencion. .
al periodo
Promedio de Tota_l de cirugias :
cirugias realizadas realizadas en el 3er nivel
Componente 2 9 : al periodo / Capacidad Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
en el 3er nivel de : .
" : instalada en el 3er nivel
atencién al periodo )
al periodo
Promedio de Total de estudios de
estudios de laboratorio solicitados
laboratorio por el servicio de
Actividad 1 SO|ICVIﬁ?dOS porel consu!tavex(erna . Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
servicio de especializada al periodo /
consulta externa Total de consultas
especializada al externas de especialidad
periodo. otorgadas al periodo.

Total de estudios de

Promedio de N e
: laboratorio solicitados
estudios de o
. por los servicios de
laboratorio

Actividad 1 L urgencias al periodo / Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
solicitados por el
Total de consultas de

servicio de N
y urgencias otorgadas al
urgencias. N
periodo.
: Total de estudios de
Promedio de : P L
. imagenologia solicitados
estudios de i
imagenologia por los servicios de
Actividad 1 Agenolog urgencias al periodo / si si si No si si si si si si si
solicitados por el
L Total de consultas de
servicio de N
y urgencias otorgadas al
urgencias N
periodo.
Promedio de Total de estudios de
estudios de imagenologia solicitados
imagenologia por la consulta externa
Actividad 1 icif por el especializada al periodo / Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
servicio de Total de consultas
consulta externa externas de especialidad
especializada. otorgadas al periodo.
Promedio de Total de estudios de
estudios de laboratorio solicitados
Actividad 1 laboratorio por los servicios de si si si No No si si si si si si
por los t 1 al periodo
servicios de / Total de egresos
t italizacion. t i ios al periodo.
Promedio de Total de estudios de
estudios de imagenologia solicitados
Actividad 1 imagenologia por los servicios de si si si No No si si si si si si
por los t 1 al periodo
servicios de / Total de egresos
t italizacion. t i ios periodo.
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Anexo 5 “Indicadores 2017”

Nombre del Programa: E-044 Atencion a la Salud

Modalidad: E Prestacién de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Tipo de Evaluacién: Disefio

Ano de la Evaluacioén: 2017

Nivel de Nombre del Unidad de Frecuencia de Comportamiento

Objetivo Indicador Método de Calculo Claro Relevante Econémico  Monitoreable ~Adecuado Definicion Medida Medicion del indicador

(Total de referencias

Tasa de L :
. emitidas en el primer
referencias por nivel al periodo/Total de
Actividad 2 consultas en el P Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
y N consultas otorgadas en
primer nivel de y s "
atencion el primer nivel al periodo)
B x 10,000
(Total de referencias
Tasa de emitidas en el segundo
Actividad 2 referenmag enel nivel al periodo / Total de si si si No No si si si si si si
segundo nivel de consultas otorgadas en
atencion. el segundo nivel al
periodo) x 10,000
(Total de referencias
Tasa de L "
: emitidas en el tercer nivel
referencias por al periodo/Total de
Actividad 2 consultas en el P Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
tercer nivel de consultas otorgadas en
atencion el tercer nivel al periodo)
B x 10,000
Porcentaje de (Numero de pacientes
contrarreferencias contrarreferidos al
Actividad 2 en unidades periodo /Nimero de si si si No No si si si si si si
médicas de pacientes atendidos por
segundo y tercer referencia en la consulta
nivel de atencion. externa, al periodo) x 100
Total de consultas
Promedio de externas generales
consulta externa otorgadas en el periodo /
Actividad 3 general otorgada horas asignadas a la Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
por hora médico consulta para los
general médicos generales y
familiares en el periodo
Total de consultas
Promedio de odontolégicas generales
otorgadas en el
consultas

Actividad 3 . periodo/Total de horas Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
odontolégicas f
asignadas a la consulta
otorgadas .
para los odontdlogos
generales en el periodo

Total de consultas
externas especializadas

Productividad de otorgadas al periodo /

Actividad 3 consulta externa ™ Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
especializada Total de horas médico
P : especialista laboradas al
periodo.
(Total de Urgencias
Porcentaje de reales atendidas al
Actividad 3 urgencias reales penot_jo / Total de . Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
atendidas, atenciones en el servicio
: de urgencias al
periodo)*100
(Numero de personas en
Porcentaje de formacion y capacitacion
ersonaIJdeI area en el area de la salud
ze Ja salud que que concluyen en el
Actividad 4 concluyen los periodo/Numero de si si si No No si si si si si si
oursos de personas en formacion y
formacién y capacitacion en el area

de la salud que
ingresaron en el
periodo)*100

capacitacion.

(Numero de médicos
internos de pregrado que

Eficiencia terminal N
egresan en el periodo/

s de Médicos . Py P P P P P P P P P
Actividad 4 Nuamero de médicos Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
Internos de :
internos de pregrado que
Pregrado.

ingresaron en el periodo)
*100
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Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:
Aiio de la Evaluacion:

Nivel de

Nombre del

Anexo 5 “Indicadores 2017”

E-044 Atencion a la Salud

E Prestacion de Servicios Publicos

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Disefio

2017

Unidad de Frecuenciade | Linea

Comportamiento

Objetivo Indicador Método de Calculo Claro Relevante Econémico  Monitoreable ~Adecuado Definicion Medida Medicion Eero Metas del indicador
(Numero de residentes
Eficiencia terminal que concluyen curso de
de médicos especialidad en el
Actividad 4 especialistas periodo/ Nuumero de si si si No si si si si No* si si
formados en residentes programados
unidades médicas a concluir curso de
del Instituto especialidad en el
periodo)* 100
Porcentaje de (Numerq de perso_nal _gue
A concluyé la capacitacién
personal del drea al periodo /Total de
Actividad 4 de la salud que P . Si Si Si No Si Si Si Si No* Si Si
personal que ingresa a la
concluye cursos I
de capacitacion capacitacion al
N periodo)*100
(Total de inmuebles con
servicio de
Porcentaje de mantenimiento otorgado
Actividad 5 inmuebles que al perlado/Total de si si si si si si si si No* si si
reciben servicios inmuebles con
de mantenimiento mantenimiento
programado al periodo) x
100
(Total de equipos
médicos y
electromecanicos con
. mantenimiento
Porcentaje de "
. preventivo al
equipos que periodo/Total de equipo
Actividad 5 reciben servicios o Si Si Si Si Si Si Si Si No** Si Si
L médico y
de mantenimiento -
: electromecanico
preventivo
programados para
mantenimiento
preventivo al periodo) x
100
(Total de equipos
médicos con servicios de
Porcentaje de mantenimiento correctivo
Equipos médicos al periodo/Total de
Actividad 5 con servicio de equipos médicos con Si Si Si Si Si Si Si Si No** Si Si
mantenimiento servicios de
correctivo mantenimiento
contratados al periodo) x
100

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados 2017, las fichas técnicas de los indicadores, proporcionadas por
el Programa, fichas de indicadores sectoriales del PROSESA y la consulta al Portal Aplicativo de la SHCP (PASH).

* = El afo de la linea base establecido en la ficha técnica es 2017, indicador de nueva creacion.

** = El afio de la linea base establecido en la ficha técnica es 2016 y aun no se cuenta con valor definitivo, sino hasta el cierre del ejercicio fiscal.

Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo
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Anexo 5.1 “Areas de Oportunidad de los Indicadores 2017”

Nombre del Indicador

Tasa de hospitalizacién por diabetes no
controlada con complicaciones de corto plazo
(Indicador definido por la OCDE)

Areas de Oportunidad

No se identifican las metas para el ciclo presupuestario en curso.
No se registré la informacién sobre las variables que conforman
el indicador.

Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino

No se identifican las metas para el ciclo presupuestario en curso.
No se registré la informacioén sobre las variables que conforman
el indicador.

Fin Tasa de mortalidad general en . e . .
derechohabientes de edad pediatrica Medios de verificacion incompletos, sin periodicidad.
. Medios de verificacion incompletos, sin periodicidad. El indicador
Tasa de mortalidad general en . . )
. es descendente, linea base establecida en 2011, por abajo de la
derechohabientes de edad adulta o S -
meta 2017, lo que dificulta evaluacién y seguimiento adecuados.
Tasa de mortalidad general en . e . .
derechohabientes de edad adulta mayor Medios de verificaciéon incompletos, sin periodicidad.
Medios de verificacion incompletos, sin periodicidad. La linea
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus en base establecida para 2011 se encuentra muy por encima de la
derechohabientes meta establecida para 2017, lo que dificulta la evaluacion y
seguimiento adecuados del indicador.
Medios de verificacion incompletos, sin periodicidad. La linea
Tasa de mortalidad en derechohabientes por base establecida para 2011 se encuentra por debajo de la meta
Proposito hipertension arterial sistémica establecida para 2017 y la meta sexenal, el indicador es

descendente, lo que no permite su seguimiento adecuado.

Tasa de mortalidad por cancer en
derechohabientes

Medios de verificaciéon incompletos, sin periodicidad.

Razoén de Muerte Materna Institucional (RMMI)

No se identifican las metas sexenales. Medios de verificacion no
especificos, sin periodicidad. La dimensién del indicador correcta
es de eficacia, no de eficiencia.

Componente 1

Promedio de consultas por mujer embarazada

No se identifican las metas sexenales. Medios de verificacion no
especificos, sin periodicidad, la linea base y meta anual iguales,
el indicador es ascendente, lo que no permite la evaluacion y
seguimiento adecuado del indicador.

Porcentaje de derechohabientes menores de 5
afios con problemas de nutricién

No se identifican las metas sexenales. Medios de verificaciéon
incompletos, sin periodicidad.

Tasa de consulta externa de especialidad
otorgadas a la poblacion derechohabiente

La frecuencia de medicién del indicador, es inconsistente con la
periodicidad del medio de verificacion para el denominador. Meta
sexenal menor que meta anual, ambas metas menores que la
linea base, Indicador ascendente, lo que dificulta su evaluacion y
seguimiento adecuados. En el PASH, se observan metas
ajustadas: sexenal (48.5) y anual (49.98), el método de calculo
del indicador es (Total de consultas externas de especialidad
otorgadas al periodo / Poblacién derechohabiente) x 1000). Al
realizar los calculos correspondientes, las cifras son acordes con
las registradas en meta esperada, es necesario revisar las metas
ajustadas. La dimension correcta del indicador es de eficacia, no
de eficiencia.

Tasa de consultas de urgencias otorgadas a la
poblacién derechohabiente

Medios de verificacion del numerador incompletos, sin
periodicidad. La frecuencia de medicién del indicador, es
inconsistente con la periodicidad del medio de verificacién para el
denominador.

Promedio de sesiones de rehabilitacion fisica
otorgadas

El objetivo se relaciona con el otorgamiento de consultas, el
indicador con sesiones de rehabilitacion otorgadas. Medios de
verificacion sin periodicidad. La dimension correcta del indicador
es de eficacia, no de eficiencia.
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Anexo 5.1 “Areas de Oportunidad de los Indicadores 2017”

Nombre del Indicador

Porcentaje de egresos por mejoria y/o curacion
en las unidades médicas del 2do nivel

Areas de Oportunidad

Medios de verificacion incompletos y sin periodicidad. La meta
sexenal es menor que la anual, el indicador es ascendente, lo
que no permite su evaluacion y seguimiento adecuados. La
dimension correcta del indicador es de eficacia.

Porcentaje de egresos por mejoria y/o curacion
en las unidades médicas del 3er nivel

Medios de verificacion incompletos y sin periodicidad. La meta
sexenal es menor que la anual, el indicador es ascendente, lo
que no permite su evaluacion y seguimiento adecuados. La
dimension correcta del indicador es de eficacia.

Promedio de cirugias realizadas en el 2do nivel
de atencion.

Medios de verificaciéon del numerador sin nombre completo del
documento ni periodicidad. Medios de verificacion del
denominador incongruentes con la frecuencia de medicion del
indicador. La linea base establecida en 2011 es igual a la meta
para 2017, el indicador es ascendente, lo que dificulta su
evaluacion y seguimiento adecuados.

Promedio de cirugias realizadas en el 3er nivel
de atencion al periodo

Medios de verificacion del numerador sin nombre completo del
documento ni periodicidad. Medios de verificacion del
denominador incongruentes con la frecuencia de medicion del
indicador.

Promedio de estudios de laboratorio solicitados
por el servicio de consulta externa especializada
al periodo

Medios de verificacion sin periodicidad. Revisar el
comportamiento del indicador, es ascendente, se recomienda
"descendente”, y se esperaria realizar sélo los examenes
necesarios para optimizar recursos.

Promedio de estudios de laboratorio solicitados
por el servicio de urgencias

Medios de verificacion sin periodicidad. Meta sexenal menor que
meta anual, ambas por debajo de la linea base. Indicador
ascendente, se recomienda que sea descendente, las metas son
descendentes y se esperaria realizar sélo los examenes
necesarios para optimizar recursos.

Promedio de estudios de imagenologia
solicitados por el servicio de urgencias

Medios de verificacion sin periodicidad.

Actividad 1
Promedio de estudios de imagenologia
solicitados por el servicio de consulta externa Medios de verificacion sin periodicidad.
especializada.
Promedio de estudios de laboratorio solicitados Medios de vgrif[cacic’m sin periodicidad. Metq §exena| igual que
s AR meta anual, indicador descendente, lo que dificulta su evaluacién
por los servicios de hospitalizacion -
y seguimiento adecuados.
Medios de verificacion sin periodicidad. La linea base es muy
Promedio de estudios de imagenologia cercana a la meta establecida para 2017 y las metas sexenal y
solicitados por los servicios de hospitalizacién anual son iguales, lo que dificulta su evaluacion y seguimiento
adecuados.
No se identifican las metas sexenales. Medios de verificacion
Tasa de referencias por consultas en el primer inespecificos, sin periodicidad. Meta anual muy cercana a la linea
nivel de atencién base, indicador descendente, lo que dificulta su evaluacion y
seguimiento adecuados.
No se identifican las metas sexenales. Medios de verificacion
Tasa de referencias en el segundo nivel de inespecificos, sin periodicidad. Meta anual muy cercana a la linea
atencion base, indicador descendente, lo que dificulta su seguimiento
adecuado.
Actividad 2
No se identifican las metas sexenales. Medios de verificacion
Tasa de referencias por consultas en el tercer inespecificos, sin periodicidad. Meta anual muy cercana a la linea
nivel de atencién base, indicador descendente, lo que dificulta su evaluacion y
seguimiento adecuados.
Porcentaje de contrarreferencias en unidades No se identifican las metas sexenales. Medios de verificacion
médicas de segundo y tercer nivel de atencion inespecificos, sin periodicidad.
Actividad 3 Promedio dg f:onsulta externa general otorgada Medios de verifi(:.a}cién incompleto§. Linea bgsg y meta anual
por hora médico general iguales, lo que dificulta la evaluacién y seguimiento adecuado del
110
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Nivel de Objetivo

Anexo 5.1 “Areas de Oportunidad de los Indicadores 2017”

Nombre del Indicador

Areas de Oportunidad

indicador.

Promedio de consultas odontoldgicas otorgadas

No se identifican las metas sexenales. Medios de verificaciéon
incompletos.

