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Resumen Ejecutivo

Este documento presenta la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa
Presupuestario E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico (Programa o
Pp EO017), coordinado por la Subdireccion de Conservacién y Mantenimiento de la
Direcciébn de Administracion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE o Instituto).

La evaluacion se llevo a cabo con base en los criterios y metodologia establecidos en los
Términos de Referencia (TDR) base de la presente evaluacion, a través del andlisis
documental de seis apartados: Disefio; Planeacion y Orientacion a Resultados; Cobertura
y Focalizacion; Operacion; Percepcion de la Poblacién o Area de Enfoque Atendida v,
Medicién de Resultados.

Se trata de un programa presupuestario de la administracién publica federal, modalidad E
(Servicios Publicos). Se caracteriza por otorgar servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo a equipo médico de atencion centralizada, en todas las unidades médicas del
Instituto a nivel nacional, y para el equipo electromecanico e inmuebles en el Distrito
Federal y Zona Metropolitana.

A continuacion se presentan los principales resultados obtenidos durante la evaluacion en
cada una de las secciones establecidas en los TDR.

Disefio

El Programa define como problema por resolver que “Los equipos médicos y
electromecanicos e inmuebles en operacibn no tienen servicio de mantenimiento”,
conceptualizacion que se considera pertinente revisar, en funcion de si la problematica de
salud se relaciona con el mantenimiento de los equipos médicos o con la necesidad de
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento para la atencion médica de los
derechohabientes. Se propone analizar si el problema que atiende el Programa podria

describirse como la “Eventual interrupcién en los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento para derechohabientes del ISSSTE”.

Si bien se describe el problema por atender, no se cuenta con un documento de
diagnéstico en el que se identifiquen las causas, efectos y las caracteristicas detalladas
del problema, ni se definen, identifican, cuantifican y se ubican territorialmente las
poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo del Programa.

Se recaba informacién de equipos médicos y electromecénicos en el Sistema de
Mantenimiento a Equipo Médico (SMEM) que permite caracterizar a los equipos a través
de una ficha de registro y tener informaciéon de su universo de areas de enfoque; es la
base que serviria para la cuantificacion de sus poblaciones potencial, objetivo y atendida.

Se alinea con los ordenamientos juridicos de orden superior que lo regulan (PND,
PROSESA, Programa Institucional 2013-2018 y Programa de Trabajo 2014). En el
objetivo de nivel de Fin de la MIR del Programa, se encuentra explicitamente identificado
el objetivo sectorial con el que se relaciona.

Uno de los elementos de planeacion identificado es la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) que, en términos generales, se encuentra bien estructurada, con un
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resumen narrativo identificado de acuerdo con los criterios de redaccion establecidos en
la Metodologia de Marco Légico (MML). La légica vertical no se valida de forma adecuada
debido a que las Actividades previstas requieren ser explicitamente asociadas a los
Componentes y no son suficientes para producir los bienes o servicios que otorga el
Programa. Algunas de las Actividades y Supuestos presentan oportunidades de mejora en
su redaccion.

El Programa cuenta con indicadores para todos los niveles de objetivo de la MIR que, en
general, cumplen los cinco criterios CREMA y cuentan con fichas técnicas estructuradas
de forma adecuada. Todos los indicadores estan orientados a impulsar el desempefio del
Programa, con metas establecidas para 2014 y 2015, factibles de alcanzar en los plazos
establecidos.

En cuanto a la complementariedad o coincidencias con otros programas federales, no se
identificdé que el Pp EO017, guarde relacion o se complemente con programa federal
alguno.

Planeacion y Orientacion a Resultados

El Programa cuenta con instrumentos de planeacién no vinculados entre si: la MIR y un
programa de trabajo anual; requieren se integrados en un documento estratégico
especifico.

Se definen acciones y actividades para mejorar su gestion y resultados a partir de la
revision de la MIR y observaciones de 6rganos fiscalizadores e instancias globalizadoras.

Cuenta con informacion de su area de enfoque objetivo, sobre los tipos de apoyo que se
otorgan que, en su gran mayoria, se encuentra sistematizada. Se dispone de un sistema
de informacién consolidado: el Sistema de Mantenimiento a Equipo Médico; sin embargo,
la informacion relacionada con inmuebles no se encuentra sistematizada.

Coberturay Focalizacién

El Programa no cuenta con una estrategia documentada para atender el &rea de enfoque
objetivo; ni sus definiciones correspondientes. En consecuencia, no se especifican metas
de cobertura anual, que abargue el mediano y largo plazos y que sea congruente con el
disefio del Programa. Se carece de mecanismos para identificar a su poblacion y de las
fuentes de informacién que utiliza. Debido a que no se cuantifica su poblacién, no es
posible analizar la evolucién de su cobertura.

Operacion

Se cuenta con procesos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de servicios
de mantenimiento, para la selecciébn de los equipos médicos, electromecanicos e
inmuebles y para el otorgamiento de los servicios, que estan bien formulados y se
consideran pertinentes. Existen mecanismos de verificacidbn que permiten su seguimiento
y control. No todos los procesos y/o mecanismos de verificacion estan sistematizados;
algunos de éstos tampoco se encuentran documentados.

El Programa sistematiza la informacion del equipo médico a través del SMEM. Cuenta con
fuentes de informacion confiables que permiten verificar la informacion que se registra, su

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 2



® @ @ Proyecto “Evaluacion de Consistencia y Resultados, al Programa Presupuestario
E-017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico.
Tercer Entregable. Informe Final.

I. ® . oc I
Investigacién en salud
y demogratia s. ¢

actualizacién es permanente y provee de informacién al personal relacionado con los
diferentes procesos.

Se identifican y cuantifican los gastos empleados para generar los bienes y servicios que
ofrece; todos los recursos se aplican al capitulo 3000. La Unica fuente de financiamiento
del Programa corresponde a los recursos asignados a través del Presupuesto de Egresos
de la Federacion.

Los indicadores de niveles de Componente y de Actividad relacionados con inmuebles,
tuvieron logros en nivel critico por exceso: superaron por mucho la meta establecida. El
resto de los indicadores tuvieron logros adecuados con relacién a las metas programadas.

En cuanto a los mecanismos de transparencias y rendicién de cuentas, si bien se difunde
a través de la pagina de transparencia del Instituto los resultados de los indicadores de la
MIR, no se cuenta con informacién especifica de transparencia para difundir la
informacién respectiva del Programa.

Percepcion de la Poblacion Objetivo

El Programa no cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccién de su area
de enfoque atendida.

Medicion de Resultados

Los resultados del Programa sélo se documentan con indicadores de la MIR. Es de
destacar la inexistencia de evaluaciones externas previas, lo que no permite que el
Programa cuente con informacién que retroalimente su disefio, gestién y resultados para
mejorar su desempefio.

Se concluye que, el Programa en general se encuentra estructurado en forma aceptable,
con oportunidades de mejora de relativa (pronta) atencién que permitiran robustecer su
disefio, planteamiento programético, operacion, medicién de resultados y rendicion de
cuentas. Los elementos revisados son suficientes para emitir una opinion favorable; su
valoracién global fue de 2.57 puntos de un maximo de 4.

Como principales recomendaciones destacan: la revision del problema por atender, la
elaboracion de un diagnéstico del problema que incluya la identificacion, definicién y
cuantificacion de su area de enfoque potencial y objetivo. Asimismo, la integracién de un
documento estratégico del Programa que integre su normatividad, visiébn y misién vy
operacién. Debera contener, entre otros aspectos, su alineacidon con los ordenamientos
superiores institucionales, sectoriales y nacionales, los objetivos, estrategias y lineas de
accién que se deben llevar a cabo en el mediano y largo plazos para obtener los
resultados esperados.
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Introduccién

En cumplimiento al marco juridico y normativo del Sistema de Evaluacién del Desempefio
(SED), y en el contexto del Programa Anual de Evaluacion para el Ejercicio Fiscal 2015 de
los Programas de la Administracion Publica Federal,* el Programa Presupuestario E-017
Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecéanico (Programa o Pp E017 o Pp) del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE
o Instituto), fue seleccionado para la realizacion de una Evaluacion de Consistencia y
Resultados (ECR-E017) con el propdésito de analizar su disefio y desempefo, para
mejorar su gestion y medir el logro de sus resultados, conforme a los Términos de
Referencia (TDR) que de forma especifica se elaboraron para esta evaluacion.?

La pertinencia del trabajo dentro del marco del SED, radica en la necesidad de que los
programas de la Administracién Pulblica Federal adopten métodos de evaluacion del
desempefio para medir y evaluar su gestion; todo ello en apego a las disposiciones
establecidas en el marco normativo® que regula el proceso. Estas disposiciones legales y
normativas orientadas a establecer un nuevo enfoque, deben demostrar si los programas
federales cuentan con el marco legal, institucional, programético, administrativo y
organizativo de una gestion orientada a resultados.

Este documento constituye el Informe Final de la ECR-E017 (Producto 3). Se elabor6
con la documentacién proporcionada por la Subdireccion de Planeacion y Evaluacion del
Desempefio Institucional de la Secretaria General del ISSSTE y de la Subdireccion de
Conservacion y Mantenimiento de la Direccion de Administraciéon del ISSSTE; se
utilizaron los criterios establecidos en los TDR.*

Este Informe Final se conforma por un Resumen Ejecutivo, la Introduccion y seis capitulos:
el primero, contiene el objetivo general del informe; el capitulo dos resume la metodologia
utilizada; el capitulo tres muestra los resultados finales obtenidos de acuerdo con la
informacién proporcionada para dar respuesta a los seis temas de analisis: |. Disefio; Il.
Planeacion y Orientaciéon a Resultados; Ill. Cobertura y Focalizacion; V. Operacién; V.
Percepcion de la Poblacion o Area de Enfoque Atendida y, VI. Mediciéon de Resultados. El
cuarto capitulo contiene el andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

! CONEVAL; SHCP y SFP (2015). Programa Anual de Evaluacion para el Ejercicio Fiscal 2015 de los
Programas de la Administracion Pudblica Federal. México, Recuperado de:
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Normateca/PAE_2015.pdf. [Accesado el dia 13 de agosto de 2015].
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (2015). Términos de
Referencia para la Evaluaciéon de Consistencia y Resultados al Programa presupuestario E-017
Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecéanico. México.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 134); Ley Orgénica de la Administracion
Publica Federal (Art. 9, 31 y 37); Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Art. 1, 2, 3,
27,45, 78, 85, 110 y 111) y su Reglamento (Art. 304-A); Ley de Coordinacion 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°y 30°).

*  Op. Cit. nota al pie 2.
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del Programa; el quinto capitulo corresponde a la comparacién con los resultados de la
Evaluacién de Consistencia y Resultados y, en el sexto se presentan las conclusiones.
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Capitulol.  Objetivo del Informe

En cumplimiento al contrato celebrado con Investigacién en Salud y Demografia, S. C.
(INSAD), se presenta el tercer producto denominado Entregable 3 “Informe Final de la
Evaluacién de Consistencia y Resultados, al Programa Presupuestario E-017
Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico”.

Esta evaluacion tiene como objetivo general:

“Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del Programa presupuestario E-017
Mantenimiento de equipo médico y electromecénico con la finalidad de proveer
informacioén que retroalimente su diserio, gestion y resultados”.

Para ello, los objetivos planteados en los TDR para la ECR que abordan esta tematica
son los objetivos siguientes:

e Analizar la légica y congruencia en el disefio del programa, su vinculaciéon con la
planeacion sectorial y nacional, la consistencia entre el disefio y la normatividad
aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o coincidencias con otros
programas federales.

¢ Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion
hacia resultados.

e Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de
largo plazos y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado.

e Analizar los principales procesos establecidos en el documento normativo o
normatividad aplicable al programa; asi como los sistemas de informacion con los
que cuenta el programa y sus mecanismos de rendicion de cuentas.

e Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacién para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del programa y
sus resultados.

e Examinar los resultados del programa respecto a la atencién del problema para el
que fue creado.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 6
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Capitulo Il. Metodologia utilizada

La ECR-E017 se divide en seis temas y 59 preguntas (Cuadro 1). El desarrollo de la ECR-
E017 se basé en una metodologia de trabajo en la que se utilizaron técnicas de
investigacion cualitativas. El trabajo de gabinete,® consisti6 en: 1) la formulacion del
documento de evidencias documentales y fuentes de informacion requeridas para la ECR-
EO17; 2) la realizacion de un andlisis documental de la informacién recibida como insumo;
3) la elaboracion de un diagndstico inicial sobre las caracteristicas de operacion,
percepcion de la poblacion atendida y resultados del Pp vy, 4) la elaboracién del informe
final.

Cuadro 1
Areas teméticas de evaluacion y nimero de preguntas establecidas
Temas | Preguntas Total
I. Disefio 1-20 20
Il. Planeacién y Orientacion a Resultados 21-29
lll. Cobertura y Focalizacion 30-32
IV. Operacién 33-50 18
V. Percepcion de la Poblacion o Area de
. 51 1
Enfoque atendida
VI. Medicion de Resultados 52-59 8
Total 59 59

II.1 Criterios generales para responder a las preguntas

Los tres temas analizados en este informe incluyeron 59 preguntas especificas; de éstas,
40 se respondieron mediante un esquema binario (SI/NO) que para efectos de esta
evaluacién se han denominado como “cerradas”. La respuesta se sustenté en el andlisis
de la evidencia documental proporcionada y se hicieron explicitos los principales
argumentos que fundamentan la respuesta.

