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Descripcion Este programa permte mejorar las condiciones de salud de los derechohabientes que presenten problemas médicos de
del alta complejidad a través de la atencién médico-quirdrgica especializada, en camas censables de Hospitales Regionales y
Programa: de Alta Especialidad y el C.M.N. "20 de Noviembre".

Porcentaje de muertes intrahospitalarias en unidades hospitalarias de tercer ¢ Cuales son los resultados del programay cémo los mide?

nivel

En 2012, en el Instituto se registraron 3.97 muertes intrahospitalarias en
unidades hospitalarias del tercer nivel de atencién, que en comparacion con la
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Aosance M Meta 2012: 89.99%

efinicién de erechohabientes del Instituto que podrian requerir atencion médica especializada para la ejecucién
D hohabi del Insti dri i i6 edi ializad la ej i6
Poblacién Obijetivo: de procedimientos médico quirirgicos de alta complejidad. Aproximadamente, el 3% de la poblacion
’ potencial.
Cobertura Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 32 ; Si bien la poblaciéon derechohabiente
. - 12,500,000 — " crecié un 10% respecto al 2008, el
© Municipios atendidos - _ crecimiento de la poblacion objetivo fue
5 ) ) 10,000,000 ; del 7% y el de la poblacion atendida de
Localidades atendidas ; oA iy
jus . 11%. Esta situacién se debi6 a que las
8 c 'f' i6n d 7,500,000 unidades hospitalarias han optimizado
o uanti IC&IICIOI‘I e los recursos existentes para brindar
O Poblaciones 5,000,000 mayor y mejor atencién a los
Unidad de Medida PA dereghohabientes. La cobertura se
Valor 2012 2,500,000 mantiene en fase de meseta, lo que
Personas puede deberse a la capacidad resolutiva
niLe # * # & de las unidades del 3er. nivel de
Poblacion Potencial 12,449,609 L o atencion y a que en 2011 entraron en
Poblacién Objetivo 373,488 2008 2003 2'{1"' <01l 2012 gperacién 2 nuevas unidades
Poblacion Atendida 120,478 Feriodo hospitalarias.
Poblacion Atendida/ i . i
Poblacién Objetivo 32.26 % W Potencial @ Objetive B Atendida
Datos Presupuestarios * A
Presupuesto Presupuesto (1) Andlisis del Sector
= Afio de(l;lraog)ra(\ga del Ra”('g)(MDP) % = — Este programa presupuestario se vincula
‘8 (2) con el eje 3 del Plan Nacional de
O 2007 ND 114,086.12 ND Desarrollo: _ngaldad dg Oportunidades,
) con el Objetivo Nacional V. Tema.
—_ 2008 4,588.88 132,138.72 3.479% Desarrollo Integral, Subtema 3.2 Salud,
% Objetivo 4. Mejorar las condiciones de
0 2009 4,594.69 148,327.84 3.10% salud de la poblacién,
g 2010 4,430.45 157,695.35 2.81%
\(©
5: 2011 3,348.89 174,241.64 1.92 %
2012 4,082.99 175,590.25 2.33%

Afio de Inicio del Programa: 2006

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) .
MDP: Millones de Pesos. Clave presupuestaria E012