Productividad de consulta externa especializada

Medios de verificacion sin periodicidad. Meta sexenal es igual a la
linea base, meta anual por debajo de la linea base, el indicador
es ascendente, lo que dificulta la evaluacion y seguimiento
adecuado del indicador.

Porcentaje de urgencias reales atendidas

Medios de verificacion sin periodicidad. Metas sexenal y anual
por debajo de la linea base, el indicador es ascendente, lo que
dificulta la evaluacién y seguimiento adecuado del indicador.

Porcentaje de personal del area de la salud que
concluyen los cursos de formacién y
capacitacion

No se identifican las metas sexenales. Medios de verificacion sin
identificacion del area responsable de generar la informacion.

Eficiencia terminal de Médicos Internos de
Pregrado

No se identifican las metas sexenales. Medios de verificacion sin
identificacion del area responsable de generar la informacion.

Actividad 4
Eficiencia terminal de médicos especialistas Medios de verificacion sin identificacion del area responsable de
formados en unidades médicas del Instituto generar la informacion.
. . Medios de verificacion sin identificacion del area responsable de
Porcentaje de personal del area de la salud que . L . : e
R generar a informacion. Denominador con medios de verificacion
concluye cursos de capacitacion b ) L e
incongruentes con la frecuencia de medicién del indicador.
Porcentaje de inmuebles que reciben servicios .
L Ninguna
de mantenimiento
Actividad 5 Porcent.ajg de equipos que reciben servicios de Ninguna
mantenimiento preventivo
Porcentaje de Equipos médicos con servicio de .
Ninguna

mantenimiento correctivo

Fuente: Elaboraciéon propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados 2017, las fichas técnicas de los indicadores,
proporcionadas por el Programa, fichas de indicadores sectoriales del PROSESA y la consulta al Portal Aplicativo de la SHCP (PASH).

111

Malaga # 88, Col. Insurgentes Mixcoac, 03920 Ciudad de México
Tel. v fax +52(55) 5615-8252 Correo electronico insad@insad.com.mx




_ . .
*e ** .. oo

Investigacién en salud

y demografias.c.

Anexo 6 “Metas del programa 2017"

Modalidad: E Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Tipo de Evaluacioén: Disefio
Afio de la Evaluacién: 2017
q Orientada a p
Nivel de Objetivo Nombre del Indicador WiEEe) éo Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion el C e RE Aol
Medida = Meta
desempefio
El nombre del
Tasa de hospitalizacién por mqmador yel Si
" diabetes no controlada con Si m'etodo de : No se dispone de la Incorporar las metas del
Fin ) N ND P célculo, no No No se dispone de la meta No . N
complicaciones de corto plazo Indice L meta ciclo presupuestario en
(Indicador definido por la OCDE) comcmen conla curso.
unidad de
medida.
El nombre del
indicador y el si
Tasa de mortalidad por cancer Si método de No se dispone de la Incorporar las metas del
Fin P : ND [ céleulo, no No No se dispone de la meta No : N
cérvico-uterino Indice L meta ciclo presupuestario en
coinciden con la
. curso.
unidad de
medida.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador El Programa contribuye a plazos establecidos;
Tasa de mortalidad general en si coincide con el asegurar el acceso a su cumplimiento esta
Fin derechohabientes de edad 5.64 Tasa método de Si servicios de salud con Si en funcién de la No
pediatrica célculoy la calidad participacion de
unidad de : actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los Si
indicador El Programa contribuye a plazos establecidos; Revisar la congruencia de
Tasa de mortalidad general en si coincide con el asegurar el acceso a su cumplimiento estd | la meta anual y sexenal,
Fin derechohabientes de edad 77.51 Tasa método de Si servicios de salud con Si en funcion de la esta ultima por arriba de la
adulta célculoy la calidad participacion de anual. Ambas metas muy
unidad de : actores de las por arriba de la linea base,
medida. unidades de el indicador descendente.
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador El Programa contribuye a plazos establecidos;
Tasa de mortalidad general en si coincide con el asegurar el acceso a su cumplimiento esta
Fin derechohabientes de edad 512.72 Tasa método de Si servicios de salud con Si en funcién de la No
adulta mayor célculoy la calidad participacion de
unidad de : actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
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Anexo 6 “Metas del programa 2017"

Nombre del Programa: E-044 Atencion a la Salud
Modalidad: E Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Tipo de Evaluacion: Disefio
Afio de la Evaluacién: 2017
q Orientada a p
Nivel de Objetivo Nombre del Indicador U&Ig:%:e Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion Pl st ,?Aeegel‘“a @l
desempefio
Factible de alcanzar
El nombre del El Programa se centra en en cuanto a los
indicador A g_ plazos establecidos; Si
P disminuirlos casos de L . : :
" . . coincide con el su cumplimiento estd | Revisar la congruencia de
‘i Tasa de mortalidad por diabetes Si . P enfermedades tratables no P "
Proposito " . 12.44 método de Si Si en funcion de la la metas anual y sexenal
mellitus en derechohabientes Tasa ] controladas en su PR )
célculo y la oblacion participacién de con la linea base, supera
unidad de P . actores de las por mucho ambas metas.
: derechohabiente. .
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los P
- El Programa se centra en " . Si
indicador Lo plazos establecidos; . .
" L disminuirlos casos de L . | Revisar la congruencia de
Tasa de mortalidad en . coincide con el su cumplimiento esta
. " Si . . enfermedades tratables no B o la metas anual y sexenal
Proposito derechohabientes por 13.13 método de Si Si en funcion de la N
. e e Tasa A controladas en su IR con la linea base, muy por
hipertensién arterial sistémica célculoy la - participacion de .
. poblacién abajo de ambas metas, el
unidad de . actores de las P
: derechohabiente. . indicador es descendente.
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
- El Programa se centra en .
indicador Lo plazos establecidos;
P disminuirlos casos de - .
" . . coincide con el su cumplimiento esta
‘i Tasa de mortalidad por cancer Si . P enfermedades tratables no P "
Proposito " 13.89 método de Si Si en funcion de la No
en derechohabientes Tasa ] controladas en su PR
célculo y la oblacion participacién de
unidad de zerechohab'ente actores de las
medida. ! . unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
Si indicador y el plazos establecidos;
. . El Programa se centra en L . .
. Defunciones método de AN su cumplimiento esta | S/
‘i Razo6n de Muerte Materna ] P disminuir las muertes P "
Proposito Institucional (RMMI) 55 por cada célculo, no Si maternas en las mujeres Si en funcion de la Incorporar las metas
Htucl ( 100,000 coinciden con la h ul participacion de sexenales.
. - . derechohabiente.
nacidos vivos unidad de actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los Si
indicador El Programa otorga plazos establecidos; Revisar la congruencia de
Promedio de consultas por si coincide con el consultas para la su cumplimiento esta | la meta anual con la linea
Componente 1 N P 3.7 . método de Si supervision del embarazo Si en funcion de la base, son iguales, el
mujer embarazada Promedio A . IR P
célculoy la en mujeres participacion de indicador es ascendente.
unidad de derechohabientes. actores de las Incorporar las metas
medida. unidades de sexenales.
atencion medica.
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Anexo 6 “Metas del programa 2017"

Modalidad: E Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Tipo de Evaluacioén: Disefio
Afio de la Evaluacién: 2017
q Orientada a p
Nivel de Objetivo Nombre del Indicador WiEEe) éo Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion el C e RE Aol
Medida desempeiio Meta
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador El Programa otorga plazos establecidos;
Porcentaje de derechohabientes si coincide con el su cumplimiento esta | S/
= i . P consultas a menores de 5 P "
Componente 1 menores de 5 afios con 8.83 . método de Si = e Si en funcion de la Incorporar las metas
problemas de nutricién Porcentaje célculoy la afios para la detec_(:{c'm de participacion de sexenales.
. problemas de nutricion.
unidad de actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Si
Factible de alcanzar Revisar la congruencia de
El nombre del en cuanto a los las metas con la linea
indicador plazos establecidos; base, es mayor que ambas
Tasa de consulta externa de si coincide con el El Programa otorga su cumplimiento estd | metas, el indicador es
Componente 1 especialidad otorgadas a la 499 Tasa método de Si consultas a sus Si en funcion de la ascendente. En el SFU se
poblacién derechohabiente. célculoy la derechohabientes. participacion de observan incongruencias
unidad de actores de las de las metas esperadas
medida. unidades de con metas ajustadas meta
atencion médica. sexenal (48.5) y anual
(49.98).
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador plazos establecidos;
Tasa de consultas de urgencias si coincide con el El Programa otorga su cumplimiento esta
Componente 1 otorgadas a la poblacion 220 Tasa método de Si consultas a sus Si en funcion de la No
derechohabiente. célculoy la derechohabientes. participacion de
unidad de actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador plazos establecidos;
Promedio de sesiones de si coincide con el El Programa otorga su cumplimiento esta
Componente 1 rehabilitacién fisica otorgadas 3.96 Promedio método de Si sesiones de rehabilitacion Si en funcion de la No
. célculoy la a sus derechohabientes. participacion de
unidad de actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
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Anexo 6 “Metas del programa 2017"

Modalidad: E Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Tipo de Evaluacioén: Disefio
Afio de la Evaluacién: 2017
q Orientada a p
Nivel de Objetivo Nombre del Indicador WiEEe) éo Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion el C e RE Aol
Medida = Meta
desempefio
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los si
indicador plazos establecidos; Revisar la congruencia de
Porcentaje de egresos por . coincide con el El Programa se centra en su cumplimiento esta 9
i i Si . P . P " la meta anual con la meta
Componente 2 mejoria y/o curacion en las 93 . método de Si el otorgamiento de Si en funcion de la
5 ™ . Porcentaje A i3 ) . IR sexenal, es menor que la
unidades médicas del 2do nivel célculoy la atencién hospitalaria. participacion de S
. anual, el indicador es
unidad de actores de las ascendente
medida. unidades de )
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los si
indicador plazos establecidos; Revisar la congruencia de
Porcentaje de egresos por . coincide con el El Programa se centra en su cumplimiento esta 9
i i Si . P . P " la meta anual con la meta
Componente 2 mejoria y/o curacion en las 93 . método de Si el otorgamiento de Si en funcion de la
5 ™ . Porcentaje A i3 ) . IR sexenal, es menor que la
unidades médicas del 3er nivel célculoy la atencién hospitalaria. participacion de S
. anual, el indicador es
unidad de actores de las ascendente
medida. unidades de )
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los P
g™ . Si
indicador plazos establecidos; . .
L L . | Revisar la congruencia de
" B . . coincide con el El Programa se centra en su cumplimiento esta o
Promedio de cirugias realizadas Si . . . B o la meta anual con la linea
Componente 2 " o 2.46 . método de Si el otorgamiento de Si en funcion de la .
en el 2do nivel de atencion. Promedio A LY " ) . L. base, ambas son iguales,
célculoy la atencién hospitalaria. participacion de P
h el indicador es
unidad de actores de las ascendentes
medida. unidades de .
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador plazos establecidos;
Promedio de cirugias realizadas si coincide con el El Programa se centra en su cumplimiento esta
Componente 2 en el 3er nivel de atencion al 3.52 Promedio método de Si el otorgamiento de Si en funcion de la No
periodo célculoy la atencién hospitalaria. participacion de
unidad de actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los Si
: : indicador El Programa realiza plazos establecidos; Revisar el comportamiento
Promedio de estudios de P p - . o
. L . coincide con el examenes su cumplimiento estd | del indicador, se
L laboratorio solicitados por el Si . . . B o N
Actividad 1 S 3.65 . método de Si complementarios para Si en funcion de la recomienda que sea
servicio de consulta externa Promedio ] PR
especializada al periodo célculo y la fundamentar su participacién de descendente, las metas
P p : unidad de diagnéstico. actores de las también deberian
medida. unidades de disminuir.
atencion medica.
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Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:

Tipo de Evaluacién:

Ano de la Evaluacion:

E-044 Atencién a la Salud

E Prestacion de Servicios Publicos

Anexo 6 “Metas del programa 2017"

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Diseino
2017

Unidad de Qtniziaa Propuesta de mejora de la
Nivel de Objetivo Nombre del Indicador " Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P )
Medida = Meta
desempefio
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los si
indicador El Programa realiza plazos establecidos; . .
" " L . L . | Revisar el comportamiento
Promedio de estudios de . coincide con el examenes su cumplimiento esta g
" . . Si " . . B T del indicador, se
Actividad 1 laboratorio solicitados por el 1.98 . método de Si complementarios para Si en funcion de la N
S . Promedio A IR recomienda que sea
servicio de urgencias. célculoy la fundamentar su participacion de
. " P descendente, las metas
unidad de diagnéstico. actores de las
: . son descendentes.
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador El Programa realiza plazos establecidos;
Promedio de estudios de si coincide con el examenes su cumplimiento esta
Actividad 1 imagenologia solicitados por el 0.3 . método de Si complementarios para Si en funcion de la No
L . Promedio ] PR
servicio de urgencias célculoy la fundamentar su participacion de
unidad de diagnéstico. actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
Promedio de estudios de md_lca_dor El I'Drograma realiza plazos esvtavblemdos;'
imagenologia solicitados por el si coincide con el examenes su cumplimiento esta
Actividad 1 1 0.23 . método de Si complementarios para Si en funcion de la No
servicio de consulta externa Promedio ] PR
- célculoy la fundamentar su participacion de
especializada. . " ot
unidad de diagnéstico. actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los si
indicador El Programa realiza plazos establecidos; . .
" " L . L . | Revisar la congruencia de
Promedio de estudios de . coincide con el examenes su cumplimiento esta
- N e Si . P : P " la meta anual con la meta
Actividad 1 laboratorio solicitados por los 0.4 . método de Si complementarios para Si en funcion de la
L . " Promedio A . L. sexenal, ambas son
servicios de hospitalizacion. célculoy la fundamentar su participacion de ) -
. " P iguales, el indicador es
unidad de diagnostico. actores de las descendente
medida. unidades de .
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador El Programa realiza plazos establecidos; Si
Promedio de estudios de si coincide con el examenes su cumplimiento estd | Revisar la congruencia de
Actividad 1 imagenologia solicitados por los 0.4 Promedio método de Si complementarios para Si en funcion de la la meta anual con la meta
servicios de hospitalizacion. célculoy la fundamentar su participacion de sexenal, son iguales, el
unidad de diagnéstico. actores de las indicador es descendente.
medida. unidades de
atencion medica.
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Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:

Tipo de Evaluacién:

Ano de la Evaluacion:

E-044 Atencién a la Salud

Anexo 6 “Metas del programa 2017"

E Prestacion de Servicios Publicos
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Diseino
2017