En los casos en que la respuesta fue Si, se seleccion6é uno de cuatro niveles ordinales
definidos para cada pregunta en los TDR.®

Las 19 preguntas que no tienen respuestas binarias (no incluyen niveles de respuesta), se
denominaron como “abiertas”. Se respondieron con base en un analisis sustentado en las
evidencias documentales disponibles y se hicieron explicitos los principales argumentos
empleados en el mismo.

En este contexto, se entiende por analisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra el acopio,
la organizacion y la valoracion de informacion concentrada en registros administrativos, bases de datos,
evaluaciones internas y/o externas y documentacién publica. Sin embargo, de acuerdo con las
necesidades de informacion y tomando en cuenta la forma de operar de cada programa, se podran
programar y llevar a cabo entrevistas con responsables de los programas y/o personal de la unidad de
evaluacion y/o planeacion de la dependencia coordinadora. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)

Op. Cit. nota al pie 2, p. 4.
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II.2 Formato de respuesta

Cada una de las preguntas se respondid, en general, en una cuartilla; en algunos casos
se utiliz6 una extensibn mayor por la importancia del analisis de las evidencias
proporcionadas. Se incluyeron los siguientes elementos: la pregunta; la respuesta binaria
(SI/NO) “cerrada” o la respuesta “abierta”. Para el caso de las preguntas cerradas, en los
casos en los que la respuesta fue “Si”, se incluyo el nivel de respuesta (de 0 a 4) y el
analisis que justifica la respuesta.

1.3 Consideraciones para dar respuesta

Para las preguntas que deben responderse de manera binaria (SI/NO), se consideré lo
siguiente:

e Determinacién de la respuesta binaria (SI/NO). Cuando el Programa no cont6 con
documentos ni evidencias para dar respuesta a la pregunta se considera
informacioén inexistente y, por lo tanto, la respuesta fue “No”.

e Cuando se existié informacion para responder la pregunta, y se respondié “Si”, se
procedié a precisar uno de cuatro niveles de respuesta, considerando los criterios
establecidos en cada nivel para cada una de las respuestas.

Cuadro 2
Relacién entre aspectos cualitativos y clasificacion
de las preguntas de evaluacion

Valoracién de la respuesta Calificacion

NO.
Se considera que la respuesta es negativa ya que no contiene 0
ninguna de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Si.
Se considera que la respuesta es afirmativa, pero no cuenta con 1
ninguna de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Si.
Se considera que la respuesta es afirmativa, ya que contiene una 2
de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Si.
La respuesta es afirmativa, ya que contiene dos de las 3
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Si.
La respuesta es afirmativa y contiene todas de las caracteristicas 4
establecidas en la pregunta.

Fuente: Elaboracion de INSAD con base en los TDR. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)

e En algunas preguntas se respondié “No aplica”, cuando las particularidades del
programa evaluado no permitieron responder a la pregunta; se explicaron las
causas y los motivos del por qué de la respuesta.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 8
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Se utiliza la siguiente nomenclatura para identificar la clasificacién de las respuestas:
Respuesta cerrada: Si, nivel 2.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 9
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Capitulo Ill. Resultados de la evaluacién.
Andlisis de la justificacion de la creacion y disefio del programa
Tema I. Disefio.

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacién: a) El
problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacion que puede ser revertida. b) Se define la poblacién o area de enfoque
gue tiene el problema o necesidad. c¢) Se define el plazo para su revisiéon y su
actualizacién. d) Se define el bien o servicio que proporciona o produce el
programa.

Respuesta cerrada: Si, Nivel 2. El Programa tiene identificado el problema o necesidad
gue busca resolver; el problema cumple con una de las cuatro caracteristicas establecidas
en la pregunta.

El Programa no cuenta con un documento que describa el problema o necesidad que
busca resolver y que, ademas, integre informacion sobre las poblaciones potencial,
objetivo y atendida; asi como, la cuantificacion y los procesos de revision o actualizacién
de dichas poblaciones.

En la evidencia documental proporcionada del Arbol del Problema, la necesidad que se
atiende se define como “Los equipos médicos y electromecanicos e inmuebles en
operacién no tienen servicio de mantenimiento.” En este enunciado se observa como
area de oportunidad revisar si la problemética de salud se relaciona con el mantenimiento
de los equipos médicos o con la necesidad de servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento para la atencibn médica de los derechohabientes. Esta recomendacién se
fundamenta en la Metodologia de Marco Légico (MML), que establece como ‘[...]
necesario cuidar de no confundir el problema con la falta de una solucién [...]’%.Significaria
gue el problema no es la falta de mantenimiento del equipo médico, sino la interrupcién en
la prestacion de los servicios médicos a la poblacion derechohabiente. En consecuencia,
se recomienda analizar si el problema que se espera atender podria ser descrito como
“Eventual® interrupcién en los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento para
derechohabientes del ISSSTE”.

Los bienes o servicios (Componentes) que proporciona el Programa son tres: 1) equipos
médicos atendidos; 2) equipos electromecanicos atendidos e, 3) Inmuebles atendidos. Las

Institutito de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), (2015). Documento
de trabajo que contiene el Arbol del Problema definido por el Programa E017. Proyecto mejora MIR
2015_v3, proporcionado como evidencia para la evaluacion. México.

Aldunate, E., Cérdoba, J. (2011). Formulacién de programas con la metodologia de marco légico. Serie
Manuales No. 68 de la CEPAL, Naciones Unidas: Santiago de Chile, 2011. Pagina 37.

El concepto de “eventual” se incluye para ejemplificar la necesidad de medir la frecuencia con la que se
presenta la interrupciéon del funcionamiento y de los servicios de los equipos de referencia. Debera ser
determinado el nivel de la interrupcién con base en los registros que se llevan a cabo.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 10
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areas de oportunidad identificadas en la formulacién de los Componentes y en el resumen
narrativo de la MIR™ * se describen de forma posterior (ver respuestas 5, 13y 14).

En resumen, se requiere revisar tanto la conceptualizacion como la redaccion de la
definicién del problema que atiende el Programa. Se recomienda su analisis en un taller
participativo con la colaboracion de personal servidor publico de las areas de planeacion
institucional, de conservacion y mantenimiento, asi como del area médica del Instituto.
Los temas de analisis se relacionarian, ademas de la precision del problema, con las
definiciones de las poblaciones beneficiarias, asi como su cuantificacion en las
modalidades: potencial, objetivo y atendida y, los periodos de actualizacion.

% Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (2014). Matriz de

Indicadores para Resultados 2014, del Programa Presupuestario EQ17 Mantenimiento de Equipo Médico y
Electromecéanico, México.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), nombre adoptado por México para la Matriz de Marco
Légico (MML), establecida por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 11
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2. Existe un diagnoéstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica: a) Causas, efectos y caracteristicas del problema. b)
Cuantificacion, caracteristicas y ubicacién territorial de la poblacion o area de
enfoque gque presenta el problema o necesidad y c¢) El plazo para su revisiéon y
su actualizacion.

Respuesta cerrada: Si nivel 3. El Programa cuenta con un diagnoéstico del problema o
necesidad; el diagndstico cumple con dos de las tres caracteristicas establecidas en la
pregunta.

El Programa cuenta con un sistema automatizado de inventario general, que alimenta el
Sistema de Mantenimiento de Equipo Médico (SMEM) que controla, practicamente diario,
la situacién (status) del equipo. La cobertura del sistema es nacional y se actualiza con las
necesidades de mantenimiento, preventivo o correctivo que tiene cada area a la que
pertenece el equipo; se cuenta con un diagnostico oportuno al momento que se requiera.
Una debilidad es que el sistema no lleva el registro de los inmuebles y sus necesidades
de mantenimiento.

Una de las evidencias documentales proporcionadas es el “Informe Financiero y Actuarial
(IFA)” para 2015 que contiene, entre otras tematicas, un analisis general para todas las
unidades administrativas del Instituto; en relacién con el Programa, presenta una sintesis
del estado que guardan las instalaciones y el equipo médico institucional.*2

El Programa no cuenta con un documento en que se describen las causas y efectos
relacionados con el problema por atender. En el IFA se aportan algunos datos del afio
2014 que caracterizan al equipamiento médico disponible en cuanto a: 1) capacidad
instalada: 59,239 equipos médicos; 2) estado de funcionalidad: 71 por ciento son
adecuados; 3) antigliedad: 80 por ciento en obsolescencia tecnolégica. Sin embargo,
estos datos no aportan elementos suficientes para identificar la magnitud de la
problematica que se enfrenta para proporcionar a la poblacion derechohabiente servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento oportunos y adecuados en cuanto a funcionalidad y
calidad.

Es recomendable la elaboracién, de un documento especifico de diagnostico para el
Programa que incluya, el andlisis de las causas, los efectos y las caracteristicas
detalladas del problema, con cuantificacion y ubicacién territorial de la poblacién o area de
enfoque que se defina. Estos aspectos deberan ser compatibles con la definicion del
problema o necesidad por atender con el Programa y ser actualizados de manera anual
de acuerdo con la Ley del ISSSTE.*®

2 |nstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (2015). Informe

Financiero y Actuarial 2015, México, aprobado por acuerdo de la Junta Directiva del Instituto el 24 de junio
de 2015, con el acuerdo namero: 62.1350.2015.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (31 de marzo de 2007,
ultima reforma 02 de abril de 2014). Diario Oficial de la Federacién, México.

13
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencién que el Programa lleva a cabo?

Respuesta cerrada: Si nivel 3. El Programa cuenta con justificaciones tedrica y empirica
documentada que sustenta el tipo de intervencién que se lleva a cabo.

En términos generales, la justificacion de la intervencion del Programa es de caracter
tedrico y ha sido analizado por la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud. Un ejemplo de ello es el Manual de Mantenimiento de los
Servicios de Salud: Instalaciones y Bienes de Equipo, que establece:
La Incidencia del mantenimiento de la infraestructura fisica en salud sobre la operacion de los
centros de produccion determina, en gran parte, los niveles de productividad. En muchos
casos, la operacion deficiente de los equipos, y en otros la imprevision para crear las reservas
de sustitucién, da origen a la interrupcién del proceso productivo y con ello se contrarresta o se

anula el rendimiento de un equipo cuyas caracteristicas de disefio y operacion inicial prometian
Optimos niveles de eficiencia.**

También se identifica una justificacion de caracter normativo asociado al Estatuto

Organico del ISSSTE, y a la atribucién décimo quinta de la Direccion de Administracion:
Con base en la informacién de necesidades proporcionada por la Direccion Médica, planear,
ejecutar y controlar: a) [...] b) Los servicios de conservacion y mantenimiento del equipo

médico y electromecanico y de los inmuebles del Instituto, de acuerdo con las politicas y

estrategias establecidas por la normatividad en materia de salud, proteccién civil y de

proteccion del ambiente y el equilibrio ecolégico.15

Esta atribucion da origen al Programa y al tipo de intervencion de caracter técnico-
administrativo y contribuye a disminuir el tiempo de interrupciéon en la atenciéon médica;
especificamente en servicios de diagndstico y tratamiento, promoviendo el correcto
funcionamiento de los equipos médicos, electromecanicos e instalaciones. Asimismo,
contribuye a mantener en funcionamiento en las mas de mil cien unidades médicas, los
59,239 equipos médicos del Instituto, asi como los equipos electromecanicos. Para
identificar necesidades, se utiliza el SMEM que tiene un control diario de la operacion de
dichos equipos, su estatus de mantenimiento preventivo y correctivo, entre otros
elementos.

Por otra parte, existe evidencia internacional de los efectos positivos atribuibles al
mantenimiento realizado a los equipos médicos, tal es el caso del estudio denominado:
Aplicacibn del método Delphi para determinar el costo maximo admisible en
mantenimiento de los equipos médicos”,*® entre otros.

4 Gonzélez C, (1996). Manual de Mantenimiento de los Servicios de Salud: Instalaciones y Bienes de

equipo. [En Linea]. Washington, OMS y OPS, 1996. Recuperado de:
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17391es/s17391es.pdf, [Accesada el dia 21 de septiembre
de 2015]. Pagina: 10.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), (2014), Estatuto
Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, México. DOF 18-
06-2014.

Moreno M, et al., (2005). Aplicacion del método delphi para determinar el costo maximo admisible en
mantenimiento de los equipos médicos. Umbral Cientifico. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=30400606 ISSN 1692-3375. [Accesada el dia 22 de septiembre de
2015]

15

16
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No se identificd algun andlisis nacional o institucional que mida si la intervencion es mas
eficaz para atender la probleméatica que otras opciones.
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Analisis de la contribucion del programa a las metas nacionales, a objetivos
sectoriales y/o a los objetivos derivados de los programas especiales transversales.