Unidad de Qtniziaa Propuesta de mejora de la
Nivel de Objetivo Nombre del Indicador Medida Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P Meta )
desempefio
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los P
g™ . . Si
indicador El Programa envia a los plazos establecidos; . .
. L " . L . | Revisar la congruencia de
Tasa de referencias por . coincide con el pacientes a un nivel de su cumplimiento esta o
- : . Si . P i P " la meta anual con la linea
Actividad 2 consultas en el primer nivel de 463 método de Si atencién con mayor Si en funcion de la
L. Tasa A N N . L. base, son muy cercanas.
atencion. célculoy la capacidad resolutiva para participacion de
. L Incorporar metas
unidad de su atencion. actores de las
: . sexenales.
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los P
g™ . . Si
indicador El Programa envia a los plazos establecidos; . .
L " . L . | Revisar la congruencia de
. coincide con el pacientes a un nivel de su cumplimiento esta o
- Tasa de referencias en el . P i P " la meta anual con la linea
Actividad 2 N - 142 STasa método de Si atencion con mayor Si en funcion de la
segundo nivel de atencion. A y N I base, son muy cercanas.
célculoy la capacidad resolutiva para participacion de
. L Incorporar metas
unidad de su atencion. actores de las
: . sexenales.
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los P
g™ . . Si
indicador El Programa envia a los plazos establecidos; . .
. L " . L . | Revisar la congruencia de
Tasa de referencias por . coincide con el pacientes a un nivel de su cumplimiento esta o
- . Si . P i P " la meta anual con la linea
Actividad 2 consultas en el tercer nivel de 102 método de Si atencién con mayor Si en funcion de la
L. Tasa A N N . L. base, son muy cercanas.
atencion. célculoy la capacidad resolutiva para participacion de
. L Incorporar metas
unidad de su atencion. actores de las
: . sexenales.
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del . en cuanto a los
- El Programa envia a los .
. . indicador . . plazos establecidos;
Porcentaje de contrarreferencias L pacientes a su unidad de L . .
f o . coincide con el . o su cumplimiento esta | Si
. en unidades médicas de Si . P medicina familiar una vez P "
Actividad 2 A 55.05 . método de Si . Si en funcion de la Incorporar las metas
segundo y tercer nivel de Porcentaje A que concluyé su IR
i célculoy la y . participacion de sexenales.
atencion. h tratamiento en unidades
unidad de hospitalarias. actores de las
medida. P ) unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador y el plazos establecidos; Si
Promedio de consulta externa Si método de El Programa mide la su cumplimiento estd | Revisar la congruencia de
Actividad 3 general otorgada por hora 3.53 Consulta por célculo, no Si productividad del médico Si en funcion de la la meta anual con la linea
médico general hora coinciden con la general. participacion de base, es igual, el indicador
unidad de actores de las es ascendente.
medida. unidades de
atencion medica.

117

Malaga # 88, Col. Insurgentes Mixcoac, 03920 Ciudad de México
Tel. v fax +52(55) 5615-8252 Correo electronico insad@insad.com.mx




_ . .
*e ** .‘ LX)

Investigacién en salud

y demografias.c.

Anexo 6 “Metas del programa 2017"

Modalidad: E Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Tipo de Evaluacion: Disefio
Afio de la Evaluacién: 2017
q Orientada a p
Nivel de Objetivo Nombre del Indicador WiEEe) éo Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion el C e RE Aol
Medida = Meta
desempefio
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador y el plazos establecidos;
Promedio de consultas Si método de El Programa mide la su cumplimiento esta | S/
Actividad 3 odontolégicas otorgadas 25 Consulta por calculo, no Si productividad del Si en funcion de la Incorporar las metas
9 9 hora coinciden con la odontdlogo. participacion de sexenales.
unidad de actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los Si
indicador y el plazos establecidos; Revisar la congruencia de
. El Programa se centra en L .
L . método de L su cumplimiento estd | la meta sexenal con la
L Productividad de consulta Si A . optimizar los recursos B o . .
Actividad 3 o 3 ’ célculo, no Si Si en funcion de la linea base, son iguales. La
externa especializada. Promedio L humanos para otorgar las IR . N
coinciden con la participacion de meta anual esta por debajo
. consultas P
unidad de actores de las de la linea base, el
medida. unidades de indicador es ascendente.
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los Si
indicador El Programa se centra en plazos establecidos; Revisar la congruencia de
. " . coincide con el orog| su cumplimiento estd | las metas anual y sexenal
L Porcentaje de urgencias reales Si . . optimizar los recursos B o N
Actividad 3 . 30 . método de Si Si en funcién de la con la linea base, es
atendidas. Porcentaje A humanos para otorgar las IR
célculoy la participacion de mayor que ambas metas.
h consultas g
unidad de actores de las El indicador es
medida. unidades de ascendente.
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
Porcentaje de personal del area indicador El Programa se centra en plazos establecidos;
dela saldd uepconclu en los si coincide con el que los recursos humanos su cumplimiento esta | S/
Actividad 4 N onaiuy 100 . método de Si en formacién y Si en funcion de la Incorporar las metas
cursos de formacion y Porcentaje A R IR
capacitacién célculo y la capacitacion concluyan participacién de sexenales.
P : unidad de sus estudios. actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador y el plazos establecidos;
. El Programa se centra en L . .
R . . . método de . . su cumplimiento esta | Si
L Eficiencia terminal de Médicos Si A . que los médicos internos B o
Actividad 4 100 . célculo, no Si Si en funcion de la Incorporar las metas
Internos de Pregrado. Porcentaje L de pregrado concluyan sus IR
coinciden con la . participacion de sexenales.
. estudios de pregrado.
unidad de actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
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Anexo 6 “Metas del programa 2017"

Modalidad: E Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Tipo de Evaluacioén: Disefio
Afio de la Evaluacién: 2017
q Orientada a p
Nivel de Objetivo Nombre del Indicador WiEEe) éo Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion el C e RE Aol
Medida = Meta
desempefio
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador y el plazos establecidos;
Eficiencia terminal de médicos si método de El Programa se centra en su cumplimiento esta
Actividad 4 especialistas formados en 100 Porcentaje célculo, no Si que los médicos concluyan Si en funcién de la No
unidades médicas del Instituto ) coinciden con la sus estudios de posgrado. participacion de
unidad de actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
indicador plazos establecidos;
. . L El Programa se centra en L .
Porcentaje de personal del area si coincide con el ue el personal de salud su cumplimiento esta
Actividad 4 de la salud que concluye cursos 100 . método de Si q P ' Si en funcion de la No
U Porcentaje A concluya sus cursos de IR
de capacitacion. célculoy la B participacion de
. capacitacion.
unidad de actores de las
medida. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del en cuanto a los
- El Programa se centra en S
indicador ) " plazos establecidos;
. . L que los inmuebles reciban L .
Porcentaje de inmuebles que si coincide con el mantenimiento para estar su cumplimiento esta
Actividad 5 reciben servicios de 95.18 . método de Si - P Si en funcion de la No
S Porcentaje A habilitados y que los IR
mantenimiento célculoy la . : participacion de
. pacientes reciban
unidad de atencion actores de las
medida. : unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del El Programa se centra en en cuanto a los
indicador que los equipos reciban plazos establecidos;
Porcentaje de equipos que si coincide con el mantenimiento preventivo su cumplimiento esta
Actividad 5 reciben servicios de 95 Porcentaje método de Si para que puedan ser Si en funcion de la No
mantenimiento preventivo ) célculoy la utilizados por el personal participacion de
unidad de de salud con los pacientes actores de las
medida. que atienden. unidades de
atencion medica.
Factible de alcanzar
El nombre del El Programa se centra en en cuanto a los
indicador que los equipos reciban plazos establecidos;
Porcentaje de Equipos médicos si coincide con el mantenimiento correctivo su cumplimiento esta
Actividad 5 con servicio de mantenimiento 30 Porcentaje método de Si para que puedan ser Si en funcion de la No
correctivo ) célculoy la utilizados por el personal participacion de
unidad de de salud con los pacientes actores de las
medida. que atienden. unidades de
atencion medica.

Fuente: Elaboracién propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados 2017, las fichas técnicas de los indicadores,
proporcionadas por el Programa, fichas de indicadores sectoriales del PROSESA y la consulta al Portal Aplicativo de la SHCP (PASH).

ND: Meta no disponible.
Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Detalle de la Matriz

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Fin |
Objetivo Orden Supuestos
Las instituciones del sector salud otorgan atencién médica a la
1. Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad poblacion. / La poblacién cuenta con saneamientos basicos: agua
mediante-la disminucion de casos de enfermedades tratables no controladas en la 1 potable, alcantarillado, etc. / Las condiciones ambientales,
poblacion derechohabiente del ISSSTE-ya-mertalidad iada-a-las-mismas. meteoroldgicas y sociales son estables. /-El-presupuesto-de-la
Institucidon-s i bl
Tipo de N q Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicion Método de Calculo Valor de | Unidad de Uipolde del de Medios de Verificacién
Medida Indicador . 2
la Meta Indicador Medicion
Se recomienda realizar las gestiones
El indicador capta la pertinentes ante la SHCP, para que
demanda de atencién incorporen los medios de verificacion,
Tasa de 4 . : . . >
PR médica hospitalaria de (NUmero de egresos para ambas variables:
hospitalizacion . N . . X - P
N pacientes con diabetes hospitalarios con diagnéstico Especificar nombre completo del
por diabetes no U -
que desarrollan principal de diabetes con documento que sustenta la
controlada con M . s . i .
e complicaciones de corto complicaciones de corto plazo . indice . N informacién, nombre del area que
complicaciones \ El ltad blacion de 15 af oy Relativo T Estratégico Eficacia Anual Foffeen [ ion. |
de corto plazo plazo. El resu ta oesuna | en poblacion de 15 afios y mas asa genera o publica la informacion, la
(Indicador aproximacion al nivel de Total de poblacion de 15 afios y periodicidad con la que se genera el
X control que tienen los mas que utiliza servicios documento (debe coincidir con la
definido por la " B . . o .
OCDE) pacientes de su ) publicos de salud) *100,000 frecgepma de m'eclilcmn del indicador) y
enfermedad a través de la la pagina electronica de la que se
atencion médica primaria. obtiene la informacién, o la forma en la
que puede obtenerse.
Se recomienda realizar las gestiones
pertinentes ante la SHCP, para que
El indicador mide el efecto incorporen los medios de verificacion,
de las acciones que la . - para ambas variables:
Secretaria de Salud, en gg;aflaﬂzgs;gzr:i:s:: daenos y Especificar nombre completo del
Tasa de coordinacién con las g documento que sustenta la
mortalidad por instituciones publicas . 5 > . indice ) . informacién, nombre del 4rea que
cancer cérvico- prestadoras de servicios detgrmlnado b IafPobIacmn REEHD Tasa [EsiiEEes Btz (el genera o publica la informacion, la
y estimada de mujeres en el o
uterino de salud, desarrolla para A periodicidad con la que se genera el
mismo grupo de edad para el e
detectar y atender el mismo periodo) *100,000 documento (debe coincidir con la
cancer cérvico-uterino en P ! frecuencia de medicion del indicador) y
forma oportuna. la pagina electronica de la que se
obtiene la informacién, o la forma en la
que puede obtenerse.
Derechohabientes en edad pediatrica
usuarios de los servicios de salud:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF), Subdireccién de
Aseguramiento de la Salud;
n Defunciones en derechohabientes de
(Total de defunciones de Ry (o
" na 5 edad pediatrica: Sistema de
T Mide la proporcion de derechohabientes del ISSSTE Y 2T o 5
asa de oats e 3 Informacién Médico Financiero
. fallecimientos de de edad pediatrica usuarios de e o
mortalidad ! L (SIMEF), Subdireccion de
b e derechohableptes del los servicios de salud en el ) . o Aseguramiento de la Salud
g . ISSSTE fallecides periodo / Total de Relativo | Tasa Estratégico Eficacia Anual . Ny o
derechohabientes - 3 Se recomienda identificar para ambas
menores de 18 arios, derechohabientes del ISSSTE . o o .
del ISSSTE de n P e 3 variables: si la informacion se obtiene
e usuarios de los servicios en edad pediatrica usuarios de
edad pediatrica S N de la base de datos o de un reporte del
de salud. los servicios en el mismo e A
N " SIMEF, en cuyo caso se debera incluir
periodo) *100,000
el nombre completo del reporte del que
se obtiene la informacioén, la
periodicidad y, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

Detalle de la Matriz

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Mide la proporcion de

(Total de defunciones de

Derechohabientes en edad adulta
usuarios de los servicios de salud:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF), Subdireccién de
Aseguramiento de la Salud;
Defunciones en derechohabientes de
edad adulta usuarios de los servicios
de salud: Sistema de Informacion

mismo periodo) * 100,000

JLacajoe fallecimientos de GRS Gl RIS Médico Financiero (SIMEF),
mortalidad : de edad adulta usuarios de los ; s 4
S derechohabientes del it o celhe] e ol et Subdireccion de Aseguramiento de la
g ) ISSSTE de 18 afios y 1 P Relativo | tTasa Estratégico Eficacia Anual Salud
derechohabientes Total de derechohabientes del " " o
hasta los menores de 60 q Se recomienda identificar para ambas
del ISSSTE de o : ISSSTE en edad adulta usuarios . R . .
anos de edad, usuarios de L variables: si la informacion se obtiene
edad adulta v de los servicios de salud en el
los servicios de salud. , . . de la base de datos o de un reporte del
mismo periodo) * 100,000 e A
SIMEF, en cuyo caso se debera incluir
el nombre completo del reporte del que
se obtiene la informacioén, la
periodicidad y, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
Derechohabientes en edad adulta
mayor usuarios de los servicios de
salud: Sistema de Informacién Médico
Financiero (SIMEF), Subdireccién de
Aseguramiento de la Salud;
Defunciones de derechohabientes de
(Total de defunciones de edad adulta mayor usuarios de los
Tasa de T e derechohabientes del ISSSTE servicios de salud: Sistema de
mortalidad '@ prop de edad adulta mayor usuarios Informacién Médico Financiero
fallecimientos de A ; o
general en AT e Gl de los servicios de salud en el (SIMEF), Subdireccién de
derechohabientes ISSSTE. de 60 v mas afios periodo / Total de Relativo | tfTasa Estratégico Eficacia Anual Aseguramiento de la Salud
del ISSSTE de g y derechohabientes del ISSSTE Se recomienda identificar para ambas
de edad, usuarios de los . . R . .
edad adulta o en edad adulta mayor usuarios variables: si la informacion se obtiene
servicios de salud. .
mayor de los servicios de salud en el de la base de datos o de un reporte del

SIMEF, en cuyo caso se debera incluir
el nombre completo del reporte del que
se obtiene la informacioén, la
periodicidad y si es el caso, la direccion
electrénica en la que se encuentra
disponible la informacién, o la forma en
la que puede obtenerse.

Propésito ‘
Objetivo Orden Supuestos
La poblacién derechohabiente del ISSSTE utiliza los servicios de
11. En la poblacién derechohabiente del ISSSTE disminuyen los casos de medicina]preventivalyjelralivagiLalpoblacion dverechohgbllentev del
R . X 1 ISSSTE acude regularmente a sus consultas, sigue las indicaciones
enfermedades tratables no controladas y-fa-mertalidad alas-mismas. o . . -
médicas y se apega al tratamiento prescrito. / La poblacién
derechohabiente adopta estilos de vida saludable.
T\i/p::oc:ve Unidad de Tioo de Dimension | Frecuencia
Indicador Definicion Método de Calculo 5 P del de Medios de Verificacion
de la Medida Indicador 5 A
M Indicador Medicion
eta
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

Detalle de la Matriz

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Tasa de

en

del ISSSTE

mortalidad por
diabetes mellitus

derechohabientes

Mide la proporcion de
fallecimientos en
derechohabientes del
ISSSTE, usuarios de los
servicios de salud debidea
ocasionados por Diabetes
mellitus al periodo.

(Total de defunciones en
derechohabientes del ISSSTE
usuarios de los servicios de salud
debido a Diabetes mellitus al
periodo/ Total de la poblacién
derechohabiente del ISSSTE
usuaria de los servicios de salud
al en el mismo periodo) * 100,000

Relativo

fTasa

Estratégico

Eficacia

Anual

Defunciones en derechohabientes
usuarios de los servicios de salud
debidas a Diabetes mellitus: Sistema
de Informacién Médico Financiero
(SIMEF) Reporte de diagnéstico de
defuncion acumulado, sSubdireccion
de aAseguramiento de la sSalud;
Poblacion derechohabiente usuaria de
los servicios de salud: Anuario
Estadistico Institucional cuadro 1.4
Resumen general de poblacion
amparada por grupos de edad, sexo y
tipo de derechohabiente, Distrito
Federal y area foranea; subdireccion
de Aseguramiento de la Salud.

Se recomienda identificar para la
variable del numerador: la periodicidad
del reporte y, para ambas variables, si
es el caso, la direccion electrénica en
la que se encuentra disponible la
informacién, o la forma en la que
puede obtenerse.

Tasa de
mortalidad en

del ISSSTE p
hipertensién

derechohabientes

arterial sistémica

Mide la proporcion de
fallecimientos en
derechohabientes del
ISSSTE usuarios de los

or servicios de salud, debides
a ocasionados por
hipertensién arterial
sistémica.

(Total de defunciones en
derechohabientes del ISSSTE
usuarios de los servicios de salud
debido a hipertensién arterial
sistémica en el periodo/ Total de
la poblacién derechohabiente del
ISSSTE usuaria de los servicios
de salud al en el mismo periodo)
*100,000

Relativo

fTasa

Estratégico

Eficacia

Anual

Defunciones en derechohabientes
usuarios de los servicios de salud
debido a hipertension arterial
sistémica: Sistema de Informacion
Médico Financiero (SIMEF), Reporte
de diagnéstico de defuncion
acumulado; Subdireccién de
Aseguramiento de la Salud; Poblacién
derechohabiente usuaria de los
servicios de salud: Anuario Estadistico
Institucional cuadro 1.4 Resumen
general de poblacién amparada por
grupos de edad, sexo y tipo de
derechohabiente, Distrito Federal y
area foranea; Subdireccion de
Aseguramiento de la Salud

Se recomienda identificar para la
variable del numerador: la periodicidad
del reporte y, para ambas variables, si
es el caso, la direccion electrénica en
la que se encuentra disponible la
informacién, o la forma en la que
puede obtenerse.

Tasa de

cancer en

del ISSSTE

mortalidad por

derechohabientes

Mide la proporcion de
fallecimientos en
derechohabientes del
ISSSTE usuarios de los
servicios de salud, a
consecuencia de alguna
enfermedad oncoldgica.

(Total de defunciones en
derechohabientes del ISSSTE
usuarios de los servicios de salud
debidas a cancer al periodo/
Total de la poblacién
derechohabiente del ISSSTE
usuariaes de los servicios de
salud at en el mismo periodo) *
100,000

Relativo

fTasa

Estratégico

Eficacia

Anual

Defunciones en derechohabientes
usuarios de los servicios de salud
debidas a cancer: Sistema de
Informacién Médico Financiero
(SIMEF) Reporte de diagnéstico de
defuncion acumulado; Subdireccion de
Aseguramiento de la Salud; Poblacién
derechohabiente usuaria de los
servicios de salud: Anuario Estadistico
Institucional cuadro 1.4 Resumen
general de poblacién amparada por
grupos de edad, sexo y tipo de
derechohabiente, Distrito Federal y
area foranea; Subdireccion de
Aseguramiento de la Salud

Se recomienda identificar para la
variable del numerador: la periodicidad
del reporte y, para ambas variables, si
es el caso, la direccion electrénica en
la que se encuentra disponible la
informacién, o la forma en la que
puede obtenerse.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Detalle de la Matriz

Ramo: 51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacion de Servicios Publicos
Denominacién del Pp: E-044 - Atencién a la Salud
Clasificacion Funcional: ‘
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad Institucional: 4 - Cobertura de la atencion médica curativa
Defunciones maternas en el Instituto:
Registro de la Dependencia.; Nacidos
vivos en el Instituto: Anuario estadistico
p M A Razon Se recomienda identificar para ambas
Eiftc;?ig:d mladt(;rilatgf; de? Irr?;ﬁs:)s (Numero de muertes maternas i variables el nombre completo del
A en el Instituto al periodo/total de ; pereada e Eficiencia documento que sustenta la
Materna por cada 100,000 nacidos : N . Relativo Estratégico T Anual N . .
el s e &) e Al an nacidos vivos en el Instituto al en 100,000 Eficacia informacién, el nombre del area que
(RMMI) i e R el mismo periodo) X 100,000 nacidos genera o publica la informacion.

P . vives La periodicidad con la que se generan
los documentos y, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.

Componente ‘
Objetivo Orden Supuestos
El paciente asiste oportunamente a sus citas médicas. / El paciente
acude al servicio de urgencias sedlo en caso de urgencia real.-/
111. Consultas a la poblacién derechohabiente del ISSSTE otorgadas 1 El paciente sigue indicaciones médicas y se apega al tratamiento
prescrito. / Las farmacias del Instituto cuentan con abastecimiento
suficiente de medicamentos para surtimiento completo de recetas.
Tipo de N 2 A
Valor Unidad de Tipo de Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicion Método de Calculo . ) del de Medios de Verificacion
de la Medida Indicador . 2
Indicador Medicion
Meta
Consultas otorgadas a mujeres
embarazadas: Registro de la
Dependencia.; Mujeres embarazadas
que acudieron a consultas de primera
vez: Registro de la Dependencia.
. (Total de consultas otorgadas a , . o
Promedio de . . y Se recomienda identificar para ambas
Mide el numero de mujeres embarazadas en el q
consultas 4 ; variables el nombre completo del
consultas prenatales periodo/Total de mujeres . . - - .
prenatales por q p Relativo | Promedio Estratégico Eficacia Trimestral documento que sustenta la
. otorgadas a-ta por mujer embarazadas que acudieron a N . .
mujer . 8 informacién, el nombre del area que
embarazada en el ilnstituto | consultas de primera vez en el 3 . o
embarazada . 3 genera o publica la informacion.
mismo periodo) T
La periodicidad con la que se generan
los documentos y, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
Derechohabientes menores de 5 afios
que acuden a consulta: Registro de la
Dependencia; Derechohabientes
Mide ¢ B menores de 5 afos detectados con
R 6B GRS 6B (Numero de derechohabientes padecimientos relacionados a la
Porcentaje de zerZChohabientes del del ISSSTE menores de 5 afos nutricion durante la consulta: Registro
derechohabientes |SSSTE menores de 5 detectados con padecimientos de la Dependencia.
del ISSSTE e o EELER E relacionados a la nutricion Se recomienda identificar para ambas
menores de 5 (e dF:etectados durante la consulta en el Relativo | Porcentaje Estratégico Eficacia Trimestral variables el nombre completo del
afos con Eme e e E periodo/Total de menores de 5 documento que sustenta la
problemas de Ao R — afos derechohabientes que informacién, el nombre del area que
nutricion obesida& o esd acuden a consulta en el mismo genera o publica la informacion.
desnutricic’)n P y periodo)*100 La periodicidad con la que se generan
: los documentos y, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Detalle de la Matriz

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencion médica

curativa

Tasa de consulta
externa de
especialidad
otorgadas a la
poblacion
derechohabiente.

i6 Mide
la cobertura de la
poblacién derechohabiente
del ISSSTE mediante el
otorgamiento de consultas
de especialidad.

(Total de consultas externas de
especialidad otorgadas al periodo
/ Poblacién derechohabiente del
ISSSTE en el mismo periodo) x
1000

Relativo

fTasa

Gestion

Eficienci
Eficacia

Trimestral

Poblacion derechohabiente: Anuario
Estadistico Institucional cuadro 1.4
Resumen general de poblaciéon
amparada por grupos de edad, sexo y
tipo de derechohabiente, Distrito
Federal y area foranea; Subdireccion
de Aseguramiento de la Salud.;
Consultas externas especializadas
otorgadas: Sistema de Informacion
Médico Financiero (SIMEF) Reporte
SM 10-3.1 Consultas por médico y
servicio; Subdireccion de
Aseguramiento de la Salud

La periodicidad del medio de
verificacion del numerador es diferente
a la frecuencia de medicion del
indicador, se recomienda su revision.
Se requiere identificar para el
denominador la periodicidad del
reporte. De ser el caso, para ambas
variables, se requiere la incorporacion
de la direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.

Tasa de
consultas de
urgencias
otorgadas a la
poblacién
derechohabiente.

i6 Mide
la cobertura de la
poblacién derechohabiente
del ISSSTE mediante el
otorgamiento de consultas
en los servicios de
urgencias.

(Total de consultas de urgencias
otorgadas al periodo / Poblacion
derechohabiente del ISSSTE at
en el mismo periodo) x 100,000

Relativo

fTasa

Gestion

Eficacia

Trimestral

Consultas de urgencias otorgadas:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.1
Consultas por médico y servicio y
Cuadros complementarios;
subdireccion de Aseguramiento de la
Salud.; Poblacion derechohabiente:
Anuario Estadistico Institucional cuadro
1.4 Resumen general de poblacién
amparada por grupos de edad, sexo y
tipo de derechohabiente, Distrito
Federal y area foranea; Subdireccion
de Aseguramiento de la Salud.

Se recomienda identificar para el
numerador, la periodicidad del reporte.
Para el denominador, la periodicidad
del medio de verificacion es diferente a
la frecuencia de medicion del indicador,
se requiere su revision. De ser el caso,
para ambas variables, debera
incorporarse la direccion electrénica en
la que se encuentra disponible la
informacién, o la forma en la que
puede obtenerse.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Detalle de la Matriz

Ramo: 51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Unidad Responsable: GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacion de Servicios Publicos
Denominacién del Pp: E-044 - Atencién a la Salud
Clasificacion Funcional: ‘
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad Institucional: 4 - Cobertura de la atencién médica curativa
Sesiones de rehabilitacion fisica:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Reporte de
auxiliares por clave de estudio;
subdireccion de Aseguramiento de la
. Salud.; Pacientes que acuden a
: P Total de sesiones de . S
. Es-el-promedio-de Mide el Y et o (710 sesiones de rehabilitacién: Sistema de
Promedio de h . rehabilitacion fisica otorgadas al Y e A N
. numero de sesiones de q " S Informacién Médico Financiero
sesiones de g = periodo / Total de pacientes que . . - Eficiencia : e
rehabilitacion rehabilitacion fisica quese | © - den a sesiones de Relativo | Promedio Gestion Eficacia Trimestral (SIMEF) Repof(e de a\{xﬂlar_es por
. otorgan a cada paciente e . clave de estudio; Subdireccion de
fisica otorgadas. . rehabilitacion at en el mismo q
en el periodo. o Aseguramiento de la Salud
p Se recomienda identificar para ambas
variables: la periodicidad de los
reportes y, si es el caso, la direccion
electrénica en la que se encuentra
disponible la informacién, o la forma en
la que puede obtenerse.
Objetivo Orden Supuestos
El paciente atiende las indicaciones médicas y administrativas para
11.2 Atenciéon Mmédica hospitalaria a la poblacién derechohabiente otorgada. 2 S |ngre§q.;—/ £l pz'ﬂ:lente propqrglona st c.onsen?lmlento |nf9(rr1ado
para recibir atencion hospitalaria.;- / El paciente tiene la posibilidad y
disposicion de para seguir los tratamientos posteriores a su egreso.
Tipo de Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicion Método de Calculo alorgl punidadice Uipclde del de Medios de Verificacién
de la Medida Indicador 5 A
Indicador Medicion
Meta
Egresos hospitalarios del 2do nivel:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-
Es Mide la proporcion de 3.4; Subdireccién de Aseguramiento de
pacientes dados de alta de la Salud; Egresos por mejoria y/o
los servicios de curacion del 2do nivel: Sistema de
Porcentaje de hospitalizacién por mejoria (Total de egresos por mejoria y/o Informacién Médico Financiero
egresos por de su estado de salud o de " dgl 2do r?ivel aIJ erio)clio (SIMEF) Reporte SM 10-3.4;
mejoria y/o curacion de la enfermedad y ol X . . - Eficiencia : Subdireccion de Aseguramiento de la
.- ; / Total de egresos hospitalarios Relativo | Porcentaje Gestion T Trimestral
curacion en las en las unidades de 2do. A%k, afved el & o e Eficacia Salud
unidades médicas | nivel de atencion del eriodo-) X 100 Se recomienda identificar para ambas
del 2do. nivel ilnstituto, respecto al total p variables: el nombre completo del
de pacientes dados de alta reporte del que se obtiene la
de las mismas unidades informacion, la periodicidad de los
hospitalarias. documentos vy, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacién, o
la forma en la que puede obtenerse.
Egresos por mejoria y/o curacion del
3er nivel: Sistema de Informacion
Médico Financiero (SIMEF) Reporte
Es-Mide la proporcion de SM 10-3.4; sSubdireccién de
pacientes dados de alta de Aseguramiento de la Salud; Egresos
los servicios de hospitalarios del 3er nivel de atencion:
Porcentaje de hospitalizacién por mejoria - Sistema de Informaciéon Médico
egresos por de su estado de salud o S;chr):;lig:ggrngsn?\?;rzfgg:;éléo/ Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-
mejoria y/o curacion de la enfermedad N A 5 5 A q Eficiencia A 3.4; Subdireccién de aseguramiento de
curacion en las en las unidades de 3er. -CI’;—S:EL?VZF gl:ioesl mzﬂtslagg: d(isl REED | [FeneemiEe (Grasiitém Eficacia ESE] la Salud
unidades médicas | nivel de atencion del . P Se recomienda identificar para ambas
. L x 100 .
del 3er. nivel #nstituto respecto al total variables: el nombre completo del
de pacientes dados de alta reporte del que se obtiene la
de las mismas unidades informacién, la periodicidad de los
hospitalarias. documentos vy, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Detalle de la Matriz

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Promedio de
cirugias
realizadas en el
2do. nivel de
atencion.

Es-la-propereién Mide el
numero de cirugias
realizadas durante los dias
habiles en los quiréfanos
instalados de las unidades
médicas del 2do nivel de
atencion.