4. EIl Fin del Programa esté vinculado con los objetivos del programa sectorial, y/o
transversal.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3. El programa cuenta con un documento en el que se
establece la relacion del Fin con los objetivo(s) del programa sectorial y/o transversal, y
Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la pregunta,
pero no es suficiente para el cumplimiento de algunas de las metas de los objetivos.

En la revision a la documentacion de planeacion proporcionada por el Instituto, se detectd
que en el Programa de Trabajo 2014, se presenta una vinculacion explicita entre el
Programa E 017 y el objetivo Institucional No. 5; ademas, en la revision se identificé una
relacién entre el Fin y el Objetivo 2 del Programa Institucional 2014-2018,"® *° como se
muestra en el siguiente esquema. También se observa la vinculacion con dos de los
objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA);®® el primero, de

manera directa y el segundo, de forma indirecta:

Fin del Programa Objetivo del Programa Institucional 2014-2018

Objetivo 2

Brindar acceso efectivo y oportuno a servicios de salud con
“Contribuir a asegurar la | calidad y calidez

generacion 'y el uso | Objetivo 5

efectivo de los recursos | Garantizar la eficiencia y sostenibilidad del Instituto para
en salud mediante el | cumplir integramente con los seguros, prestaciones y
mantenimiento del | servicios de los derechohabientes

equipo medico Y | Objetivo Sectorial de Salud 2013-2018

electromecanico y  1a ['vinculacién Directa Objetivo 5

conservacion de los

. ., Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en
inmuebles”.

salud

Vinculacion Indirecta Objetivo 2

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

En este sentido, el Programa contribuiria a asegurar que la poblacién derechohabiente del
ISSSTE, que requiera de servicios médicos y de salud en cualquiera de los niveles de
atencion, tenga acceso y reciba los servicios de diagnostico y tratamiento con calidad,
gestionando la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud. De la misma forma,

' Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (2014). Programa de

Trabajo 2014, México.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (2014). Programa
Institucional 2014-2018, México.:

NOTA: Al ser una entidad paraestatal no sectorizada, el presente analisis del Pp EQ17 se realiz6 con base
en el Programa Institucional del ISSSTE y no solo con base en el Programa Sectorial de Salud. El
Programa EO017, para el afio 2015, incluyé en el Portal de Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH),
su alineacion con el Programa Sectorial de Salud, con el Objetivo Sectorial de Salud Numero 5. Asegurar
la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

% secretaria de Salud, (SS) (2013). Programa Sectorial de Salud 2013-2018. México, DOF 12-12-2013.

18
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los operadores técnicos podran hacer uso eficiente de equipos médicos y
electromecanicos que funcionen de manera éptima; en consecuencia, los prestadores de
los distintos servicios proporcionados por el Instituto, podran contribuir a un acceso
efectivo a servicios de salud con calidad; principios asociados con los objetivos sectoriales
de referencia.

Por otra parte, el Programa no alcanza una valoraciéon de esta pregunta con nivel 4 debido
a que no es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) los
objetivos del programa sectorial y/o transversal, como se establece en los TDR.

Se recomienda que el Programa elabore un documento especifico (documento de
diagnéstico) en el que incluya su alineaciéon estratégica? con los ordenamientos
superiores que lo regulan (PND# y PROSESA 2013-2018); el diagnéstico del problema;
las definiciones y cuantificaciones de sus poblaciones potencial, objetivo y atendida; la
justificacién teorica o empirica que sustente la intervenciébn que realiza, entre otros
elementos.

2! gecretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) (2014), Lineamientos para el Registro, revision y

actualizacion, calendarizacién, y seguimiento de la Matriz de Indicadores para Resultados de los
programas presupuestarios 2014, México, Pagina 7.
% Gobierno de la Republica (2013). Programa Nacional de Desarrollo 2013-2018, México, DOF 20-05-2013.
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5. El Propdésito del programa estd vinculado con los objetivos del programa
sectorial, y/o transversal considerando que: a) Existen conceptos comunes
entre el Propdésito y los objetivos del programa sectorial y/o transversal, por
ejemplo: poblacién o area de enfoque 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 y/o transversal.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3. El Programa cuenta con un documento en el que se
establece la relacion del Propdsito con los objetivo(s) del programa sectorial y/o transversal,
y es posible determinar vinculacién con uno de los aspectos establecidos en la pregunta,
pero no es suficiente para el cumplimiento de algunas de las metas.

En la revision de los documentos proporcionados, se identificé que entre el Objetivo 5 del
Programa Institucional 2014-2018% y el Propésito del Programa E017, existe una relacion
de causa-efecto y no de conceptos comunes. No obstante, se ha podido identificar que si
existe una relacion conceptual del citado Propoésito con la linea de accién 5.2.6, como se
menciona a continuacion:

Propésito del

S i [T Objetivo del Programa Institucional 2014-2018

Obijetivo

5.- Garantizar la eficiencia y sostenibilidad del Instituto para cumplir
integramente con los seguros, prestaciones y servicios de los
derechohabientes.

Estrategia

5.2.- Incrementar la eficiencia operativa del instituto

Linea de accion

5.2.6.- Generar economias de escala en cuanto al mantenimiento,
conservacion y aprovechamiento del patrimonio inmobiliario del
Instituto

“Equipos e Inmuebles en
operacién con servicios de
mantenimiento otorgados.”

De la anterior revision podemos establecer que en la relacion causa-efecto, lo siguiente:
Si se otorgan servicios de mantenimiento a equipos e inmuebles del area médica se
puede contribuir a garantizar la eficiencia y sostenibilidad del Instituto para cumplir
integramente con los seguros; en particular, los relacionados con los servicios de salud. El
Propdésito del Programa, no cubre por completo el cumplimiento de la linea de accion; sélo
contribuye a su cumplimiento.

Por otra parte, el Programa no alcanza una valoracion de esta pregunta con nivel 4 debido
a que no es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de
los objetivos del programa sectorial y/o transversal, como se establece en los TDR.

28 Al ser una entidad paraestatal no sectorizada, el presente analisis del Pp E017 se realizé con base en el

Programa Institucional del ISSSTE y no solo con base en el Programa Sectorial de Salud. El Programa
EQ017, para el afio 2015, incluyé en el Portal de Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), su
alineacion con el Programa Sectorial de Salud, con el Objetivo Sectorial de Salud Numero 5. Asegurar la
generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.
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6. ¢Con cudles objetivos, ejes y temas del Plan Nacional de Desarrollo vigente
esta vinculado el objetivo sectorial relacionado con el programa?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa

En una revision extensa de la documentacién proporcionada por el Instituto, se detectd
que en el Programa de Trabajo 2014, se presenta una vinculacién explicita entre el
Programa E 017 y el Obijetivo Institucional No. 5; por otra parte, el Programa Institucional
muestra una relacion de su objetivo No. 5, con la meta nacional numero 2, en su objetivo
2.4 y estrategia 2.4.3, que coincide con las vinculaciones detectadas de los niveles de
Proposito y de Fin del Programa EO17 con los objetivos del Programa Institucional del
ISSSTE 2014-2018. Ademas, se identificd una relacién con del Programa Sectorial de
Salud 2013-2018, por lo que es posible establecer la relacion que se muestran en el
siguiente esquema:

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 QL[ SESRIEN 13 Sxllel A0s

2018
VI.4. México Prospero (Meta nacional)
Objetivo 4.1. Mantener la estabilidad macroeconémica
del pais. Obijetivo 5. Asegurar la generacion y
el uso efectivo de los recursos en

Estrategia 4.1.3. Promover un gjercicio eficiente de los
recursos presupuestarios disponibles, que permita
generar ahorros para fortalecer los programas
prioritarios de las dependencias y entidades.

VI.2. México Incluyente (Meta nacional)

salud

Objetivo 2. Asegurar el acceso
Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de | efectivo a servicios de salud con
salud. calidad

Programa institucional 2014-2018

Objetivo 2. Brindar acceso efectivo y
oportuno a servicios de salud con
calidad y calidez

Objetivo 5. Garantizar la eficiencia y
sostenibilidad del Instituto para

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la cumplir integramente con los

poblacion en situacion de vulnerabilidad. seguros, prestaciones y servicios de
los derechohabientes

Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a
servicios de salud de calidad.

Para el analisis de la vinculacién anterior se tomaron los elementos que menciona el
Programa Sectorial de Salud.* Es posible identificar dos tipos de relacién: en un primer
momento existe una relacion de caracter semantico (sefialadas en color amarillo y
subrayadas) y posteriormente en una légica de causa-efecto. Es decir, se establece la
relacion del objetivo sectorial 5, con la estrategia nacional nimero 4.1.3, de la siguiente
forma: al asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud, se promueve
el ejercicio eficiente de los recursos; asimismo, al revisar la relacién del objetivo

24 Op. Cit. Nota al pie 20, p. 15.
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institucional 2 y del objetivo sectorial nUmero 2 con el objetivo nacional nimero 2.3, se
hace evidente la intencién de cumplimiento al adoptar el mismo enunciado.
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Andlisis de la Poblacion o Area de Enfoque potencial y objetivo
Definiciones de la poblacion potencial, objetivo y atendida.

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

Respuesta cerrada: Si Nivel 2. El Programa tiene definidas las poblaciones o areas de
enfoque (potencial y objetivo), y las definiciones cuentan con dos de las cuatro
caracteristicas establecidas.

Con base en el andlisis de los documentos entregados, se identificé un nota de trabajo
gue identifica el procedimiento de revisién y actualizacion de poblaciones; en el Sistema
SMEM se maneja el total de los equipos médicos y electromecanicos del Instituto, lo que
se puede interpretar como la poblacion potencial; se especifican los equipos que
necesitan mantenimiento, lo que puede representarse como poblacién objetivo, y se
maneja los equipos que van a ser o fueron atendidos lo que se puede definir como
poblacién atendida.?® Solo hace referencia a los equipos médicos y electromecanicos, sin
incluir los inmuebles.

No obstante lo anterior, es necesario que el Pp cuente con algin documento oficial que
especifique la definicibn de las poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo
identificadas. Por otra parte, se recomienda analizar si la poblacién que atiende el
Programa deberia ser definida bajo dos tipos: el primero, la conceptualizaria como un
area de enfoque® y estaria integrada por “los equipos médicos, electromecéanicos e
inmuebles”; constituiria una “poblacién de gestion”.?” El segundo, seria la poblacion
conformada por los “derechohabientes que requieren atencién con auxiliares de
diagnéstico y de tratamiento”; se denominaria como una “poblacion estratégica o de
resultados”. De esta forma, el Programa tendria un adecuado disefio en términos de los
procesos que lleva a cabo y de los resultados finales esperados con la aplicaciéon de los
recursos financieros asignados: el otorgamiento de servicios de salud de calidad.

Si se aceptan estas recomendaciones, se requiere la definicion y cuantificacion de las
poblaciones en sus modalidades: potencial, objetivo y atendida, asi como, definir el
periodo de actualizacion. Entre otras utilidades, esta informacién permitiria analizar la
evolucion de la cobertura en ambos sentidos: equipos médicos, electromecanico e

> Direccion de Administracion (DA) (2015). Complemento de la Nota de Analisis de la Poblacion o Area de

Enfoque MIR E-017. México.
% sHcP y CONEVAL, (2010). Guia para el Disefio de Indicadores Estratégicos. Recuperado de
http://transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Presupuesto/Seguimiento/guia_indicadores__
estrategicos.pdf. [Accesado el dia 03 de septiembre de 2015]. Pagina, 9. Los beneficiarios de un Pp
pueden ser poblaciones o areas de enfoque; en el caso concreto de areas de enfoque se hace referencia
a beneficiarios que no pueden ser referidos como poblaciones.
El concepto “gestion” se ocupa bajo la concepcion que el Programa elabora de forma anual el programa
operativo (POA). Este POA es resultado de la planeacién, programacion y la presupuestacion del
Programa. En este esquema la determinacién de los recursos del Programa esté en relacion directa con el
namero de equipos y auxiliares de diagnéstico y tratamiento. En consecuencia, los equipos constituyen un
elemento de gestion.
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inmuebles que reciben mantenimiento preventivo y/o correctivo y, el de mayor relevancia,
derechohabientes que se benefician con servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

Cabe mencionar que debido a que no se identificé de manera formal una metodologia
para definir, identificar y cuantificar las poblaciones potencial, objetivo y atendida del
Programa, en el Anexo 2 “Metodologia para la cuantificacién de las poblaciones o areas
de enfoque potencial y objetivo” se elabora una descripcion con la informacién disponible.
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8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del
programa (listado o padrén) o el destino de los recursos y resultado que se
pretende obtener que: a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios
establecidas en su documento normativo. b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo. d) Cuente con mecanismos
documentados para su depuracion y actualizacion.

Respuesta cerrada: Si, Nivel 4 La informacion de los beneficiarios y usuarios o el
destino de los recursos, cuentan con las cuatro caracteristicas establecidas.

En la revisién de las evidencias proporcionadas, no se identificé un documento normativo
o informacién relacionada que mostrara o definiera, de manera explicita, las
caracteristicas de los beneficiarios o el tipo de apoyo que proporciona el Programa.