Total de cirugias realizadas en el
2do. nivel al periodo / Capacidad

instalada en el 2do. nivel a
durante el mismo periodo

Relativo

Promedio

Gestion

Eficiencia

Trimestral

Capacidad instalada en el 2do nivel:
Anuario estadistico institucional,
cuadro 16.1 capacidad instalada en
hospitales propios por unidad médica;
Subdireccion de Aseguramiento de la
Salud; Cirugias realizadas en el 2do
nivel: Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-
3.4; sSubdireccion de Aseguramiento
de la Salud

Para el denominador, se requiere
identificar la periodicidad del reporte.
Para el numerador, la periodicidad del
medio de verificacion es diferente a la
frecuencia de medicion del indicador,
se recomienda su revision. De ser el
caso, para ambas variables, se debera
incorporar la direccién electronica en la
que se encuentra disponible la
informacién, o la forma en la que
puede obtenerse.

Promedio de
cirugias
realizadas en el
3er. nivel de
atencion al
periodo

Es-la-propereién Mide el
numero de cirugias
realizadas durante los dias
habiles en los quiréfanos
instalados de las unidades
médicas del 3er. nivel de
atencion.

Total de cirugias realizadas en el
3er. nivel al periodo / Capacidad

instalada en el 3er. nivel at
durante el mismo periodo

Relativo

Promedio

Gestion

Eficiencia

Trimestral

Capacidad instalada en el 3er nivel:
Anuario estadistico institucional,
cuadro 16.1 capacidad instalada en
hospitales propios por unidad médica;
Subdireccion de Aseguramiento de la
Salud; Cirugias realizadas en el 3er
nivel: Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-
3.4; Subdireccién de Aseguramiento de
la Salud

Para el denominador, se recomienda
identificar, la periodicidad del reporte.
Para el numerador, la periodicidad del
medio de verificacion es diferente a la
periodicidad de la frecuencia de
medicion del indicador, se recomienda
su revision. De ser el caso, para ambas
variables, se recomienda la
incorporacion de la direccién
electrénica en la que se encuentra
disponible la informacién, o la forma en
la que puede obtenerse.

113. Servicios de rehabilitacion a la poblacién derechohabiente otorgados.

Se requiere identificar indicadores y supuestos para este

Componente propuesto.

114. Capacitacion y formacién de recursos humanos en salud, impartida.

Se requiere identificar indicadores y supuestos para este

Componente propuesto.

115. Mantenimiento de inmuebles, equipo médico y electromecanico realizado.

Se requiere identificar indicadores y supuestos para este

Componente propuesto.

Actividad |
Objetivo Orden Supuestos
Los pacientes acuden a realizarse los estudios programados. / Los
ET 1 Realizacién de estudios de apoyo para diagndstico y seguimiento del estado 1 proveedores entregan a tiempo los insumos comprometidos. / Los
de salud. (Transversal. Aplica a componente 1y 2) recursos humanos son suficientes y estan capacitados para la
realizacion de estudios.
Tipo de N q Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicién Método de Calculo Valor | Unidad de UOCE del de Medios de Verificacién
Medida Indicador 5 A
de la Indicador Medicion
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Detalle de la Matriz

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Meta

Promedio de
estudios de
laboratorio
solicitados por el
servicio de
consulta externa
especializada al
periodo.

ién Mide el
numero de estudios de
sangre, orina, heces,
moco, u otros liquidos
corporales que solicitan los
médicos especialistas en
consulta externa, por
consulta.

Total de estudios de laboratorio
solicitados por el servicio de
consulta externa especializada al
periodo / Total de consultas
externas de especialidad
otorgadas at-en el mismo
periodo.

Relativo

Promedio

Gestion

Eficiencia

Trimestral

Estudios de laboratorio solicitados por
la consulta externa especializada:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Cuadros
complementarios; Subdireccion de
Aseguramiento de la Salud; Consultas
externas de especialidad otorgadas:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.1
Consultas por médico y servicio;
Subdireccion de Aseguramiento de la
Salud

Se recomienda identificar para ambas
variables: la periodicidad de los
reportes y, si es el caso, la direccion
electrénica en la que se encuentra
disponible la informacién, o la forma en
la que puede obtenerse.

Promedio de
estudios de
laboratorio
solicitados por el
servicio de
urgencias.

Es-la-propereién Mide el
numero de estudios de
sangre, orina, heces,
moco, u otros liquidos
corporales que solicitan los
médicos en los servicios
de urgencias, por consulta.

Total de estudios de laboratorio
solicitados por los servicios de
urgencias al periodo / Total de
consultas de urgencias otorgadas
al-en el mismo periodo.

Relativo

Promedio

Gestion

Eficiencia

Trimestral

Estudios de laboratorio solicitados por
la consulta de urgencias: Sistema de
Informacién Médico Financiero
(SIMEF) Cuadros complementarios;
Subdireccion de Aseguramiento de la
Salud; Consultas de urgencias
otorgadas: Sistema de Informacion
Médico Financiero (SIMEF) Reporte
SM 10-3.1 Consultas por médico y
servicio y Cuadros complementarios;
Subdireccion de Aseguramiento de la
Salud.

Se recomienda identificar para ambas
variables: la periodicidad de los
documentos vy, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
En la variable de consultas de
urgencias se observan dos medios de
verificacion, es necesario identificar
cual es el correcto.

Promedio de
estudios de
imagenologia
solicitados por el
servicio de
urgencias

ién Mide el
numero de estudios de
imagen como mastografia,
ortopantografia, radiologia,
resonancia magnética,
tomografia, ultrasonido,
que solicitan los médicos
en los servicios de
urgencia, por consulta.

Total de estudios de
imagenologia solicitados por los
servicios de urgencias al periodo
/ Total de consultas de urgencias
otorgadas at-en el mismo
periodo.

Relativo

Promedio

Gestion

Eficiencia

Trimestral

Consultas de urgencias otorgadas:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.1
Consultas por médico y servicio y
Cuadros complementarios;
Subdireccion de Aseguramiento de la
Salud; Estudios de imagenologia
solicitados por la consulta de
urgencias: Sistema de Informacion
Médico Financiero (SIMEF) Cuadros
complementarios; Subdireccion de
Aseguramiento de la Salud

Se recomienda identificar para ambas
variables: la periodicidad de los
documentos vy, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
En la variable de consultas de
urgencias se observan dos medios de
verificacion, es necesario identificar
cual es el correcto.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Detalle de la Matriz

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Estudios de imagenologia solicitados
por la consulta externa especializada al
periodo: Sistema de Informacion
Médico Financiero (SIMEF) Cuadros
Es-la-propereién Mide el complementarios; Subdireccion de
Promedio de nimero estudios d:e . Total de estudios de Astegurarrélento delle:lga‘ljudt, Condsultaf
estudios de imagen como mastogratia, imagenologia solicitados por la eX grna§ sl DGR TG
A q ortopantografia, radiologia, . periodo: Sistema de Informacion
imagenologia ; xm consulta externa especializada al T : p
solicitados por el | eSonancia magnética, periodo / Total de consultas Relativo | Promedio | Gestién Eficiencia | Trimestral | Médico Financiero (SIMEF) Reporte
" tomografia, ultrasonido, e SM 10-3.1 Consultas por médico y
servicio de o 2T externas de especialidad L . o
que solicitan los médicos X servicio; Subdireccion de
consulta externa At otorgadas at-en el mismo 4
especializada. especialistas en lconsulta periado. Asegurarqlento fie IalSaIud
externa especializada, por Se recomienda identificar para ambas
consulta. variables: la periodicidad de los
documentos vy, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
Estudios de laboratorio solicitados por
los servicios de hospitalizacion:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Cuadros
complementarios; Subdireccion de
Es-la-propereién Mide el Aseguramiento de la Salud; Egresos
numero de estudios de hospitalarios: Sistema de Informacion
Promedio de sangre, orina, heces, Toiel b cefunlos ¢ EheEbis Médico Financiero (SIMEF) Reporte
estudios de moco, u otros liquidos o o SM 10-3.4; Subdireccién de
laboratorio corporales que solicitan los solicitadosiporllosjseiviciosids Aseguramiento de la Salud
. o N hospitalizacién al periodo / Total Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral . . o
solicitados por los | médicos especialistas en d A 3 Se recomienda identificar para ambas
L - e egresos hospitalarios al-en el . . I
servicios de los servicios de mismo periodo variables: la periodicidad de los
hospitalizacion. hospitalizacién como : documentos vy, si es el caso, la
medicina interna, cirugia, direccion electrénica en la que se
pediatria, etc., por egreso. encuentra disponible la informacién, o
la forma en la que puede obtenerse. En
el caso de la variable Egresos
Hospitalarios, sera necesario
incorporar el nombre completo del
reporte al que se hace referencia..
Estudios de imagenologia solicitados
por los servicios de hospitalizacion:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Cuadros
ién Mide el complementarios; Subdireccion de
numero de estudios de Aseguramiento de la Salud; Egresos
imagen como mastografia, hospitalarios: Sistema de Informacion
Promedio de ortopantografia, radiologia, | Total de estudios de Médico Financiero (SIMEF) Reporte
estudios de resonancia magnética, imagenologia solicitados por los SM 10-3.4; Subdireccion de
imagenologia tomografia, ultrasonido, servicios de hospitalizacion al . " . . . : Aseguramiento de la Salud
soligitadosgpor los | que s%licitan los médicos periodo / Total dz egresos REED | [P (Grasiitém Bt UGS Se r?ecomienda identificar para ambas
servicios de especialistas en los hospitalarios en el mismo variables: la periodicidad de los
hospitalizacion. servicios de periodo. documentos vy, si es el caso, la
hospitalizacién como direccion electrénica en la que se
medicina interna, cirugia, encuentra disponible la informacion, o
pediatria, etc., por egreso. la forma en la que puede obtenerse. En
el caso de la variable Egresos
Hospitalarios, sera necesario
incorporar el nombre completo del
reporte al que se hace referencia.
Objetivo Orden Supuestos
Los pacientes tienen posibilidad y disposicion de para acudir a los
GCanalizacién ET 2 Referencia del paciente al nivel de atencion correspondiente. P servicios médicos de los niveles asignados
(Transversal. Aplica a componente 1y 2) El paciente cumple con los requisitos administrativos para recibir la
atencion en el nivel al que se le refiere.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Detalle de la Matriz

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

tercer nivel de
atencion.

que se realizan a C.M.N.
20 de Noviembre.

nivel al en el mismo periodo) x
10,000

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcioén: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad Institucional: 4 - Cobertura de la atencién médica curativa
Tipo/ds N q Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicién Método de Calculo palcrgunidadice UEDED del de Medios de Verificacién
de la Medida Indicador y s
Indicador Medicion
Meta
Referencias emitidas en el primer nivel
de atencion: Registro de la
Dependencia.; Consultas otorgadas en
el primer nivel: Registro de la
Es-Mide el-total-de las Dependencia.
Tasa de referencias de las (Total de referencias emitidas en Se recomienda identificar para ambas
referencias por unidades de primer nivel el primer nivel al periodo/Total de variables: el nombre completo del
consultas en el que se realizan a unidades | consultas otorgadas en el primer | Relativo | tTasa Gestion Eficacia Trimestral documento que sustenta la
primer nivel de de mayor capacidad nivel al-en el mismo periodo) x informacién, el nombre del area que
atencion. resolutiva;-posteriora 10,000 genera o publica la informacion, la
consulta. periodicidad con la que se generan los
documentos vy, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible informacion, o la
forma en la que puede obtenerse.
Referencias emitidas en el segundo
nivel de atencién: Registro de la
Dependencia.; Consultas otorgadas en
el segundo nivel: Registro de la
Es-Mide e-etat-de las Dependoncia i
. . - Se recomienda identificar para ambas
Tasalde ref.erenuas de las . (Total de refgrenmas ernltldas en variables: el nombre completo del
s G el unidades d(_e segundg nivel | el segundo nivel al periodo / Total : . . . documento que sustenta la
" que se realizan a unidades | de consultas otorgadas en el Relativo | {Tasa Gestion Eficacia Trimestral 5 iy A
segundo nivel de d idad g T [ g s informacion, el nombre del area que
atencion. © mayor capaci 9 genera o publica la informacion, la
resolutiva periodo) x 10,000 R
) periodicidad conlla que se generan los
documentos vy, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
Consultas otorgadas en el tercer nivel:
Registro de la Dependencia.;
Referencias emitidas en el tercer nivel
de atencion: Registro de la
Dependencia.
Tasa de Es-Mide el-total-de las (Total de referencias emitidas en Se recomienda identificar para ambas
referencias por referencias de las el tercer nivel al periodo/Total de variables: el nombre completo del
consultas en el unidades de tercer nivel consultas otorgadas en el tercer Relativo | tTasa Gestion Eficacia Trimestral documento que sustenta la

informacién, el nombre del area que
genera o publica la informacion, la
periodicidad con la que se generan los
documentos vy, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Detalle de la Matriz

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Porcentaje de
contrarreferencias

Del total de pacientes
atendidos por referencia
en la consulta externa del
2do y 3er nivel de
atencion, este indicador
nos dice cuantos fueron

(Numero de pacientes
contrarreferidos al periodo

Pacientes contrarreferidos: Registro de
la Dependencia.; Pacientes atendidos
por referencia en la consulta externa:
Registro de la Dependencia.

Se recomienda identificar para ambas
variables: el nombre completo del

general

otorgadas por hora
laborada

generales y familiares en el
mismo periodo

en unidades contrarreferidos al anterior IRTIED GI2 PEXETEnES EEtlies Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral GIIEIEALD U SUEiEiE [
médicas de il 6o EErEm. 16 por referencia en la consulta l informacién, el nombre del area que
segundo y tercer 3 i externa, al en el mismo periodo) genera o publica la informacion, la
nivel de atencion CUILIEF MES (LAl x 100 periodicidad con la que se generan los
gg:gﬁﬁ;:lﬁgggedg?::: documentos vy, si es el caso, la
nuevos pacientes direccion elgctroqlca enlla que se
" encuentra disponible la informacion, o
referidos.
la forma en la que puede obtenerse.
Objetivo Orden Supuestos
La demanda de servicios re-se-inrerementa-sustancialmente se
mantiene estable y la plantilla de prestadores del servicio se
mantiene acorde a las necesidades./ Las-instituciones-educativas-y
a d. ducacién-en-salud
d gramas-d ren salud
g - p
ET 3 Optimizacién de los recursos humanos disponibles para el otorgamiento de 3
consultas. (Transversal. Aplica a componente 1y 2)
yala
La relacion sindical es armoénica y favorece una relacion laboral
estable.
Existe una adecuada planificacion de recursos humanos en salud
acorde con las necesidades de la poblacién derechohabiente.
Tipo de N 2 A
Valor Unidad de Tipo de Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicion Método de Calculo 5 £ del de Medios de Verificacion
de la Medida Indicador y s
Indicador Medicion
Meta
Variable 2. Horas asignadas a la
consulta para los médicos generales y
familiares: Sistema de Informacion
Médico Financiero (SIMEF); Variable 1.
Consultas externas generales
otorgadas: Sistema de Programacion y
. Mide la productividad del Total de consultas externas Ejercicio Presupuestal (SPEP)
Promedio de P . . .
médico general en el generales otorgadas en el . Se recomienda identificar para ambas
consulta externa 7 . N Promedio . .
otorgamiento de consultas | periodo / horas asignadas a la . - o : variables: el nombre completo del
general otorgada - Relativo | Gensulta Gestion Eficiencia Trimestral
2 externas generales consulta para los médicos documento que sustenta la
por hora médico por-hora

informacién, el nombre del area que
genera o publica la informacion, la
periodicidad con la que se generan los
documentos vy, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

Detalle de la Matriz

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Promedio de
consultas
odontoldgicas
otorgadas

Estima el promedio de
consultas de odontologia
general otorgadas por hora
laborada asignada para
consulta de odontologia
general.

Variable 2. Horas odontdlogo en
consulta general: Sistema de
Informacién Médica Estadistica y
Financiera (SIMEF); Variable 1.
Consultas de odontologia general
otorgadas: Sistema de Informacion
Total de consultas odontolégicas ('\Q’T&'E?:;Esmd's“ca B (RIS
geqe(rjal/e_? ?t?;gaﬁas L e! d Promedio Se recomienda identificar para ambas
gelgoco?'ls::t: paera ?or:s asignacas | pejativo | Consulta Gestion Eficiencia Trimestral variables: identificar el nombre correcto
odontdlogos generales en el por-hora gel SIMEF, el nombre comlpleto de los
periodo ¢ ocumer?t'os que sustenta a

informacién, el nombre del area que
genera o publica la informacion, la
periodicidad con la que se generan los
documentos vy, si es el caso, la
direccion electrénica en la que se
encuentra disponible la informacion, o
la forma en la que puede obtenerse.

Promedio
Productividad de
consulta externa
especializada por
hora médico.

Mide la productividad de la
consulta externa
especializada en términos
de consultas otorgadas.

Horas médico especialista laboradas:
Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) Reporte SM 10-3.1
Consultas por médico y servicio;
Subdireccion de Aseguramiento de la
Salud; Consultas externas de
especialidad otorgadas: Sistema de
Informacién Médico Financiero
Relativo | Promedio Gestion Eficiencia Trimestral (SIMEF) Reporte SM 10-3.1 Consultas
por médico y servicio; Subdireccién de
Aseguramiento de la Salud

Se recomienda identificar para ambas
variables: la periodicidad con la que se
generan los documentos v, si es el
caso, la direccion electrénica en la que
se encuentra disponible la informacion,
o la forma en la que puede obtenerse.

Total de consultas externas
especializadas otorgadas al
periodo / Total de horas médico
especialista laboradas al periodo.

Porcentaje de
urgencias reales
atendidas.

Es la proporcién de
urgencias que requieren
ser atendidas por el riesgo
que representan para la
vida del paciente a las que
se les da atencion en el
periodo.

Urgencias reales atendidas: Sistema
de Informacién Médico Financiero
(SIMEF) Cuadros complementarios;
Subdireccion de Aseguramiento de la
Salud; Consultas de urgencias
otorgadas: Sistema de Informacion
Médico Financiero (SIMEF) Reporte
SM 10-3.1 Consultas por médico y
servicio y Cuadros complementarios;
Subdireccion de Aseguramiento de la
Trimestral Salud

Se recomienda identificar para ambas
variables: la periodicidad con la que se
generan los documentos v, si es el
caso, la direccion electrénica en la que
se encuentra disponible la informacion,
o la forma en la que puede obtenerse.
En la variable de consultas de
urgencias se observan dos medios de
verificacion, es necesario identificar
cual es el correcto.

(Total de Urgencias reales
atendidas al periodo / Total de . . . e
atenciones en el servicio de REEWD | [Feneeniae || Eesiiten Eficacia

urgencias al periodo)*100

Objetivo

Orden Supuestos
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

Detalle de la Matriz

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servi

cios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencion médica

curativa

Nota: Esta actividad transversal desaparece y se transforma en actividad especifica
1141. Cursos de especializacion, educacion y de capacitaciéon continua otorgados,
del Componente 114 Capacitacion y formacion de recursos humanos en salud,
impartidos. Se requiere revisar los supuestos e indicadores para reubicarlos en el
Componente o Actividad propuestos.

El personal de salud aplica los conocimientos adquiridos durante la
capacitacion continua. / El personal de salud del ilnstituto que asiste
a eventos de capacitacion continua, cumple los requisitos
establecidos y concluye los cursos. / Existen incentivos para la

4 profesionalizacién en especialidades médicas acorde al perfil

epidemioldgico de la poblacion. /

Mercado laboral orientado a especialidades médicas prioritarias
acordes con el perfil epidemioldgico. / Planes de educaciéon médica
enfocados al perfil epidemioldgico de la poblacion.

Indicador

Definicion

Método de Calculo

Tipo de
Valor
de la
Meta

Dimension
del
Indicador

Unidad de
Medida

Tipo de
Indicador

Frecuencia
de
Medicion

Medios de Verificacion

Porcentaje de
personal del area
de la salud que
concluyen los
cursos de
formacioén y
capacitacion.

cursos

Es-Mide la proporcion de
personas del area de la
salud que concluyen los

de formacion y

capacitacion pudiendo ser
licenciatura, especialidad a
nivel posgrado, asi como
capacitacion y educacion
médica continua.

(Numero de personas en
formacién y capacitacion en el
area de la salud que concluyen
en el periodo/NUumero de
personas en formacion y
capacitacion en el area de la
salud que ingresaron en el
mismo periodo)*100

Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia

Anual

Personas en formacion y capacitacion
en el area de la salud que concluyen
en el periodo: Sistema de
Programacion y Ejercicio Presupuestal.
Recursos humanos en formacion y
Capacitacion. Reporte anual de
recursos humanos formados
ingresados y egresados; Personas en
formacioén y capacitacion en el area de
la salud que ingresaron en el periodo:
Sistema de Programacion y Ejercicio
Presupuestal. Recursos humanos en
formacién y Capacitacion. Reporte
anual de recursos humanos formados
ingresados y egresados

Se recomienda identificar para ambas
variables, el nombre del area que
genera o publica la informacién y, si es
el caso, la direccion electronica en la
que se encuentra disponible la
informacién, o la forma en la que
puede obtenerse.

Porcentaje de
Eeficiencia
terminal de
Médicos Internos
de Pregrado.

Es-Mide la proporcion de
Médicos Internos de
Pregrado (licenciatura) que
concluyen el curso.

(Numero de médicos internos de
pregrado que egresan en el
periodo/ Numero de médicos
internos de pregrado que
ingresaron en el mismo periodo)
*100

Relativo | Porcentaje Gestién Eficacia

Anual

Médicos Internos de Pregrado que
ingresaron: Sistema de Programacion y
Ejercicios Presupuestal. Recursos
humanos en formacién: Reporte anual
de Recursos humanos formados
ingresados y egresados ; Médicos
internos de pregrado que egresan:
Sistema de Programacion y Ejercicio
Presupuestal. Recursos humanos en
formacién y Capacitacion. Reporte
anual de recursos humanos formados
ingresados y egresados

Se recomienda identificar para ambas
variables: el nombre del area que
genera o publica la informacién y, si es
el caso, la direccion electronica en la
que se encuentra disponible la
informacién, o la forma en la que
puede obtenerse.
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Detalle de la Matriz

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Porcentaje de

Residentes que concluyen curso de
especialidad: Sistema de
Programacion y Ejercicio Presupuestal.
Recursos humanos en formacion y
Capacitacion. Reporte anual de
recursos humanos formados
ingresados y egresados ; Residentes
programados a concluir curso de

Eeficiencia Es-Mide la proporcion de (Numero de residentes que L .
o s N e especialidad: Sistema de
terminal de Médicos Residentes que concluyen curso de especialidad Y N
27 A e o Programacion y Ejercicio Presupuestal.
médicos concluyen en el tiempo en el periodo/ Nimero de . . - N Y.
P A Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Anual Recursos humanos en formacion y
especialistas esperado el curso de residentes programados a o
Py p e Capacitacion. Reporte anual de
formados en especializacion en el concluir curso de especialidad en
. 1 . ! N M recursos humanos formados
unidades médicas | periodo el mismo periodo)* 100 A
. ingresados y egresados
del Instituto A A o
Se recomienda identificar para ambas
variables: el nombre del area que
genera o publica la informacién y, si es
el caso, la direccion electronica en la
que se encuentra disponible la
informacién, o la forma en la que
puede obtenerse.
Personal que concluyé la capacitacion:
Sistema de Programacion y Ejercicio
Presupuestal. Recursos humanos en
formacién y Capacitacion. Reporte
anual de recursos humanos formados
ingresados y egresados; Personal que
q . ingresa a la capacitacion: Sistema de
Mide la proporcién de 9 ? capacitacic
creanel miceles Programacion y ejercicio Presypuestal.
paramédico ? Recursos humanos en formacion y
Porcentaje de gdministrativ)(,) o (Numero de personal que Capacitacién. Reporte anual de
personal del area e concluyo la capacitacion al recursos humanos formados
conforma el equipo de . . . . . . .
de la salud que e & [ el v e periodo /Total de personal que Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral ingresados y egresados
concluye cursos &l e conclg Zn ingresa a la capacitacion al-en-et Se recomienda identificar para ambas
de capacitacion. activigades de 4 mismo periodo)*100 variables: el nombre del area que
Y enera o publica la informacion, y, si es
capacitacion demostrados 9 pubica fz acion, y,
& T CEEETE R el caso, la dlrecmoq elecgronlca enla
P : que se encuentra disponible la
informacién, o la forma en la que
puede obtenerse.
La periodicidad de los medios de
verificacion de ambas variables, difiere
de la frecuencia de medicion del
indicador, se recomienda su revision.
Objetivo Orden Supuestos
Nota: Esta actividad transversal desaparece y se transforma en actividad especifica Los proveedores de servicios de mantenimiento cumplen en el
1151. Mantenimiento de inmuebles, equipo médico y electromecanico realizado, del tiempo programado los servicios preventivos y correctivos. /
Componente 115. Mantenimiento de inmuebles, equipo médico y electromecanico Inventario suficiente de refacciones en el mercado. / Equipos
realizado. 5 médicos con registro administrativo y gestion eficaz para su
mantenimiento. / Sustitucién de inmuebles con vida media
Coordinacion y supervisiéon del mantenimiento de inmuebles y del equipo médico y superada. / Proveedores suficientes para atender el mantenimiento
electromecanico para la atencion a la salud. i de equipos. / Personal calificado para el manejo de equipo médico.
Tipo de N 2 A
Valor Unidad de Tipo de Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicion Método de Calculo . ) del de Medios de Verificacion
de la Medida Indicador . 2
Indicador Medicion
Meta
[
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Anexo 7 “Propuesta de Mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017”

Ramo:

51 - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Detalle de la Matriz

Unidad Responsable:

GYN - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E-044 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

4 - Cobertura de la atencién médica curativa

Inmuebles con mantenimiento
programado: Reporte Trimestral de los
Servicios de Mantenimiento a
Inmuebles, generado por la
De todos los inmuebles del Subdireccion de Conservacion y
P . Instituto del ambito central, | (Total de inmuebles con servicio Mantenimiento con base en las Actas
orcentaje de indicad trara el | de mantenimiento otorgado al de Entrega Recepcion de los servicios
inmuebles que CHRm icacor mos 3 A 9 . . - N : n g' P .
reciben servicios porcentaje de aquellos a penodo/Tc_)taI de inmuebles con Relativo | Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral reallzaqog, Inmuebles cc?n servicios de
de mantenimiento los que se les brindan dan manltenlmlent’o programado at-en mgntenlmlento otorgagg. Reporte
servicios de el mismo periodo) x 100 Trimestral de los Servicios de
mantenimiento al periodo Mantenimiento a Inmuebles, generado
por la Subdireccién de Conservacion y
Mantenimiento con base en las Actas
de Entrega Recepcion de los servicios
realizados
Equipos médicos y electromecanicos
programados: Reporte Trimestral de
De todos los equipos Servicios de mantenimiento Preventivo,
Porcentaje de médicos y (Total de equipos médicos y generado por el Sistema para el
equipos médicos | electromecanicos propios electromecanicos con Mantenimiento a Equipo Médico, de la
y del Instituto, este indicador | mantenimiento preventivo al Subdireccién de Conservacion y
electromecanicos | mostrara el porcentaje de eriodo/Total de equipos . . . . . Mantenimiento; Equipos médicos
que reciben aquéllos a Ic'>)s que sé les fnédicos y electrorgecF;nicos REED | [FeneemiEe (Grasiitém Btz ESE] electromecénicosqcoﬁ servicio de /
servicios de brinda dan servicios de programados para mantenimiento preventivo: Reporte
mantenimiento mantenimiento preventivo, | mantenimiento preventivo al-en el Trimestral de Servicios de
preventivo contratados en el ambito mismo periodo) x 100 mantenimiento Preventivo, generado
central al periodo por el Sistema para el Mantenimiento a
Equipo Médico, de la Subdireccion de
Conservacion y Mantenimiento
Equipos médicos con servicios de
mantenimiento correctivo: Reporte
De todos los equipos Trimestral de Servicios de
médicos propios del mantenimiento Correctivo, generado
Porcentaje de Instituto, este indicador (Total de equipos médicos con por el Sistema para el Mantenimiento a
Eequipos mostrara el porcentaje de servicios de mantenimiento Equipo Médico, de la Subdireccién de
médicos con aquéllos a los que se les correctivo al periodo/Total de Relati . - N : Conservacion y Mantenimiento;
" H b A P e elativo | Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral N Py L
servicio de brinda dan servicios de equipos médicos con servicios de Equipos médicos con servicios de
mantenimiento mantenimiento correctivo, mantenimiento contratados alen mantenimiento contratado: Reporte
correctivo por presentar fallas, el mismo periodo) x 100 Trimestral de Servicios de
contratados en el ambito mantenimiento Correctivo, generado
central al periodo por el Sistema para el Mantenimiento a
Equipo Médico, de la Subdireccién de
Conservacion y Mantenimiento

1111. Otorgamiento de consultas médicas.

Se requiere identificar indicadores y supuestos para esta actividad

1111
propuesta.

1112. Seguimiento de pacientes en la consulta externa general y especializada.

Se requiere identificar indicadores y supuestos para esta actividad

1112
propuesta.

1121. Programacion de atencion quirdrgica.

Se requiere identificar indicadores y supuestos para esta actividad

1121
propuesta.

1122. Aplicacion del Triage en el servicio de urgencias.

Se requiere identificar indicadores y supuestos para esta actividad

1121
propuesta.

1131. Otorgamiento de sesiones de rehabilitacion a los pacientes que lo requieran.

Se requiere identificar indicadores y supuestos para esta actividad

1131
propuesta.

1141. Cursos de especializacién, educacion y de capacitaciéon continua otorgados.

Se requiere transferir la Actividad transversal 4 a este apartado y

1141 S P
valorar los indicadores y supuestos que seran incorporados.

1151. Coordinacion y supervisiéon del mantenimiento de inmuebles y del equipo
médico y electromecanico para la atencion a la salud.

Se requiere transferir la Actividad transversal 5 a este apartado y

1151 S L
valorar los indicadores y supuestos que seran incorporados.
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Anexo 7.1 Propuesta de Resumen Narrativo del Pp E044

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la disminucion de casos de enfermedades tratables no controladas.