Para el registro y control de los contratos de mantenimiento se cuenta con un sistema
automatizado denominado: Sistema de Mantenimiento a Equipo Médico (SMEM). Los
proveedores de servicios contratados, tienen la obligacién de consultar diariamente los
reportes de necesidades de mantenimiento, mismas que deben atender en un periodo de
cinco dias. A partir de estas interacciones se tienen controles de cumplimiento de
contratos.

El SMEM permite un control de contratos en donde se mencionan servicios correctivos y
preventivos, clasificados con un nimero de control, solicitud, contrato, consecutivo del
contrato, centro de trabajo, equipo, fechas de solicitud y fechas limite, ademas de otros
elementos administrativos.

Se identificd un documento en el que se especifica el procedimiento de actualizacion de la
informacién concerniente al Programa. Se puede deducir que los “beneficiarios” son los
“equipos médicos” que necesitan reparacion o las unidades médicas que los solicitan; el
tipo de apoyo es el mantenimiento preventivo o correctivo y para los tiempos de ejecucion
incluso existe un indicador.

La actualizacion del sistema se realiza en dos momentos diferentes. El primero, es
asociado a la actualizacion permanente de Programa; y, el segundo, en el mes de
septiembre de cada afio, cuando se efectla la revision del universo de equipo médico que
se atiende de forma centralizada. Este universo se encuentra dentro del SMEM, para
programar la contratacién de los servicios de mantenimiento para el siguiente afio.

Por otra parte, respecto a la depuracion, el SMEM esta enlazado al sistema de inventario
institucional, por lo que una vez que se da de baja un equipo médico o electromecanico,
éste en automatico también se da de baja del sistema.
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9. Si el programa recolecta informacion socioeconémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
temporalidad de las mediciones.

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa

En los TDR de la presente evaluacion se hace explicito que esta pregunta no aplica para
el Pp E017 Mantenimiento de equipo médico y electromecanico, ya que se trata de un
area de enfoque y no de personas. No se recolecta informacién socioeconémica
relacionada con el Programa.

El Programa recaba informacién de equipos médicos y electromecéanicos en el SMEM que
permite caracterizar a estos equipos a través de una ficha de registro, que se maneja a
nivel de la unidad resguardataria, con datos de la ubicacién y de su antigiiedad; entre
otros datos se mencionan: identificaciéon del equipo, funcionalidad, ubicacién, fecha de
adquisicion, fecha de instalacion, modelo, fecha de término de garantia. Esto le permite al
Programa tener informacion de su universo como area de enfoque y constituye la base
para la cuantificacion de sus poblaciones potencial, objetivo y atendida.
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Anélisis de la Matriz de Indicadores para Resultados®®

10. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados (Fin, Propésito,
Componentes y Actividades)?

Respuesta cerrada: Si, nivel 4 Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el
Proposito y el Fin de la MIR se identifican en la normatividad aplicable al programa.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Pp E017% es el Gnico documento
normativo aportado en el que se identifican los criterios evaluados en la pregunta: el Fin, el
Propésito, tres Componentes y doce Actividades. Si bien la MIR constituye un elemento
sintético del plan estratégico del Programa (que se ha propuesto integrar), no es suficiente
para explicar todos sus elementos En el esquema siguiente se refiere el resumen narrativo
de la MIR, asi como los documentos normativos con los que se relacionan los niveles de
objetivo de la MIR. También se incluye la identificacion preliminar de las areas de mejoras
identificadas, mismas que se ampliaran en el Anexo 4.

Resumen narrativo Documepto Areas de mejora
normativo
Contribuir al uso efectivo de
Fin: Contribuir a asegurar la generacion y el uso los recursos en salud
efectivo de los recursos en salud mediante el mediante el mantenimiento del
mantenimiento del equipo médico y equipo médico y
electromecanico y la conservacion de los Programa electromecénico y la
inmuebles. Sectorial de Salud | conservaci6n de los
2013-2018 inmuebles.

Propédsito: Equipos e Inmuebles en operacion con

. . No se requiere.
servicios de mantenimiento otorgados.

Estatuto Orgénico

Componente: Equipos médicos atendidos. del Instituto de

Seguridad y

Componente: Inmuebles atendidos. S:rl\g;:los Sociales |INo'serequiere.
- . - Trabajadores del

Componente: Equipos electromecanicos atendidos | Estado B
Actl_V|dad: Dlagnostllcp del estado funcional de No se requiere.
equipos electromecanicos. Manual de

Organizacion Otorgamiento de servicios de
Actlyl_dad: Otorgam_lerjto a equos_medlcos de Gen_eral del mantenimiento preventivo al
servicios de mantenimiento preventivo. Instituto de . L

. equipo médico.
Seguridad y

Actividad: Otorgamiento a inmuebles de servicios
de mantenimiento.

Actividad: Otorgamiento a equipo electromecanico
de servicios de mantenimiento.

Servicios Sociales
de los
Trabajadores del
Estado ©

Otorgamiento de servicios de
mantenimiento a inmuebles.

Otorgamiento de servicios de
mantenimiento al equipo
electromecéanico.

% Egte andlisis se debe realizar con informacion de 2014, conforme a lo establecido en el Acuerdo 01/2013

por el que se emiten los Lineamientos para dictaminar y dar seguimiento a los programas derivados del
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y los Lineamientos para el registro, revision, calendarizaciéon y
seguimiento de la Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas Presupuestarios 2014.

Op. Cit. nota al pie 10, p. 11.
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Resumen narrativo Documento Areas de mejora
normativo J
Control del tiempo de
Actividad: Tiempo de puesta en operacion por falla respuesta en el
de equipos médicos restablecimiento por fallas de
los equipos médicos
Control del cumplimiento de la
Actividad: Cumplimiento de normas en los normatividad en los servicios
servicios de desinfeccion y fumigacion a inmuebles. de desinfeccion y fumigacion

proporcionados

Actividad: Contratacion para mantenimiento a

. o No se requiere.
equipo electromecanico.

Actividad: Contratacion para mantenimiento a

. s No se requiere.
equipo médico.

Actividad: Contratacion para mantenimiento de

. No se requiere.
inmuebles.

A.- Secretaria de Salud, (2013). Programa Sectorial de Salud 2013-2018. SS, México, DOF 12-12-2013.

B.- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (2014), Estatuto Organico del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, México, ISSSTE. DOF 18-06-2014.

C.- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (2010). Manual de Organizacion
General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, México. DOF 30-12-2010.
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11. ¢El nivel de Fin de la MIR incluye el objetivo sectorial, 0 en su caso, el objetivo
transversal al cual est alineado?: a) Se incluy6 en el resumen narrativo del Fin,
la siguiente sintaxis: Contribuir + objetivo sectorial u objetivo transversal +
mediante o a través + solucidon al problema (propésito del programa). b) En el
caso de que el programa no se pudo alinear a un objetivo sectorial, incluyé el
objetivo transversal.

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.

En la MIR del Programa el Fin esta definido como “Contribuir a asegurar la generacién y
el uso efectivo de los recursos en salud mediante el mantenimiento del equipo médico y
electromecénico y la conservacion de los inmuebles”® esta redaccion cumple con la
construccién requerida en la pregunta. Se incluye el concepto de <<contribuir>>, haciendo
evidente que no cubrird totalmente el objetivo; sélo apoyara a su logro.

De forma posterior, se vincula con el objetivo quinto del PROSESA*, “Asegurar la
generacion y el uso efectivo de los recursos en salud”, 1o que le proporciona solidez a la
fundamentacién del Fin, al estar contenido en un objetivo asociado a la planeacion
nacional y, finalmente, da la solucién al relacionarlo con el Propdsito del Programa
“Equipos e Inmuebles en operacién con servicios de mantenimiento otorgados”.

En el analisis especifico de la relacion del Fin del Programa (con el quinto objetivo
sectorial), se identific6 una vinculacién directa con la Estrategia 5.3 Establecer una
planeacion y gestion interinstitucional de recursos (infraestructura y equipamiento) para la
salud y la linea de accién 5.3.3 Mejorar la calidad de la infraestructura establecida en
unidades de primer y segundo nivel, en donde se presenta una contribucion especifica. Al
poner en operacién los equipos (mantenimiento correctivo) y al dar seguimiento a su
correcto funcionamiento (mantenimiento preventivo), se contribuye a mejorar la calidad de
la infraestructura que incide directamente en una atencion médica de mejor calidad.
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" Op. Cit. nota al pie 10, p. 11.

Op. Cit. nota al pie 20, p. 15.
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12. 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 ambigledad en su redaccién. b) Estan ordenadas de manera cronoldgica.
c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para
producir los Componentes. d) Su realizacién genera junto con los supuestos en
ese nivel de objetivos los Componentes.

RES PN ERLCI(ECERESIMIIEIEY Del 0 al 49% de las Actividades cumplen con las cuatro

caracteristicas establecidas en la pregunta.

En la MIR del Programa se identifican tres grupos de Actividades; cada grupo contiene tres,
establecidas con el orden secuencial 1, 2, 3. No se hace explicita la correspondencia de las
Actividades con cada uno de los Componentes de la MIR.*

Segun Aldunate “Las actividades son las tareas (acciones) que el equipo del programa tiene
gue llevar a cabo para producir cada Componente. Se listan en la MML en orden cronolégico,
agrupadas por Componente. Es conveniente asignarles un nimero o codigo estructurado que
permita identificar con facilidad a que Componente corresponde cada actividad [...]".*

De acuerdo con los objetivos referidos para los niveles de Actividad, es factible inferir a qué
Componente pertenece cada grupo. Bajo este supuesto, se presenta una sintesis de los
hallazgos. En la respuesta a la pregunta 19 se detallan las areas de mejora identificadas.

¢ Para el Componente 1. Equipos médicos atendidos, se infieren las siguientes Actividades: 1.
Contratacion para mantenimiento a equipo médico; 2. Tiempo de puesta en operacién por
falla de equipos médicos y, 3. Otorgamiento a equipos médicos de servicios de
mantenimiento preventivo.

e Para el Componente 2. Equipos electromecanicos atendidos, se consideran las Actividades:
1. Diagnostico del estado funcional de equipos electromecanicos; 2. Contratacién para
mantenimiento a equipo electromecanico y, 3. Otorgamiento a equipo electromecanico de
servicios de mantenimiento.

e Para el Componente 3. Inmuebles atendidos, se asocian las Actividades: 1. Contratacion
para mantenimiento de inmuebles; 2. Cumplimiento de normas en los servicios de
desinfeccion y fumigacion a inmuebles y, 3. Otorgamiento a inmuebles de servicios de
mantenimiento.

En general, algunas de las Actividades y los Supuestos de la MIR presentan oportunidades de
mejora en su redaccién (ver pregunta 10 y Anexo 4). Las Actividades de los Componentes 2 y
3 se listan en orden cronoldgico; la secuencia observada permite corroborar que conforme se
desarrollan, contribuyen al logro del Componente. Las Actividades de los tres Componentes
son necesarias, pero no suficientes para el logro de los mismos; la realizacién de éstas junto

Op Cit. nota al pie 10, p. 11.
Op Cit. nota al pie 8, p. 10. Pagina: 69.
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con los Supuestos no producen los Componentes: la légica vertical de la MIR, en este nivel, no
se cumple.

En resumen, se recomienda: 1) asignar un codigo a cada Actividad que identifique la
correspondencia con su respectivo Componente; 2) mejorar la redaccién de las Actividades
sefialadas en la pregunta diez; 3) ordenar cronolégicamente las Actividades del Componente 1
y, 4) en cuanto a la suficiencia, para el Componente 1, incorporar Actividades relacionadas con
el diagndstico del estado funcional de los equipos médicos y electromecanicos. Para los tres
Componentes, incorporar Actividades relacionadas con la programaciéon anual de
mantenimiento preventivo y el mantenimiento correctivo emergente.
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13. 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. c) Son
necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible. d) Su
realizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Propésito.

Respuesta cerrada: Si, nivel 4, Del 85 al 100 por ciento de los Componentes cumplen
con las cuatro caracteristicas establecidas en la pregunta.

Del analisis de la MIR, se observa que para el cumplimiento del Propésito se han definido
tres Componentes; mismos que se analizan a continuacion:

Relacion de

A Anélisis
componentes

¢ Los servicios son gestionados por el Programa.

e Con el concepto de “atendidos”, el Componente esta

Equipos médicos redactado como si el resultado ya se hubiese logrado.

atendidos. e Se considera necesario.

e Su ejecucion contribuye, junto con los supuestos en
ese nivel de objetivos, al Proposito.

¢ Los servicios son gestionados por el Programa.

¢ Con el concepto de “atendidos”, el Componente esta

Inmuebles redactado como si el resultado ya se hubiese logrado.

atendidos. Se considera necesario.

e Su ejecucion contribuye junto con los supuestos en ese
nivel de objetivos, al Proposito.

e Los servicios son gestionados por el Programa.
e Con el concepto de “atendidos”, el Componente esta

G jpeE _ redactado como si el resultado ya se hubiese logrado.
ST Se considera necesario
atendidos '

e Su ejecucion contribuye, junto con los supuestos en
ese nivel de objetivos, al Propadsito.