11. Propésito
En la poblacién derechohabiente del ISSSTE disminuye los casos de enfermedades tratables no controladas.

* T T T T
111. Componente 1 112. Componente 2 113. Componente 3 114. Componente 4 115. Componente 5
Atencién médica Atencién médica Servicios de Capacitacion y Mantenimiento de
ambulatoria otorgada. hospitalaria a la rehabilitacion a la formacién de recursos inmuebles, equipo
poblacién poblacién humanos en salud, médico y
derechohabiente derechohabiente impartida. electromecanico
otorgada. otorgados. realizado.
T

Actividades transversales (aplica a los cinco Componentes)

AT1. Realizacién de estudios de apoyo para diagnéstico y seguimiento del estado de salud.

AT2. Envio del paciente al nivel de atencién correspondiente.

AT3. Optimizacion de los recursos humanos disponibles para el otorgamiento de consultas.

T T T T T
Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades
Componente 1 Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componente 5
1111. Otorgamiento de 1121. Programacion de 1131. Otorgamiento de 1141. Cursos de 1151. Coordinacion y
consultas médicas. atencion quirtrgica. sesiones de especializacion, supervision del
1112. Seguimiento de 1122. Aplicacion del rehabilitacién a los educacién y de mantenimiento de
pacientes en la Triage en el servicio de pacientes que lo capacitacioén continua inmuebles y del equipo
consulta externa urgencias. requieran. otorgados. meédicoy
general y electromecanico para
especializada. la atencién a la salud.
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Anexo 8 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion”

Capitulos de Partida Concepto | Total de presupuesto
gasto de Gasto aprobado1
1100 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE $5,141,109,806.0
1200 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO -
1300 | REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES $4,267,433,014.0
1000: Servicios | 1400 | SEGURIDAD SOCIAL
personales 1500 | OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS $4,164,090,996.0
1600 | PREVISIONES -
1700 | PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS $907,157,528.0
. $14,479,791,344.0
Subtotal de Capitulo 1000 $16,525,714,914.0
MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS
2100 | v ARTICULOS OFICIALES $62,317,796.0
2200 | ALIMENTOS Y UTENSILIOS $313,975,847.0
2300 MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y )
COMERCIALIZACION
MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE
2400 | REPARACION? $0.0
2000: - -
Materiales y | 2500 | PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO® $0.0
suministros | 2600 | COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS $123,823,998.0

VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y

2700 | \RTICULOS DEPORTIVOS $187,204.0
2800 | MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD ;
2900 | HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES $3.387.684.0

Subtotal de Capitulo 2000

$503,692,529.0

3000: Servicios
generales

3100

SERVICIOS BASICOS

$570,673,676.0

3200

SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO

3300

SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS
SERVICIOS

$5,666,158,221.0

3400

SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES

3500

SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION

$1,577,876,373.0

3600

SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD

3700

SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS

3800

SERVICIOS OFICIALES

3900

OTROS SERVICIOS GENERALES

Subtotal Capitulo 3000

$7,814,708,270.0
$7,861,105,630.0°

4000:
Transferencias,
asignaciones,
subsidios y
otras ayudas

4100

TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR
PUBLICO

4200

TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO

4300

SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES

4400

AYUDAS SOCIALES

$451,490,738.0

4500

PENSIONES Y JUBILACIONES

4600

TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS
ANALOGOS

4700

TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL

4800

DONATIVOS

4900

TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

Subtotal Capitulo 4000

$451,490,738.0
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Anexo 8 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion”

Capitulos de Partida Concepto | Total de presup1uesto
gasto de Gasto aprobado
5100 | MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION -
5200 | MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO -
5300 | EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO -
5400 | VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE -
5%"’3;3;"25 5500 | EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD ]
Inmuebles 5600 | MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS -
5700 | ACTIVOS BIOLOGICOS -
5800 | BIENES INMUEBLES -
5900 | ACTIVOS INTANGIBLES -
Subtotal Capitulo 5000 $0.0°
6100 | OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO
6000: Obras | 6200 | OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS
Publicas 6300 | PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO
Subtotal Capitulo 6000 $0.0
Total** $23,249,682,881.0

$25,342,003,811.0°

Elija por renglon el concepto de gasto del catalogo que despliega en la columna con el mismo nombre. En caso de que una
partida no aplique elegir la opcion 'No Aplica'.

Gastos en
Operacion
Directos

Gastos en
Operacion
Indirectos

Gastos en
Mantenimiento

Gastos en
Capital

Gastos
Unitarios

Fuente: Pagina de Transparencia de la SHCP, (2016). Atencién a la Salud. ;Cémo gasta? Presupuesto. Recuperado el 23 de diciembre

de 2016, de http://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=51E044.

1

2

Corresponde al presupuesto aprobado para 2016, informacién actualizada al tercer trimestre de 2016.

Existen diferencias entre el total del presupuesto aprobado para el Capitulo 1000 y la suma de las partidas 1100, 1300, 1500 y 1700

registradas: el aprobado es de $16,525,714,914.0 y la suma de las partidas es de $14,479,791,344.0, la diferencia es de

$2,045,923,570.

w

Las partidas 2400 y 2500 no tienen presupuesto aprobado, pero si ejercido: $6,280,954.0 y $7,644,060.0, respectivamente.

el aprobado es de $7,861,105,630.0, la suma de las partidas es de $7,814,708,270.0, la diferencia es de $46,397,360.0.

o

o

El Capitulo 5000 no tiene presupuesto aprobado para 2016, pero si ejercido de $46,145,637.0.

respecto a las partidas registradas.

Existen diferencias entre el total del presupuesto aprobado al Capitulo 3000 y la suma de las partidas 3100, 3300 y 3500 registradas:

El presupuesto total aprobado en el PEF para el Programa es de $25,342,003,811, la diferencia global es de $2,092,320,930, con
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Anexo 9 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales”

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacién:

Ano de la Evaluacion:

Nombre del
programa

Modalidad

Dependencia
| Entidad

E-044 Atencion a la Salud
E Prestacion de Servicios Publicos
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Diseino
2017

Propésito

Poblacién Objetivo

Estimacion que el
Instituto hace de la
poblacién que:

1. demandara los
servicios proporcionados
por el Programa o que el

Tipo de Apoyo

1. Vacunas para la
prevencion de

Cobertura
Geografica

Fuentes de
Informacién

¢Coincide con
este programa
federal?

¢Se
complementa
con este
programa
federal?

Justificacion

) y enfermedades .
mtlsn;o Insmutv.:) prolyec(a transmisibles en la Atvlende la
En la poblacién atender (por ejemplo, en | popiacien de misma
. el caso de 1 ili poblacién
E043 " derechohabiente . respor o
" E- Prestacion A de sus propios institucional MIR 2017 del Pp y objetivo,
Prevencién y de servicios ISSSTE disminuyen los casos trabajadores); st ! Nacional Diagnéstico del - X otorga
control de iblicos de enfermedades ) o aplicadas. Programa servicios
enfermedades | PUO" transmisibles y no 2. es elegible tecnica y 2. Pruebas de 9 N
o normati te para g ” diferentes, de
i P deteccion de medicina
recibirlo; enfermedades preventiva
3. el Instituto estara en transmisibles y no
capacidad de atender por | transmisibles
contar con los recursos aplicadas.
que se necesitan
para otorgar los
servicios.
Portal de : Atiende a la
La poblacien transparencia de la misma
P " 1. Surtimiento de SHCP, en la "
E018 i derechohabiente " " J - poblacién
- E- Prestacion " medicamentos a la direccion electronica
Surtimiento de de servicios ISSSTE recibe el total de los ND oblacion Nacional http:/nptp.hacienda. X otorga
claves de - medicamentos P . aciona P:/mptp- - - servicios
N publicos " derechohabiente gob.mx/programas/js N
medicamentos prescritos en la ) diferentes,
receta médica otorgados p/programas/fichaPro surtimiento de
N grama.jsp?id=51E01 .
8 medicamentos.
1. Atencion médica en
servicios de urgencia
otorgada
2. Infecciones
nosocomiales Portal de
reducidas. transparencia de la Propésito
3. Atencién médica SHCP, en la similar, otorga
E011 Atencion E- Prestacion La poblacién usuaria otorgada con direccion electrénica servicios
de servicios IMSS del IMSS presenta ND oportunidad en ND http://nptp.hacienda. X - similares y
a la Salud P ) A
publicos menor morbilidad UMAE. gob.mx/programas/js atiende
FEmynes it deent
otorgada con 2 Jsp? P on.
oportunidad en UMAE °
5. Control adecuado
de pacientes con
enfermedades cronico
degenerativas.
. 1. Atencién Portalde
La poblacién : hospitalaria transparencia de la Otorga
demandante recibe P, SHCP, en la 27
" Al especializada A - servicios
" E- Prestacion ” atencion meédica direccion electrénica S
E023 Atencion - Secretaria de o otorgada. N . similares y
ala Salud de servicios Salud especializada con ND N ND http:/nptp.hacienda. X - atiende
u publicos u calidad de acuerdo a 2. Atencion gob.mx/programasjs N
i ambulatoria . diferente
la vocacion o p/programas/fichaPro oblacién
institucional especializada grama.jsp?id=12E02 poblacion.
otorgada. 3

Fuente: Elaboracion propia con base en la revision de la MIR 2017 del Pp E043 Prevencion y control de enfermedades del ISSSTE y la consulta de

los programas presupuestarios en la pagina de transparencia de la SHCP, ubicada en la direccién electrénica

http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/programas#consultas.
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Anexo 10 “Valoracioén final del disefio del programa”

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:

Tipo de Evaluacion: Disefio

Ano de la Evaluacion: 2017

E-044 Atencién a la Salud

E Prestacion de Servicios Publicos
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Justificacion

Justificacion de la creacion y del disefio del
programa

2.667

Se requiere establecer plazos para revisién y
actualizacion de la evolucion del problema y del
Diagnéstico. Se carece de un analisis que demuestre
que las estrategias que actualmente se implementan,
tienen una mayor eficacia que otras alternativas para
resolver la problematica de referencia.

Contribucion a la meta y estrategias
nacionales

3.0

El logro del Propésito contribuye al logro del objetivo
sectorial pero no es suficiente.

Poblacién potencial, objetivo y mecanismos
de elegibilidad

26

No se cuantifican las poblaciones potencial y objetivo
para 2015; ni se explicita su unidad de medida. No es
posible conocer la demanda total de apoyos. Se
requiere establecer una estrategia de cobertura con
metas a mediano y largo plazos. Los procedimientos
para seleccion de derechohabientes no estan
sistematizados. No se cuenta con un documento integral
para el derechohabiente en el que se especifiquen los
requisitos, servicios ofertados y céomo acceder a los
servicios de salud.

Padron de beneficiarios y mecanismos de
atencion

3.0

No se conoce el tipo de apoyo otorgado. Se desconoce
si los procedimientos para otorgar los servicios a los
derechohabientes estan sistematizados.

Matriz de Indicadores para Resultados

3.1

Se requieren actividades especificas para los dos
Componentes existentes. Los Componentes no son
suficientes para producir el Propésito. Se detectan
inconsistencias en algunos supuestos, la légica vertical
se cumple parcialmente. ElI Propdsito no es Uunico;
medios de verificacidn incompletos o inespecificos
producen indicadores no monitoreables. No se
especifica metodologia para establecimiento de metas.
Solo en la Actividad 5 se cumple la logica horizontal.

Presupuesto y rendiciéon de cuentas

2.667

El Programa no desglosa todos los conceptos de gasto,
ni estima gastos unitarios.

Complementariedades y coincidencias con
otros programas federales

Valoracion final

Nivel= Nivel promedio por tema

N/A
| 2.84

N/A = No aplica.

Justificacién= Breve descripcién de las causas que motivaron el nivel por tema o el nivel total (Maximo 100 caracteres por

Moédulo)
NA: No aplica
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Anexo 11 “Principales fortalezas, retos y recomendaciones”

Aparatado I. Justificacion de la creacion y del disefio del programa (p. 1-3)

Fortaleza (F) y Oportunidad (O)

Justificacion de la
creacion y del
disefio del programa

F. Programa con diagndstico adecuado
que identifica clara y explicitamente el
problema por atender.

1

F. Los planteamientos metodoldgicos
utilizados en el disefio del Programa son
consistentes con la Metodologia de
Marco Légico (MML); normativa del
disefio de programas presupuestarios.

F. Se cuenta con un Diagnostico del
Programa, en el que se sefialan causas,
efectos y caracteristicas del problema y
se definen, identifican y cuantifican las
poblaciones potencial y objetivo.

F. Adecuada justificacién empirica de las
intervenciones que el Programa
implementa.

O. El analisis de programas de otros
paises que ofrecen servicios similares al
Pp E044, permitira revisar mejores
practicas que puedan ser implementadas
para incrementar la calidad de los
servicios que otorga el Programa.

Debilidad (D) o Amenaza (A)

Justificacion de la
creacion y del
disefio del programa

D. El plazo temporal para revision y
actualizacion de la evolucion del
problema no esta especificado.

Realizar una revisién sobre su evolucion
histérica para asi definir el plazo de
actualizacion e incluirlo en el documento de
Diagndstico del Programa.

D. Existen diferencias en el enunciado
del problema descrito en el texto del
Diagndstico, con el establecido en el
arbol del problema.

Analizar la pertinencia de unificar el
enunciado del problema, conforme lo
descrito en el arbol del problema.

D. Los Pp E005 y E006 no estan
incluidos en el problema que se atiende
el Pp E044, son de caracter preventivo.

Realizar las gestiones pertinentes ante la
SHCP para su incorporacion en el Pp E043.

D. En el Diagnéstico del Programa, no se
definen los plazos para su actualizacion
ni se cuantifica la poblacién potencial y
objetivo para 2015.

Incluir poblacién potencial y objetivo para
2015 en el diagnostico. En funcion de la
temporalidad de cambios en las causas y
efectos que caracterizan el problema, del
problema mismo y de las caracteristicas de
las poblaciones, determinar el plazo de
actualizacién del diagndstico del Programa.
Considerar que la actualizacién de la MIR es
de caracter anual.
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Aparatado I. Justificacion de la creacion y del disefio del programa (p. 1-3)

Tema de
evaluacion:
Diseiio

Fortaleza y Oportunidad / Debilidad o | Referencia
Amenaza (Pregunta)

Recomendacion

D. El diagndstico no analiza si las

intervenciones del Programa tienen una Se recomienda complementar el diagndstico
mayor eficacia y eficiencia que otras 3 con la inclusién de justificaciones tedricas o
opciones nacionales o internacionales empiricas que fundamenten ventajas en las
para resolver la problematica de intervenciones del Programa.

referencia.

Aparatado Il. Contribucion a las metas y estrategias nacionales (p. 4-6)

Fortaleza (F) y Oportunidad (O)

Contribucioén a las
metas y estrategias
nacionales

F. Vinculacion explicita en el Diagnéstico

del Pp E044 con el PND y el PROSESA. 45

Debilidad (D) o Amenaza (A)

D. El Diagnostico no hace explicita la
alineacion del Programa con el Programa 5
Institucional 2014-2018, ni con los
Objetivos de Desarrollo.