A ISSSTE, (2014). Matriz de Indicadores para Resultados 2014, del Programa
Presupuestario E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico,
México, ISSSTE. 2014. México ISSSTE.

Como resultado del andlisis presentado en el esquema anterior, se puede establecer que
los Componentes, son los bienes que produce el Programa, se encuentran redactados
como resultados logrados, son necesarios, ninguno de ellos es prescindible y junto con
los supuestos en este nivel de objetivo, generan el Propdsito del Programa.
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14. El Propoésito 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 esta
controlado por los responsables del programa. ¢) 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 4, El Propésito cumple con cuatro de las cinco
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Del andlisis del Propésito del Programa expresado en la Matriz de Indicadores para
Resultados,* se observa lo siguiente:

Propésito Analisis

Se puede establecer que el Propésito es el

resultado directo de lo que se espera

ocurrird como resultado de los

Componentes y los supuestos.

Equipos e Inmuebles en e Su logro no esta controlado por los

operacion con servicios de responsables del programa.

mantenimiento otorgados. e Incluye un objetivo.

e Esta redactado como una situacion
alcanzada.

e Se menciona la definicion de la poblacién

objetivo.

En la revision de la documentacién proporcionada por el Programa se detecté que no se
enuncian explicitamente las tres dimensiones de poblacién: potencial, objetivo y atendida,
con independencia de la poblacion que atienda el Programa. Se puede inferir que una de
estas poblaciones es, al menos, los equipos médicos y electromecanicos, pero para
determinar si es factible considerarla, se requiere que el Programa lo exprese en algun

documento oficial.

% Op. Cit. nota al pie 10, p. 11.
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15. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas: a) Esta claramente
especificado, es decir, no existe ambigliedad en su redaccidn. b) Es un objetivo
superior al que el programa contribuye, es decir, no se espera que la ejecucion
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 3. El Fin cumple con cuatro de las cinco caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Del analisis del Fin del Programa, con respecto de los criterios de valoracion requeridos
en esta pregunta, se observa lo siguiente:

Fin Analisis

¢ No existe ambigliedad en su redaccion.

Contribuir a asegurar la e Es un objetivo superior al que el Programa
generacién y el uso efectivo contribuye.
de los recursos en salud « Su logro no estéa controlado por los responsables

mediante el mantenimiento

. . del Programa.
del equipo médico y : " i
electromecanico y ia ¢ Se identifican dos objetivos (ASEGURAR la

conservacion de los generacion y el USO efectivo de recursos).
inmuebles. e Esta vinculado con el quinto objetivo del Programa
Sectorial de Salud.

De la revision del Fin* se concluye que posee una construccion semantica correcta; es un
objetivo superior, porque para su cumplimiento se requiere ademas de la puesta en
marcha y el funcionamiento Optimo de los equipos médicos, electromecanicos e
instalaciones, de la participacion del personal de salud (médicos, paramédicos y afines) e
insumos médicos, entre otros aspectos.

Como area de oportunidad se identifica el que el Fin cuenta con dos objetivos, el primero
es ASEGURAR vy el segundo es el USAR. Se proponen mejoras al Fin en la pregunta 19.
Se esta claro que de acuerdo con las disposiciones normativas la alineacién tiene que ser
con un objetivo superior; en este caso, debe analizarse la condicion que la alineaciéon se
establezca con dicho objetivo superior (objetivo cinco del PROSESA), pero que en la
redaccion del Fin se cite sélo uno de los dos objetivos ya comentados. Se recomienda
dejar el relacionado con el USO EFECTIVO de los recursos.

% Op. Cit. nota al pie 10, p. 11.
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De la logica horizontal de la Matriz de Indicadores para resultados

16. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del
programa con las siguientes caracteristicas: a) Claros. b) Relevantes. c¢)
Econdmicos. d) Monitoreables. e) Adecuados/ Suficientes.

Respuesta cerrada: Si, nivel 4. El 100 por ciento de los indicadores del Programa
cumplen con las cinco caracteristicas establecidas.

En la revision de la MIR del Programa se identificaron 14 indicadores: uno a nivel de Fin;

uno a nivel de Propdsito; tres a nivel de Componente y, nueve en el nivel de Actividades.

Respecto al indicador de Fin “Porcentaje de cumplimiento del Programa Anual de
Mantenimiento” se identifica que es claro: el nombre del indicador es acorde con su
método de calculo y existe congruencia entre las variables que lo conforman. Es
relevante: mide el aspecto mas importante de la razén de ser del Programa; la de realizar
el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos y electromecanicos. Es
econdémico: no requiere gastos adicionales para su medicion. Es adecuado: aporta una
base suficiente para evaluar su desempefio. Es monitoreable: se enuncia el medio de

verificacion. Es adecuado con respecto de la funcion del Programa.

El indicador de Propésito, es claro: el nombre del indicador es acorde con su método de
célculo y existe congruencia entre las variables que lo conforman. Es relevante: refleja la
parte medular del objetivo que esta midiendo; el total de equipos e inmuebles con servicio
de mantenimiento otorgados. Es econdmico: no genera gastos extras su medicion. Es

adecuado: aporta una base suficiente para evaluar el desempefio del Programa.

En relacién con los indicadores de Componentes y Actividades todos se consideran
necesarios, relevantes, adecuados y econdmicos; elementos que se sefalan en el Anexo
5.

Con base en estos resultados (Anexo 5), se determind que el 100 por ciento de los

indicadores del Programa cumplen con las caracteristicas establecidas en esta pregunta.
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17. 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 Medicion. f) Linea base. g) Metas. h) Comportamiento
del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal).

Respuesta cerrada: Si, nivel 4, Del 85 por ciento al 100 por ciento de las fichas técnicas
de los indicadores del programa cumplen con las ocho caracteristicas medidas.

La revision de las fichas técnicas de los indicadores,* permiti6 verificar que la totalidad de
los indicadores cuentan con los criterios de valoracion requeridos en la pregunta. Los
indicadores poseen linea de base en 2011, por lo que es factible medir su evolucién; se
cuenta con las metas de 2014 y de 2015, por lo se considera que se les puede dar
seguimiento constante. En cada una de las fichas técnicas se definen los indicadores; se
muestra la unidad de medida y se especifica cudl es el comportamiento de cada uno de

los indicadores. El indicador “Promedio de dias de reparacion de fallas de equipo médico

tiene sentido descendente; el complemento de los indicadores son de sentido ascendente.

Con base en estas valoraciones (Anexo 5), el 94 por ciento de las fichas técnicas
mencionan el nombre, definicion, método de calculo, unidad de medida, frecuencia de

medicion, linea base, metas y muestran el comportamiento del indicador.

% Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (2014). Fichas

Técnicas de los Indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados 2014, México.
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18. 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 desempefio, 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. Del 85 por ciento al 100 por ciento de las metas de los
indicadores del Programa cumplen con las tres caracteristicas establecidas.

El Programa no cuenta con un documento en el que se defina la metodologia con la que
se establecen las metas, ni la informacién que se utiliza para la construccién de las
mismas.

La revision de la MIR¥ y de las fichas técnicas permitié identificar que el total de los
indicadores tienen una meta establecida para 2014 y 2015. Todos los indicadores cuentan
con unidad de medida y ésta es consistente con el nombre del indicador y el método de
calculo. Se considera que todos los indicadores estan orientados a impulsar el
desempefio del Programa: sus metas no son laxas. Todas las metas son factibles de
alcanzar en cuanto a los plazos establecidos; el cumplimiento de las metas estad en
funciébn del cumplimiento en los servicios de mantenimiento del equipo médico y
electromecanico (Anexo 6).

En resumen, se identifican como una oportunidad de mejora la elaboracion de un
documento técnico (plan o documento estratégico) en el que se haga explicita la
metodologia con la que se establecen las metas, y la informacién que debe utilizarse para
su construccion.

37 Op. Cit. nota al pie 10, p. 11.
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Valoracion integral de la MIR

19. 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 del apartado previo.

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.

Una vez revisada la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa, se proponen los
siguientes cambios:

e Se reestructure al arbol del problema, dejando como elemento central que el
problema es: Eventual® interrupcién en los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento para derechohabientes del ISSSTE.

e Se reestructure el Fin para quedar como Contribuir al uso efectivo de los recursos
en salud mediante el mantenimiento del equipo médico y electromecanico y la
conservacion de los inmuebles.

Por otra parte, en lo que corresponde a equipo médico y electromecanico, a nivel de
Actividades se sugieren las siguientes adecuaciones semanticas:

Actividad: Otorgamiento a equipos Otorgamiento de servicios
médicos de servicios de mantenimiento preventivos de mantenimiento al
preventivo. equipo médico.

Actividad: Otorgamiento a equipo Otorgamiento de servicios de
electromecanico de servicios de mantenimiento al equipo
mantenimiento. electromecanico.

Control del tiempo de respuesta en el
restablecimiento por fallas de los
equipos médicos.

Actividad: Otorgamiento a inmuebles de | Otorgamiento de servicios de
servicios de mantenimiento mantenimiento a inmuebles.

Control del cumplimiento de la
normatividad en los servicios de
desinfeccion y fumigacion
proporcionados.

Actividad: Tiempo de puesta en
operacion por falla de equipos médicos

Actividad: Cumplimiento de normas en
los servicios de desinfeccion y fumigacion
a inmuebles.

De manera general, se sugiere:

1) Asignar un cddigo a cada Actividad que identifique la correspondencia con su
respectivo Componente; 2) mejorar la redaccién de las Actividades sefaladas en la
pregunta diez; 3) ordenar cronolégicamente las Actividades del Componente 1y, 4) en
cuanto a la suficiencia, para el Componente 1, incorporar Actividades relacionadas con el
diagnostico del estado funcional de los equipos médicos y electromecanicos. Para los tres
Componentes, incorporar Actividades relacionadas con la programacién anual de

B El concepto de “eventual” se incluye para ejemplificar la necesidad de medir la frecuencia con la que se

presenta la interrupciéon del funcionamiento y de los servicios de los equipos de referencia. Debera ser
determinado el nivel de la interrupcién con base en los registros que se llevan a cabo.
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mantenimiento preventivo y el mantenimiento correctivo emergente. a) Se debe revisar el
Propésito con base en las observaciones de la pregunta 14 y b) Para el Fin, se sugiere
revisar con la SHCP, la duplicidad de los objetivos (asociados a la normatividad) ya
mencionada. Estas propuestas de mejora se incluiran en el Anexo 7 “Propuesta de mejora
de la Matriz de Indicadores para Resultados” en el documento final.
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Analisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros programas
federales.

20. ¢Con cudles programas federales y en qué aspectos el programa evaluado
podria tener complementariedad y/o coincidencias?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.

De la revision que se realizé a los programas federales e institucionales no se identificd
que el Programa EQ17, tenga coincidencias o complementariedades.
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Tema Il. Planeacién y Orientacion a Resultados.
Instrumentos de Planeacion.

21. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las
siguientes caracteristicas: a) Es resultado de ejercicios de planeacion
institucionalizados, es decir, sigue un procedimiento establecido en un
documento. b) Contempla el mediano y/o largo plazo. c) Establece los
resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propésito del programa. d)
Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

Respuesta cerrada: Si, nivel 2. Se establecen los resultados que se quieren alcanzar en
relacion con el Fin y el Propésito del Programa y se cuenta con indicadores para medir los
avances en el logro de sus resultados.

Con base en el andlisis de los documentos entregados, no se identificé evidencia alguna
gue muestre que la unidad responsable del Pp cuenta con un plan estratégico especifico
que sea resultado de un ejercicio de planeacién institucionalizado y que incluya
escenarios de mediano y largo plazos. El Programa cuenta con una MIR adecuada.
Segun Aldunate y Cordoba, la MIR “[...] es una buena base para la planeacion de la
ejecucion y el seguimiento y control de los programas durante su ejecucion. Alan cuando
la informacién se presenta a un nivel demasiado agregado para un seguimiento detallado
del avance del Programa, puede ser utilizada como punto de partida para la
desagregacion en actividades mas especificas y la preparacion del programa de

ejecucion”.®

Bajo esta perspectiva metodolégica, la MIR* del Pp E017 constituye un elemento central
para conformar, de forma especifica, el planteamiento estratégico del Programa. En ésta
se identifican dos de las caracteristicas evaluadas en la pregunta: 1) se definen el Fin y el
Propoésito del Programa y 2) se establecen indicadores y metas para medir los avances en
el logro de sus resultados. Es relevante considerar que la MIR por si sola no es suficiente
para visibilizar la orientacion integral del Programa; se requiere que forme parte del plan o
documento estratégico que se ha recomendado elaborar para el Programa (ver preguntas
5y 18).

Una oportunidad para el Programa es que ya existe normatividad institucional de orden
superior; el que Pp E017 se alinea explicitamente con el Programa Institucional 2014-
2018,** con el objetivo institucional 5. “Garantizar la eficiencia y sostenibilidad del Instituto
para cumplir integramente con los seguros, prestaciones y servicios de los
derechohabientes, estrategia 5.2 “Incrementar la eficiencia operativa del Instituto”, Linea
de Accién 5.2.6 “Generar economias de escala en cuanto al mantenimiento, conservacién
y aprovechamiento del patrimonio inmobiliario del Instituto. Adicionalmente, en el
Programa de Trabajo 2014 del ISSSTE*, se establece el compromiso “Garantizar la
atencion al derechohabiente en cuanto a servicios de salud se refiere teniendo los

39
40
41
42

Op. Cit. nota al pie 8, p. 10.

Op. Cit. nota al pie 10, p. 11.
Op. Cit. nota al pie 18, p. 15.
Op. Cit. nota al pie 17, p. 15.
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equipos médicos en condiciones para su uso” y se definen dos indicadores: 1. Reparacion
de fallas de equipo médico de atencién central y 2. Equipos de atencién central con falla.

El diagnostico estratégico del programa que se ha propuesto elaborar debera contener,
entre otros aspectos, los objetivos, estrategias y lineas de accion que se deben llevar a
cabo en el mediano y largo plazos para obtener los resultados esperados. Para su
construcciéon se recomienda la realizacion de un ejercicio de planeacion estratégica en el
gue participen todos los actores involucrados en la administracion, operacion y evaluacion
del Programa (las areas de planeacion institucional, médica y de administracion).
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22. El programa cuenta con programas o planes de trabajo anuales para alcanzar
sus objetivos que: a) Son resultado de ejercicios de planeacion
institucionalizados, es decir, siguen un procedimiento establecido en un
documento. b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos
del programa. c) Tienen establecidas sus metas. d) Se revisan y actualizan.

Respuesta cerrada: Si, nivel 4. Se cumple con las cuatro caracteristicas establecidas en
la pregunta.

El Pp cuenta con una planeacion anual® descrita en el Programa Anual de Operacion y

Conservacion y Mantenimiento 2014. Se lleva a cabo con base en un procedimiento
establecido en el Manual de Procedimientos de la Direccibn de Administracion; es
producto de un ejercicio de planeacion institucionalizado, es conocido por el personal
responsable de los principales procesos del Programa, tiene establecidas metas que se
revisan y actualizan con base en el presupuesto asignado.** Como area de oportunidad
se identifica la vinculacibn de este programa anual con los indicadores y metas
establecidos en la MIR.

Es importante considerar a la MIR del Programa como un elemento central del plan
estratégico que se ha recomendado integrar, con la claridad de que por si sola no es
suficiente para visibilizar la orientacion estratégica del Programa (ver respuesta 21). En
esta MIR se identifica que se cuenta con metas de corto plazo para los indicadores
establecidos (uno de los criterios de valoracion de la pregunta).

Se recomienda que, para la elaboracién del documento estratégico del Programa, se
realice un taller participativo con los involucrados en la administracion, operacion y
evaluacion del Programa (las areas de evaluacion, médica y de administracion) y que,
entre otros productos, permita la elaboracion y socializacién del programa anual de
trabajo. Este programa anual, como instrumento programatico, deberé hacer explicitos los
mecanismos para definir, establecer y actualizar los indicadores y metas que permitirdn
evaluar los resultados esperados con el Programa; de igual forma, debera especificarse el
procedimiento a utilizar para asegurar una difusién efectiva entre los responsables de los
principales procesos del Programa.

Para la definicién, identificacion y actualizacion de indicadores y metas, se recomienda
utilizar como base el Manual para el Disefio y la Construccion de Indicadores.
Instrumentos para el Monitoreo de Programas Sociales de México.*

43

" Se entendera por anual al ciclo fiscal vigente, ciclo escolar o estacional. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)

Direccion de Administracion (DA) (SF). Nota Informativa para identificar si el Programa presupuestal E0O17
cuenta con instrumentos de planeacion y orientacién hacia resultados. México.

CONEVAL, (2013). Manual para el disefio y la construccion de indicadores. Instrumentos principales para
el monitoreo de programas sociales en México. México. Recuperado de
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficialessMANUAL_PARA_EL_DISEN
O_Y_CONTRUCCION_DE_INDICADORES.pdf. [Accesado el dia 27 de octubre de 2015].

45
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De la orientacion hacia a resultados y esquemas o procesos de evaluacion.

23. El programa utiliza informes de evaluaciones externas, revision de MIR,
observaciones de d&rganos fiscalizadores o instancias globalizadoras
(CONEVAL, SFP, SHCP): a) De manera regular, es decir, uno de los elementos
para la toma de decisiones sobre cambios al programa son los resultados de
evaluaciones externas. b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un
procedimiento establecido en un documento. c) Para definir acciones y
actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o sus resultados. d) De
manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la unidad de
planeacion y/o evaluacion.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3. Se utiliza la revision de la MIR y las observaciones de
drganos fiscalizadores o instancias globalizadoras para definir acciones y actividades para
mejorar la gestidn y/o resultados, que cumplen con tres de las cuatro caracteristicas de la
pregunta.

De acuerdo con la evidencia documental disponible, el Programa no cuenta con
evaluaciones externas; en consecuencia, no se han registrado cambios al Programa
derivados de dichas evaluaciones.

La revisibn de la evidencia permiti6 constatar que se cumple con tres de las
caracteristicas establecidas en la pregunta: b) de manera institucionalizada, se sigue un
procedimiento establecido en un documento; c) el personal que administra, opera y evalla
el Programa, utiliza en forma regular y consensada la revision de la MIR y las
observaciones de instancias globalizadoras para realizar cambios y/o mejoras al
Programa y, d) de manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la
unidad de planeacioén y/o evaluacion.

Entre los documentos entregados para la evaluacion, se identificd el “Reporte de Analisis
y Recomendaciones de Mejora de la MIR 2014”;* contiene la recomendacion para el
objetivo de nivel de Fin: “Se requiere alinear el resumen narrativo conforme a lo
establecido en los numerales 13 y 14 de los Lineamientos MIR 2014, toda vez que no se
visualiza en el texto, la inclusién del objetivo sectorial u objetivo transversal’; se constaté
gue el Programa realiz6 la mejora a la MIR (MIR, 2014): incluyé en el texto del objetivo de
nivel de Fin el objetivo sectorial: “Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos
en salud”. En la comunicacion de la Subdireccién de Conservacion y Mantenimiento
SCM/01455/2014 de fecha 19 de agosto de 2014,*" se notifica a la Subdireccién de
Planeacion y Evaluacion del Desempefio Institucional la atencion de dicha
recomendacion.

También se analizé el documento de trabajo “Proyecto Integral de Mejora de las Matrices
de Indicadores para Resultados”;*® elaborado por la Subdireccion de Planeacion y

% Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y Secretaria de la Funcién Publica (SHCP y SFP) (SF). Reporte

de Analisis y Recomendaciones de Mejora de la MIR 2014. México.

Subdireccién de Conservacion y Mantenimiento (SCyM) (2015). Oficio No. SCM/01455/2014, de fecha 19
de agosto de 2015. México.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), (S/F). Proyecto
Integral de Mejora de las Matrices de Indicadores para Resultados. México.
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Evaluacién del Desempefio Institucional en el que se establecen propuestas de mejora a
la MIR del Programa.

En la comunicacién antes citada, se informa que la recomendacion para modificar los
indicadores de Actividad no serd atendida, argumentando que en la evaluacion de la MIR
realizada por la SFP y la SHCP los indicadores establecidos son razonablemente
adecuados para dar seguimiento a los resultados, bienes, servicios, procesos y acciones
del Programa.

En este contexto, se recomienda hacer explicito en el plan estratégico del Programa (que
se ha propuesto formular), el mecanismo mediante el cual se atienden las
recomendaciones derivadas de evaluaciones externas y de o6rganos fiscalizadores o
instancias globalizadoras.
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24. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como
especificos, institucionales, interinstitucionales e intergubernamentales
especificos y/o institucionales de los ultimos tres afios, ¢qué porcentaje han
sido solventados acorde con lo establecido en los documentos de trabajo y/o
institucionales?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.

Nota: De acuerdo con los TDR* que norman esta evaluacion, esta pregunta no aplica
para el Pp EOl7, ya que no se cuenta con evaluaciones externas previas; en
consecuencia, no se han comprometido Aspectos Susceptibles de Mejora (Anexo 9).

9" Op. Cit. nota al pie 2, p. 4.
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25. ¢Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales,
que a la fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el
seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y
evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal de los ultimos tres afios, se han logrado los resultados establecidos?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.

Nota: De acuerdo con los TDR> que norman esta evaluacion, esta pregunta no aplica
para el Pp EOl17, ya que no se cuenta con evaluaciones externas previas; en
consecuencia, no se han comprometido Aspectos Susceptibles de Mejora (Anexo 10).

0 Op. Cit. nota al pie 2, p. 4.
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26. ¢Qué recomendaciones de la(s) evaluacién(es) externa(s), revision de MIR,
observaciones de 6rganos fiscalizadores o instancias globalizadoras de los
altimos tres afios no han sido atendidas y por qué?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.

Como se menciond (ver respuesta 23), en la revision de la evidencia entregada, se
identificé el documento “Reporte de Andlisis y Recomendaciones de Mejora de la MIR
2014”,°! en el que se realizé una valoracion de la MIR del Pp E017 para el afio 2014; se
establecié como recomendacién para el objetivo de nivel de Fin que: “Se requiere alinear
el resumen narrativo conforme a lo establecido en los numerales 13 y 14 de los
Lineamientos MIR 2014, toda vez que no se visualiza en el texto, la inclusion del objetivo
sectorial u objetivo transversal” (Anexo 11).

Al respecto no se identifica la fecha de elaboracion de dicho documento, ni los tiempos de
respuesta establecidos por las instancias globalizadoras (SHCP y SFP); la revision del
objetivo de nivel de Fin de la MIR permitié constatar que la recomendacién ha sido
atendida.

Esta recomendacién se relaciona con el resumen narrativo del nivel de Fin; no afecta
directamente el Propésito del Programa.

Con las evidencias disponibles se concluye que el Programa no tiene recomendaciones
de 6rganos fiscalizadores o instancias globalizadoras, pendientes de atender.

L Op. Cit. nota al pie 46, p. 41.
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27. A partir del andlisis de las evaluaciones externas realizadas al programay de su

experiencia en la temética ¢qué temas del programa considera importante
evaluar mediante instancias externas?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.

Como se menciono, el Pp E0O17 no cuenta con evaluaciones externas; en consecuencia,
no es factible analizar los resultados obtenidos por este medio.

Desde la perspectiva de la experiencia en el tema y bajo la consideracion que el Pp E017
contribuye a una funcion estratégica en la calidad de la atencion a la salud de los
derechohabientes del ISSSTE, se recomienda que las siguientes tematicas sean
evaluadas por instancias externas:

1.

Las implicaciones sociales, econémicas y de salud que ocasiona el diferimiento en la
atencion médica, derivado de que equipos médicos y electromecanicos no estén en
condiciones Optimas de operacion.

La percepcién o satisfaccion tanto del personal prestador de servicios que utiliza los
resultados de estudios realizados con el equipo médico y electromecanico, asi como
de la poblaciéon derechohabiente que hace uso de los servicios médicos.

El impacto en el gasto de bolsillo y catastroficos y, fundamentalmente, el <<costo
social>> que ocasiona a la derechohabiencia la existencia de equipos médicos y
electromecanicos en condiciones inadecuadas que se ocupan para la prestacion de
los servicios.

El andlisis de los costos unitarios asociados con el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos meédicos y electromecanicos y su comparacion con
estandares nacionales e internacionales.

Las implicaciones que el proceso de mantenimiento tiene en la oportunidad y eficacia
del programa.
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De la Generacién de Informacion.

28. El Programa recolecta informacion acerca de: a) La contribucién del programa a
los objetivos del programa sectorial, especial, institucional, transversal,
especial o regional. b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los
beneficiarios, usuarios, clientes o el destino de los recursos en el tiempo. c) Las
caracteristicas socioeconémicas de sus beneficiarios, usuarios, clientes o el
destino de los recursos. d) Las caracteristicas socioecon6micas de las
personas que no son beneficiarias, usuarios, clientes o el destino de los
recursos, con fines de comparacién con la poblacion beneficiaria.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3. El Pp E017 recolecta informacién sobre su contribucion a
los objetivos del programa institucional, sobre los tipos de apoyo otorgados a los
beneficiarios y sobre las caracteristicas técnicas de los equipos médicos.

Las evidencias documentales proporcionadas permitieron identificar que se recolecta
informacién para medir la contribucion del Programa al objetivo sectorial del Programa
Sectorial de Salud y para el Programa Institucional del ISSSTE.

Con base en consideraciones anteriores (ver respuestas 7 y 9), se ha planteado que en el
Programa el area de enfoque son los equipos médicos y para esta poblacion no aplica la
medicién de caracteristicas socioecondmicas. En consecuencia, se modifica el alcance de
la pregunta; se recomienda medir las caracteristicas técnicas del equipo, de los servicios
de mantenimiento que se solicitan y de los proveedores de servicios de mantenimiento y
de los servicios que se otorgan.