Incorporar al diagndstico del programa la
alineacion entre el Pp E044 y el Programa
Institucional 2014-2018.

Contribucioén a las
metas y estrategias
nacionales

Aparatado lll. Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad (p. 7-14)

Fortaleza (F) y Oportunidad (O)

F. Adecuada definicién e identificacion de
las poblaciones potencial y objetivo, con
una metodologia explicita para su 7,9, 10, 11
cuantificacion y plazos para su
actualizacion establecidos.

F. Disponibilidad de informacién
sistematizada sobre caracteristicas 8
. . socioecondmicas basicas de los
Poblacién potencial, | 4erechohabientes.

objetivo y
mecanismos de
elegibilidad

F. Estrategia de cobertura documentada
que incluye la definicion de la poblacion
objetivo, especifica metas de cobertura 12
anual, congruente con el disefio y
diagnostico del Programa.

F. Procedimientos para la seleccion de
derechohabientes con criterios de
elegibilidad claramente especificados, 13
estandarizados y difundidos
publicamente.
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Aparatado lll. Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad (p. 7-14)

Tema de
evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad / Debilidad o
Amenaza

Referencia
(Pregunta)

Recomendacion

Diseiio

F. Procedimientos para recibir y registrar
solicitudes de apoyo congruentes con

caracteristicas de la poblacion objetivo; 14
formatos definidos y apegados a
normatividad del Programa.
Debilidad (D) o Amenaza (A)
Poblacion potencial, | D. Cuantificacion de las poblaciones Se cuenta con el anuario estadistico 2015,
objetivo y potencial y objetivo para 2014, no para 7 es factible actualizar las poblaciones
mecanismos de 2015, ni se explicita su unidad de potencial y objetivo para 2015. E incorporar
elegibilidad medida. su unidad de medida.
D. Se atiende poblacién no . . . . .
. . Revisar la pertinencia de incluirla como
derechohabiente para cumplir con la o . .
o , parte de la poblacién potencial. Si debe
normatividad de la Secretaria de Salud, . .
. o oo 7 considerarse como parte de la poblaciéon
no esta cuantificada, se especifica que L X . .
o . objetivo, se recomienda incluirla como una
debe sumarse a la poblacién potencial 2 o
subpoblacién y cuantificarla.
del Programa.
Agilizar las gestiones con la Subdireccién
D. Se carece de informacion sobre la de Asc.egur.a’mlento de la Salud para la
. actualizacion del SIMEF para contar con un
demanda de servicios otorgados a los 8 X - .
; censo nominal de pacientes por patologia y
derechohabientes. It : L
L . de la poblacién usuaria de los servicios de
Poblacién potencial,
o salud.
objetivo y
mecanismos de
elegibilidad Revisar la metodologia (métodos y
procesos) que el Programa ocupa para
D. Estrategia de cobertura sin un 12 definir sus metas de derechohabientes, con
horizonte de mediano y largo plazos. la finalidad de hacer explicito cémo se
organiza para atender sus objetivos de
cobertura en el mediano y largo plazos.
D. Se carece de un documento para el Elaborar un documento en el que se
derechohabiente en el que se 14 integren los requisitos, servicios que se
especifiquen los requisitos, servicios ofrecen y formas de acceso a los servicios
ofertados y acceso a servicios de salud. de salud
Aparatado IV. Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién (p. 15-17)
de e 0 O Opo dad Deb dad o e -
D 0 A e O O O
Fortaleza (F) y Oportunidad (O)
Padron de F. Padron de derechohabientes con las

beneficiarios y
mecanismos de
atencion

caracteristicas socioecondmicas basicas,
apegado a la normatividad, que se
depura y actualiza continuamente.

15

142

Malaga # 88, Col. Insurgentes Mixcoac, 03920 Ciudad de México
Tel. v fax +52(55) 5615-8252 Correo electronico insad@insad.com.mx




L @
I.. .. .. o0 I
Investigacién en salud
y demografias.c.

9

Aparatado IV. Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién (p. 15-17)

Tema de evaluaciéon: Fortaleza y Oportunidad / Debilidad o | Referencia . .
Recomendacion

Disefno Amenaza (Pregunta)

F. Procedimientos para el otorgamiento
de apoyos estandarizados, difundidos

publicamente, apegados a la 16
normatividad.

F. Procedimientos documentados para la
recoleccioén y actualizacion de la 17

informaciéon socioeconémica de los
derechohabientes en el SIPE-AVC.

Debilidad (D) o Amenaza (A)

Agilizar las gestiones con la Subdireccién
Padron de . . de Aseguramiento de la Salud para la
o D. Se carece de informacién para P
beneficiarios y . e . actualizacion del SIMEF para contar con
; identificar el tipo de apoyo otorgado a los 15 ! )
mecanismos de . un censo nominal de pacientes por
e derechohabientes. . e :
atencion patologia y de la poblacion usuaria de los

servicios de salud.

Aparatado V. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) (p. 18-31)

Fortaleza (F) y Oportunidad (O)
F. Actividades transversales en
correspondencia explicita con los 18
Componentes del Programa.
F. Dos Componentes, que forman parte 19
de los servicios que otorga el Programa.
F. El Fin se encuentra claramente 21
especificado.
Matriz de Indicadores | F. E| resumen narrativo se identifica
para Resultados adecuadamente en el Diagndstico y en la 22
(MIR) MIR del Programa.

F. Se cuenta con indicadores para medir
el desempenio de los cuatro niveles de
objetivos de la MIR del Programa, con 23,24
fichas técnicas con todas las variables
establecidas en la normatividad.

F. La MIR del Programa esta bien
estructurada en términos generales

Debilidad (D) o Amenaza (A)

31

Valorar la pertinencia de incorporar

D. Las Actividades transversales son L e !
actividades especificas de caracter

Matriz de Indicadores

Resultad necesarias, pero no suficientes, se 18 sustantivo para cada uno de los
Z\%E) esultados consideran complementarias. Componentes
D. Componentes necesarios, pero no 19 Valorar la pertinencia de incorporar nuevos
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Aparatado V. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) (p. 18-31)

Fortaleza y Oportunidad / Debilidad o
Amenaza

Referencia
(Pregunta)

Recomendacion

Diseio

suficientes.

Componentes para los servicios de
rehabilitacion, formacion y capacitacion de
recursos humanos y conservacion y
mantenimiento de inmuebles y equipo
médico, con sus respectivas actividades y
supuestos.

D. El Propésito no es Unico, se plantean

Valorar la pertinencia de eliminar la

dos obietivos 20 disminucion de la mortalidad asociada a
) ’ enfermedades tratables no controladas
La logica vertical de la MIR se cumple . . .
parcialmente por insuficiencia de Val.0|.'ar la pertlnen’qla de incorporar
actividades v componentes o bor 18, 19, 20, | actividades especificas para los
supuestos c}(/)n incznsistenciaspo 21 Componentes existentes y revisar las
ins%ficientes oportunidades de mejora de los supuestos.
A. Dos indicadores de Fin no son
responsabilidad del Programa, se trata de Realizar las gestiones pertinentes con la
Matriz de Indicadores | indicadores sectoriales a cargo de la 23, 24, 25, SHCP para gue se corr? lemente la
para Resultados Secretaria de Salud, con informacién 26 informapcién ?altante P
(MIR) incompleta en las fichas técnicas y el el )
PASH
D. Cerca del 92 por ciento de los . o
indicadores no son monitoreables por Complementar los medios de verificacion;
. g se recomienda describirlos de acuerdo con
medios de verificaciéon incompletos o 23, 24, 26, | ificaci tablecid |
inespecificos, lo que no permite el 29 as especiiicaciones estableciaas en e

cumplimiento de la légica horizontal de la
MIR.

Manual para el disefio y la construccion de
indicadores

Aparatado VI. Presupuesto y rendicion de cuentas (p. 32-34)

Fortaleza (F) y Oportunidad (O)

Presupuesto y
rendicion de
cuentas

F. Se identifican y cuantifican los gastos
en que incurre el programa para el

otorgamiento de servicios, desagregados 32
por capitulo de gasto y partida.

F. El programa cuenta con mecanismos

de transparencia y rendicidon de cuentas 33

disponibles de maneara accesible en su
pagina electronica.

Debilidad (D) o Amenaza (A)

Presupuesto y
rendicion de
cuentas

D. Inexistencia de informacién para
conocer gastos unitarios.

32

Definir gastos directos e indirectos
derivados de la operacion, para cuantificar
gastos unitarios que permitan comparar la
eficiencia del Programa.

Aparatado Vil. Complementariedades y coincidencias con otros programas federales (p. 35)
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Tema de
evaluacion:
Diseiio

Fortaleza y Oportunidad / Debilidad o Referencia

Amenaza (Pregunta) Recomendacion

Fortaleza (F) y Oportunidad (O)

Complementarie-
dades y
coincidencias con
otros programas
federales

Debilidad (D) o Amenaza (A)

Complementariedad
es y coincidencias
con otros programas
federales

D. No se identifica el apartado de
“Analisis de similitudes o 35
complementariedades.”

Integrar el apartado “Andlisis de similitudes
o complementariedades.”
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Anexo 12 “Conclusiones”

El Pp EO44 Atencion a la Salud, se crea en 2016 como resultado de la fusién de once programas
presupuestarios. Se encuentra disefiando en forma adecuada, con oportunidades de mejora de
inmediata atencion que permitiran fortalecer su planteamiento programatico. Los elementos
revisados son suficientes para expresar una opinién favorable; su valoracion ordinal global fue de
2.84 puntos de un maximo de cuatro (ver anexo 12).

Se considera que el Programa tiene un disefio consistente con el problema que se planea resolver
y que los elementos de diagndstico que constituyen el fundamento metodolégico, en general,
cumplen con los requisitos establecidos.

Se dispone de experiencias nacionales e internacionales que sustentan el tipo de intervenciones
que el Programa lleva a cabo en la poblacion objetivo; no se analiza si estas intervenciones tienen
una mayor eficacia y eficiencia que otras opciones nacionales o internacionales para resolver la
problematica de referencia.

La alineacién del Programa con los ordenamientos superiores es clara y precisa; de igual forma, la
vinculacion entre el mandato del PROSESA con el PND es explicita en términos de las metas
establecidas.

Las poblaciones potencial y objetivo se encuentran claramente definidas e identificadas; existe
una metodologia para su cuantificacion. La estrategia de cobertura esta expresada en metas para
2016; no se cuenta con un horizonte para el mediano y largo plazos.

El Programa no cuenta con un padrén de beneficiarios, dado que no otorga apoyos; debido a la
obligatoriedad para atender a su poblacion derechohabiente y otorgarle el seguro de salud que se
mandata en la Ley del ISSSTE. Se cuenta con un padrén de derechohabientes incorporado en el
Sistema SIPE-AVC que se depura y actualiza de manera continua y contiene informacién
sistematizada sobre las caracteristicas socioecondmicas basicas de los derechohabientes. Las
limitantes actuales del Sistema Médico Financiero (SIMEF) no permiten identificar los tipos de
servicios que otorga el Programa, ni la demanda total de éstos.

Se cuenta con procedimientos para la seleccién de derechohabientes, para recibir, registrar y dar
tramite a las a las solicitudes de servicios, para otorgar los servicios y para recolectar la
informacion socioecondmica de los derechohabientes.

La MIR, en términos generales se encuentra bien estructurada, el resumen narrativo cumple con
los criterios de redaccion sefialados en la Metodologia de Marco Légico, en todos los niveles de
objetivo. La ldégica vertical se valora incompleta; las Actividades transversales previstas no son
suficientes para producir los servicios que otorga el Programa, se consideran complementarias.
Se requieren Actividades especificas de caracter sustantivo para los dos Componentes
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establecidos. Es necesaria la incorporacion de nuevos Componentes que reflejen todos los
servicios que otorga el Programa y revisar las inconsistencias detectadas en los supuestos.

Con excepcion de la Actividad transversal cinco, la légica horizontal no se cumple; no se cuenta
con medios de verificacion adecuados en ninguno de los niveles de objetivo de la MIR. Se
requiere eliminar, modificar o complementar algunos supuestos para el nivel de Actividades,
Componentes, Propésito y Fin.

El Programa cuenta con indicadores para todos los niveles de objetivo de la MIR que, en general,
cumplen con tres de los cinco criterios CREMA evaluados: claros, relevantes y adecuados. Sélo
tres indicadores son monitoreables, para el resto no es posible su reproduccién de manera
independiente, los medios de verificacion estan incompletos o son inespecificos, solo el 42.8 son
adecuados. Se considera que todos los indicadores estan orientados a impulsar el desempeio del
Programa. Las metas establecidas para 2016 son factibles de alcanzar en cuanto a los plazos
establecidos; cuentan con unidad de medida congruente con el nombre del indicador y el método
de calculo.

El manejo de la informacion de los indicadores es adecuado; se cuenta con las fichas técnicas de
los indicadores para todos los niveles de objetivo de la MIR, las cuales en general se encuentran
bien integradas. Presentan oportunidades de mejora de relativa atencion; su correccidon permitira
que la MIR cumpla con las légicas vertical y horizontal que contribuirian a medir el desempefio del
Programa, de una forma mas adecuada.

Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas del Programa estan disponibles en la
pagina electronica del Instituto.

Por la naturaleza de los servicios que se entregan a los derechohabientes, los recursos se
destinan mayoritariamente al capitulo 1000 (servicios personales) y en el capitulo 3000 (servicios
generales); ambos capitulos concentran el 96.2 por ciento de los gastos del Programa.

En términos de vinculaciéon programatica, el Programa se complementa con dos programas
presupuestarios del ISSSTE que atienden a la misma poblacién objetivo con servicios diferentes
(preventivos y surtimiento de medicamentos. Y coinciden con dos programas; uno del IMSS y otro
de la SS.

Se considera que los aspectos susceptibles de mejora que se han senalado, son factibles de
atender en el corto y mediano plazos, sin que se requieran recursos presupuestales de
considerable magnitud.
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Anexo 13 “Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y el costo de la
evaluacién”

Nombre de la instancia evaluadora Investigacién en Salud y Demografia, S. C.

([T 1o e [ARCTeTeT (e [T EL [T EVRC CRERVEIVELI M Dr. Ricardo Vernon Carter

Act. Javier Jiménez Bolén
Dra. Elsa Elena Garcia Koch
Dr. Enrique Omafa Mendoza

Nombre de los(as) principales
colaboradores(as)

Nombre de la unidad administrativa Secretaria General, Subdireccion de Innovacién vy Calidad,
responsable de dar seguimiento a la Subdireccion de Planeacion y Evaluacion del Desempefio Institucional,
evaluacion Jefatura de Servicios de Evaluacion del Desempefio Institucional.

Nombre del (de la) titular de la unidad
administrativa responsable de dar Mtro. Gelacio César Talavera Giesseler
seguimiento a la evaluacion

Forma de contratacion de la instancia

Adjudicacion Directa
evaluadora

Costo total de la evaluacion $285,000.00 + IVA

Fuente de financiamiento Recursos Fiscales
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