En este contexto, la revision del SMEM, permiti6 identificar que se cumple con la
recoleccién de informacion sobre el tipo de apoyo asociado a los equipos médicos,
respecto al mantenimiento preventivo y correctivo (criterio b de la valoracion de la
pregunta). Asimismo, se recolecta informacion sobre la ubicacion y especificaciones
técnicas de los equipos médicos, el registro de las solicitudes de servicios y su situacion
(criterio ¢ de la valoracién); asi como de los proveedores de servicios de mantenimiento:
ficha de identificacion del proveedor, tipo de servicio que otorga y del estado (condicién)
de los servicios que otorga.

Como se menciond, la actualizacion del SMEM se realiza en dos momentos: 1)
actualizacién permanente y 2) en el mes de septiembre de cada afio, para la revision del
universo de equipo médico (ver respuesta 8).

Por otra parte, se ha recomendado que el Programa analice la viabilidad de contar con
una poblacion estratégica conformada por los derechohabientes que se benefician con los
estudios derivados de los equipos médicos y electromecanicos; si esta area de
oportunidad es aceptada, entonces si seria posible atender de forma integral los
requerimientos sobre caracteristicas de usuarios y no usuarios de los servicios, montos
(costos) de los servicios otorgados, entre otros aspectos, que permitan medir si el
Programa esté logrando el fin daltimo de toda actuacién institucional: la creacion de valor
publico.
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29. El programa recolecta informacion para monitorear su desempefio con las
siguientes caracteristicas: a) Es oportuna. b) Es confiable, es decir, esta
validada por quienes las integran. c) Estd sistematizada d) Es pertinente
respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de Actividades y
Componentes. e) Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera
permanente.

Respuesta cerrada: Si, nivel 2. La informacion que recolecta el Programa para
monitorear su desempefio es oportuna, confiable y pertinente.

Del analisis de la MIR del Programa se identificd que la informacién para monitorear su
desempefio es oportuna: esta disponible con la periodicidad definida para los indicadores
establecidos en la MIR (trimestral, semestral y anual). Es confiable: se obtiene a través de
indicadores con un método de célculo sin ambigliedades estadisticas; el numerador y
denominador estan claramente definidos con unidades de medida congruentes con la
finalidad del indicador y las fuentes de informacion a través del cual se generan son
permanentes. Es pertinente: los indicadores se relacionan directamente con los objetivos
de la MIR; la vinculacién es explicita.

La MIR incluye la definicion de medios de verificacién de las variables que integran los
indicadores, incluyendo los niveles de Actividad y de Componente. Se identificé que no
todos los indicadores de la MIR tienen como medio de verificacion al SMEM. La consulta
del sistema permitié verificar que se cuenta con informacion sistematizada y actualizada
en forma permanente para monitorear el desempefio de dos de catorce indicadores de la
MIR: el de nivel de Fin Porcentaje de cumplimiento del Programa Anual y de
Mantenimiento y uno de nivel de Actividad Promedio de dias de atencion en fallas de
equipo.

No fue posible verificar si las demas fuentes de informacion de los medios de verificacion
del complemento de indicadores de la MIR estan sistematizadas™ y actualizadas.*®

Cabe mencionar que no se conté con evidencia para constatar que el Programa cuenta
con procesos de gestion relacionados con la recoleccién de informaciéon. Asimismo, en la
revision del apartado de la Subdireccion de Conservacién y Mantenimiento (SCM) del
Manual de Organizacion General del ISSSTE (MO), no se identific6 area responsable
alguna que tenga funciones relacionadas con algun sistema de informacién que permita
recolectar informacién para monitorear su desempefio. > (ISSSTE, 2010)

En el documento estratégico del Programa que se ha recomendado elaborar podria
incluirse un apartado que describa los procesos de recoleccion y sistematizacién de la
informacion. También la descripcién de funciones de las areas especificas de la SCM,

%2 Se entendera por informacion sistematizada que la informacion se encuentre en bases de datos y

disponible en un sistema informatico. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)

Se entendera por informacién actualizada, que contenga los dados mas recientes de acuerdo con la
periodicidad definida para el tipo de informacion. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (2010). Manual de
Organizacion General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
México, DOF 30-12-2010.
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dentro del MO, que estén relacionadas con la recoleccién y la sistematizacion de la
informacién para monitorear el desempefio del Programa.
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Tema lll. Coberturay Focalizacion.
Analisis de cobertura

30. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender
a su poblacién o area de enfoque objetivo con las siguientes caracteristicas: a)
Incluye la definicion de la poblacién o area de enfoque objetivo. b) Especifica
metas de cobertura anual. c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo. d)
Es congruente con el disefio del programa.

FESVESERCEITECERRN ANV No se cumple con ninguna de las caracteristicas

establecidas en la pregunta.

El andlisis de evidencia disponible no permitié identificar que el Programa cuenta con una
estrategia documentada para atender el area de enfoque objetivo;>® ni sus definiciones
correspondientes. En consecuencia, no se especifican metas de cobertura anual, que
abarque el mediano® y largo plazos® y que sea congruente con el disefio del Programa.

% Los beneficiarios de un Pp pueden ser poblaciones o areas de enfoque; en el caso concreto de areas de

enfoque se hace referencia a beneficiarios que no pueden ser referidos como poblaciones. (Op. Cit. nota
al pie 26, p. 20).

Se entendera por mediano plazo, que la vision del plan abarque la presente administracion federal. (Op.
Cit. nota al pie 2, p. 4)

Se entendera por largo plazo que trascienda la administracion federal. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)
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31. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién o area de
enfoque objetivo? En caso de contar con estos, especifique cudles y qué
informacion utiliza para hacerlo.

RESEH EWACIICEOERNNOMIYEIOE No se cumple con ninguna de las caracteristicas

establecidas en la pregunta.

De acuerdo con la evidencia disponible, no fue posible identificar que el Programa cuenta
con mecanismos para identificar su poblacién o area de enfoque objetivo y qué fuentes de
informacion utiliza.
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32. A partir de las definiciones de la poblacién o &rea de enfoque potencial, la
poblacién o area de enfoque objetivo y la poblacién o area de enfoque atendida,
¢cual ha sido la cobertura del programa?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.

El Programa no tiene identificadas, definidas ni cuantificadas sus poblaciones o areas de
enfoque en sus modalidades: potencial, objetivo y atendida; en consecuencia, no es posible
analizar la evolucion de su cobertura, su convergencia con la poblaciéon o area de enfoque
potencial y si ha logrado atender a toda la poblacion o area de enfoque objetivo.

Bajo la consideracion ya referida (ver respuestas 7 y 9) que en el Programa el area de
enfoque son los equipos médicos, y en el caso de que se acepte la recomendacién de
considerar como poblacién estratégica a los derechohabientes que se benefician con los
estudios derivados de los equipos médicos y electromecanicos, se estara en posibilidad
de identificar los logros en su cobertura y construir una serie histdrica para analizar su
evolucion (Anexos 12y 13).
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Tema IV. Operacion.
Andlisis de los procesos establecidos en la normatividad aplicable.

33. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para
cumplir con los bienes y los servicios (Componentes), asi como los procesos
clave® en la operacién del programa.

No procede valoracién cuantitativa.

En la MIR del Programa, en el objetivo de nivel de Componente se definieron tres
servicios: 1) Equipos médicos atendidos; 2) Inmuebles atendidos y, 3) Equipos
electromecanicos atendidos.

La revisién de la evidencia documental disponible permiti6 corroborar que el Programa
cuenta con un proceso general para cumplir con los bienes o servicios que otorga.®®
(Anexo 14)

En el Manual de Procedimientos para la Recepcion de los Servicios de Mantenimiento a
Equipo Médico, Electromecanico y Bienes Inmuebles,”® se identificaron cinco
procedimientos clave documentados en la operacion del Programa para recibir, registrar y
dar trdmite a los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos médicos
y electromecanicos e inmuebles. Los procedimientos son: (Anexo 14)

1. Recepcion de servicio de mantenimiento preventivo que se brinda a equipo médico
de atencion central.

2. Recepcion de servicio de mantenimiento correctivo que se brinda a equipo médico.

3. Recepcién de los servicios de mantenimiento preventivo que se brinda a los
equipos electromecanicos.

4. Recepcién de los servicios de mantenimiento correctivo que se brinda a los
equipos electromecénicos.

5. Recepcion los trabajos de mantenimiento a bienes inmuebles.

Se observa que las Actividades establecidas en la MIR del Programa estén referidas en
los procedimientos descritos.

% Se entendera por proceso clave aquellas actividades, procedimientos o procesos fundamentales para

alcanzar los objetivos del programa. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4.)

Direccion de Administracion (DA) (2015). Nota Informativa sobre el andlisis de la poblacién o area de
enfoque potencial y objetivo, del 9 de octubre de 2015. México.

Op. Cit. nota al pie 25, p. 20.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (S/F). Manual de
Procedimientos para la Recepcion de los Servicios de Mantenimiento a Equipo Médico, Electromecanico y
Bienes Inmuebles. México.
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Solicitud de apoyos.

34. (El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la
demanda total de servicios y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioeconbmicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de
personas morales)

Respuesta cerrada: Si, nivel 3. El Programa cuenta con informacion sistematizada que
permite conocer la demanda de los servicios y las caracteristicas de los solicitantes de
dos de los tres servicios de mantenimiento que ofrece; existe evidencia de que la
informacioén es valida.

Las evidencias documentales proporcionadas permitieron identificar que el Programa
cuenta con informacién sistematizada sobre dos de los servicios de mantenimiento que
ofrece: para el equipo médico y el equipo electromecénico de atencién exclusiva del
sector central. Estos permiten conocer la demanda total de servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo que se otorgan a los equipos médicos y electromecénicos, los
datos de ubicacion y caracteristicas técnicas de los equipos.

La informacion del procedimiento relacionado con los servicios de mantenimiento
otorgados a inmuebles, no se encuentra sistematizada; si es posible conocer las
caracteristicas de los inmuebles de nivel central a los que se les da mantenimiento.

Con base en las consideraciones anteriores (ver respuestas 7, 9 y 28), se ha planteado
gue en el Programa, el area de enfoque son los equipos médicos y electromecanicos e
inmuebles y para esta poblacibn no aplica la identificacion de caracteristicas
socioeconémicas.

El Programa cuenta con el SMEM, en el que los érganos administrativos desconcentrados
(OAD) (delegaciones, hospitales regionales y el CMN 20 de Noviembre), actualizan
permanentemente su equipo médico y registran sus necesidades de mantenimiento (ver
respuestas 8 y 28). La consulta realizada al SMEM, asi como la revision del Manual del
Usuario del Sistema,® permitieron constatar que la informacion esta sistematizada y es
valida; se utiliza como Unica fuente de informacion para conocer su demanda total y las
caracteristicas de sus solicitantes.

El SMEM se encuentra integrado por cuatro médulos: 1) Registro y Actualizacion de
Equipo Médico; 2) Mantenimiento a Equipo Médico; 3) Impresién de Actas y, 4) Mddulo de
Proveedores.

En el Médulo de Registro y Actualizacion de Equipo Médico se incluyen las caracteristicas
de los equipos médicos y electromecanicos: NUumero de inventario, Unidad Regional del
Centro de Trabajo (URCT), CAMB, Partida Presupuestal, Marca, Modelo, Serie,
Ubicacion, Proveedor, Fecha de Adquisicién, Precio, Funcionalidad, Equipo, Grupo, clave
Especialidad, Sector Adqg., No. Contrato Adq., Fecha de llegada, Puesta en Marcha,
Término de Garantia, Requiere de Servicio, Observaciones, Niumero de Licitacion y Nivel
de Atencion. Este modulo esta enlazado al sistema de inventario institucional, por lo que

%2 |nstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (S/F). Manual del

Usuario. Sistema de Mantenimiento a Equipo Médico. México.
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una vez que se da de baja un equipo médico o electromecénico en el citado sistema,
automaticamente se da de baja en el SMEM.

En el Mdédulo de Mantenimiento, se registran las necesidades de mantenimiento. Se
asigna un numero de folio. En este registro se especifica el tipo de servicio, los datos de
ubicacién y de identificacion del equipo. Tipo de servicio que se otorgara: preventivo o
correctivo. Estatus del servicio a través de un sistema de semaforizacion: iniciado,
programacion visita, en proceso (verde), cancelado (rojo), cerrado no exitoso, cerrado y
seguimiento supervisor. Fechas de inicio y de vencimiento del servicio. Detalles del
servicio: es posible generar las actas de entrega recepcién del servicio otorgado, técnico
enviado, responsable del equipo, mantenimiento exitoso, fecha real de inicio y fecha real
de fin, a quien se le atribuye, las horas reales de servicio, el kit de refacciones usadas y la
descripcién completa.

A través del Mddulo de Impresién de Actas, previo registro de los detalles del servicio
otorgado, se generan las actas de entrega recepcion del servicio (una vez que se otorgo
el servicio), para su firma por los responsables de los equipos médicos en las unidades
médicas y los proveedores.

En el Médulo de Proveedores se identifican los tipos de servicio contratados: correctivos y
preventivos, clasificados con un nuamero de control, solicitud, nimero de contrato,
consecutivo del contrato, centro de trabajo, equipo, fechas de solicitud y fechas limite,
ademas de otros elementos administrativos, los proveedores de servicios contratados,
tienen la obligacion de consultar diariamente los reportes de necesidades de
mantenimiento, mismas que deben atender en un periodo de cinco dias. A partir de estas
interacciones se tienen controles de cumplimiento de contratos.

Con respecto a la informacién relacionada con el mantenimiento de inmuebles, segun lo
informado por la Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento en el documento de
Comentarios al Informe Inicial,®® la informacién no esta sistematizada debido a que solo
se contrata recurrentemente el mantenimiento de inmuebles administrativos ubicados en
el Distrito Federal, acatando la normativa vigente (Reglamento de Construcciones para el
Distrito Federal, Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y su
Reglamento, POBALINES), y s6lo a peticion expresa se contrata el mantenimiento de
inmuebles médicos o administrativos propiedad del ISSSTE ubicados en el dmbito
nacional. Se inform6 que estd en construccidn una propuesta para sistematizar este
proceso”.

En la nota informativa entregada por el Programa,® se identifica el Procedimiento de
Seleccion y Contratacion de los Trabajos de Mantenimiento a Inmuebles y Servicios de
Mantenimiento a Equipos Electromecéanicos, que refiere el nimero, las caracteristicas y
ubicacién de los inmuebles que reciben mantenimiento.

% Direccion de Administracion (ISSSTE) (2015). Comentarios del ISSSTE al Segundo Informe Preliminar.

México.

Direccion de Administracion (DA) (2015). Nota Informativa sobre el Procedimiento de Seleccién y
Contratacion de los trabajos de Mantenimiento a Inmuebles y Servicios de Mantenimiento a Equipos
Electromecanicos, de fecha 20 de noviembre de 2015. México.
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Adicionalmente, se especifica que el mantenimiento tanto de las unidades médicas como
no médicas que son propiedad del Instituto, se otorga por las Unidades Administrativas
Desconcentradas, y so6lo por solicitud expresa y cuando se cuenta con recursos
financieros para ello, se contrata por la Direccibn de Administracion a través de la
Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento.
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35. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
servicios cuentan con las siguientes caracteristicas: a) Corresponden a las
caracteristicas de la poblacién o area de enfoque objetivo. b) Existen formatos
definidos. c) Estan disponibles para la poblacién o area de enfoque objetivo. d)
Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3. El Programa cuenta con procedimientos para recibir,
registrar y dar tramite a las solicitudes de los servicios, que cumplen con tres de las cuatro
caracteristicas de la pregunta.

La revision de la evidencia disponible, permitié identificar que el Programa cuenta con
cinco procedimientos documentados para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes
de servicios de mantenimiento de los equipos médicos y electromecanicos e inmuebles
(ver respuesta 33). Estos procedimientos son:

1. Recepcion de servicio de mantenimiento preventivo que se brinda a equipo médico
de atencién central.

2. Recepcibn de servicio de mantenimiento correctivo que se brinda a equipo médico.

3. Recepcidn de los servicios de mantenimiento preventivo que se brinda a los equipos
electromecanicos.

4., Recepcion de los servicios de mantenimiento correctivo que se brinda a los equipos
electromecanicos.

5. Recepcion los trabajos de mantenimiento a bienes inmuebles.

La revision de éstos, permitié verificar que sus caracteristicas corresponden con los
equipos médicos, electromecanicos e inmuebles que reciben mantenimiento; que cuentan
con formatos definidos y, se apegan al Manual de Procedimientos para la Recepcion de
los Servicios de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo Contratados.®® AlGn no estan
disponibles para su consulta, se encuentran en fase de revision y autorizacion.

Los procedimientos se encuentran bien estructurados; cuentan con el marco juridico
general que los sustenta; con politicas de operacion y objetivos generales y especificos
para cada uno de ellos; se describen las actividades que se realizan; se identifican las
areas que participan en cada etapa con su respectivo diagrama de flujo, formatos y guias
de llenado correspondientes.

Como area de oportunidad se sugiere que en el documento estratégico del Programa, que
se ha recomendado integrar, se destine un apartado para la descripcibn de los
procedimientos. Asimismo, que una vez que el manual sea validado y autorizado se
publique para su consulta.

% Op. Cit. nota al pie 61, p. 53.
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36. EI programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de servicios
con las siguientes caracteristicas: a) Son consistentes con las caracteristicas
de la poblacion o area de enfoque objetivo. b) Estan estandarizados, es decir,
son utilizados por todas las instancias ejecutoras. c) Estan sistematizados®. d)
Estan difundidos publicamente.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3. El Programa cuenta con mecanismos documentados
para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes;
cumplen con tres de las cuatro caracteristicas de la pregunta.

Como se menciond anteriormente, el Programa utiliza el SMEM para recibir, registrar y
dar tramite a las solicitudes de atencion, (ver respuestas 8, 28 y 35), en el que se
encuentran registrados los servicios de mantenimiento preventivo y/o correctivo que seran
otorgados a los equipos médicos y electromecanicos y, su estatus de atencién. Dicho
sistema se utiliza por todas las unidades médicas.

En el procedimiento general del Programa, en el Manual del Usuario y en el SMEM, se
identifican claramente los mecanismos que permiten verificar la realizacion del
procedimiento, se calendarizan la realizacion de los servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo y se registra su estatus.

Es importante considerar que el criterio de que sean difundidos publicamente se cumple
bajo la condicién de que los beneficiarios son los equipos médicos, electromecanicos y los
inmuebles y son conocidos y utilizados por los responsables del seguimiento de nivel
central y de las unidades médicas; se encuentran disponibles en el sistema Intranet del
Instituto para su consulta.

En el caso de inmuebles, los mecanismos de verificacion se aplican de acuerdo con lo
establecido en los contratos; son del conocimiento de los responsables del seguimiento
de nivel central y de las unidades médicas; se autoriza el pago previa verificacion de los
servicios realizados por parte de los usuarios, cuya constancia queda en las Actas de
Entrega Recepcion.®’ Los procedimientos de verificacién no se encuentran sistematizados
y no se contd con evidencia que permita verificar su disponibilidad en el sistema de
intranet del Instituto.

Como area de oportunidad se sugiere que en el documento estratégico del Programa, que
se ha recomendado integrar, se destine un apartado para la incorporacion de los
mecanismos de verificacion.

® Se entendera por sistematizados que la informacién de los procesos se encuentre en bases de datos y

disponible en un sistema informatico. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)
Op. Cit. nota al pie 64, p. 55.
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Seleccion de la poblacidn objetivo, area de enfoque y/o proyectos.

37. Los procedimientos del programa para la seleccién de beneficiarios y/o
proyectos tienen las siguientes caracteristicas: a) Incluyen criterios de
elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigliedad en su
redaccién. b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las
instancias ejecutoras. c¢) Estan sistematizados®. d) Estan difundidos
publicamente.

Respuesta cerrada: Si, nivel 2. EI Programa cuenta con procedimientos para la
seleccion de equipos médicos y electromecénicos e inmuebles (beneficiarios);*® cumplen
con dos de las cuatro caracteristicas establecidas en la pregunta.

En el comunicado oficial No. DA/1095/2011,”° se encuentran las Disposiciones para el
Mantenimiento a Equipos Médicos de Atencién Exclusiva del Sector Central, en las que se
relaciona el listado de equipo médico de atencidn exclusiva del sector central; se detalla el
grupo, clave y nombre genérico del equipo, que debera ser incluido para el otorgamiento
de los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo; dicho listado se encuentra
incorporado en el SMEM. Los procedimientos son utilizados por todas las unidades
médicas. Adicionalmente, en la revision del procedimiento general del Programa, se
menciona que se hace una selecciébn de los equipos con base en el presupuesto
asignado, a los que se viene dando mantenimiento que se encuentran funcionando y con
base en las necesidades requeridas por la unidades médicas y/o Direccién Médica." "

Es importante considerar que el criterio de que sean difundidos publicamente se cumple
bajo la condicion de que los beneficiarios son los equipos médicos, electromecanicos y los
inmuebles y son utilizados por los responsables de la seleccion de equipos de nivel
central y de las unidades médicas; se encuentran disponibles en el sistema de intranet del
Instituto para su consulta.

Los criterios de elegibilidad para el mantenimiento de inmuebles y equipo
electromecanico, se definen claramente en el Procedimiento de Seleccion y Contratacién
de los Trabajos de Mantenimiento a Inmuebles y Servicios de Mantenimiento a Equipos
Electromecanicos, son utilizados por los responsables de la seleccién de equipos de nivel
central y de las unidades médicas. No se encuentran sistematizados, ni se conté con
evidencia que permita identificar su disponibilidad en el sistema de intranet del Instituto
(ver respuesta 34)."

Se consideraran para el mantenimiento de inmuebles de atencion central a los edificios

administrativos del ISSSTE, ubicados en el Distrito Federal y Zona Metropolitana (Conjunto San

Fernando No. 12 y 547, Convive, y Conjunto Buenavista; a los inmuebles que cuentan con el sistema
de cimentacion a base de pilotes de control (Hospital. Regional 1o. de Octubre (Torre de

% se entendera por sistematizados que la informacion de los procesos se encuentre en bases de datos y

disponible en un sistema informatico. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)

Para efectos de esta evaluacién, se consideran como beneficiarios: los equipos médicos y
electromecénicos e inmuebles a los que se les realizardn servicios de mantenimiento.

Direccion de Administracion (DA) (2011). Oficio Circular No. DA/1095/2011, de fecha 17 de octubre de
2011.México.

Op. Cit. nota al pie 59, p. 53.

Op. Cit. nota al pie 25, p. 20.

Op. Cit. nota al pie 64, p. 55.
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Hospitalizacion y Medicina Fisica). Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza (Torre “A” y “B”), CMF
San Antonio Abad y Oficinas Administrativas de Plaza de la Republica 134 y 154)

Respecto a servicios de mantenimiento en unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencion
se centralizan los servicios de cloracion de cisternas y tratamiento de aguas residuales de carcamos,
con lo que se da cumplimiento a las normas en materia de Salud Ambiental y Cuidado del Medio
Ambiente.

En el caso de Equipos Electromecénicos (hidroneumaticos, sistemas contra incendios, calderetas,
subestaciones y equipo de aire acondicionado), se consideraran los equipos destinados a los
inmuebles administrativos, ubicados en el Distrito Federal y Zona Metropolitana y sé6lo en caso de
solicitud expresa y cuando se cuente con recursos, se atenderan equipos electromecéanicos ubicados
en unidades médicas y no médicas.

Se lleva a cabo una deteccion de trabajos a realizar por cada inmueble y se priorizan los servicios
para adecuarlos a la disponibilidad presupuestal y se realiza el procedimiento de contratacion.

Como area de oportunidad se sugiere que en el documento estratégico del Programa, que
se ha recomendado integrar, se destine un apartado para la incorporacion de
procedimientos del programa para la seleccién de beneficiarios.
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38. EI programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de seleccién o priorizacién de beneficiarios y tienen las
siguientes caracteristicas: a) Permiten identificar si la seleccion se realiza con
base en los criterios de elegibilidad y requisitos establecidos en los
documentos normativos. b) Estan estandarizados, es decir son utilizados por
todas las instancias ejecutoras. c) Estan sistematizados™. d) Son conocidos por
operadores del programa responsables del proceso de seleccion de proyectos
y/o beneficiarios.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3. El Programa cuenta con mecanismos documentados
para verificar el procedimiento de seleccibn o priorizacion de equipos médicos y
electromecanicos e inmuebles (beneficiarios)”, que cumplen con tres de las cuatro
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Como ya se mencioné (ver respuesta 37), en el SMEM se encuentra registrado el equipo
médico al que se le dara mantenimiento preventivo y/o correctivo y segun lo informado por
la Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento en el documento de Comentarios al
Informe Inicial.”® El SMEM no permite la inclusién de equipo que no forme parte del que
se estableci6 en las Disposiciones para el Mantenimiento a Equipos Médicos de Atencién
Exclusiva del Sector Central.”” Estos mecanismos de verificacion son conocidos y
utilizados por los responsables del proceso de selecciéon en el nivel central y en las

unidades médicas.

Respecto de los mecanismos de verificacion para inmuebles y equipo electromecénico,
como ya se menciond (ver respuesta 37), se da seguimiento a lo establecido en los
contratos, se autoriza el pago previa verificacién de los servicios realizados por parte de
los usuarios, cuya constancia queda en las Actas de Entrega Recepcion y son conocidos
por los responsables del proceso de seleccion; sin embargo, no estan sistematizados.”®

Como area de oportunidad se sugiere que en el documento estratégico del Programa, que
se ha recomendado integrar, se destine un apartado para la incorporacion de los
mecanismos de verificacion.

74 , . . . s
Se entendera por sistematizados que la informacion de los procesos se encuentre en bases de datos y

disponible en un sistema informatico. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)

Para efectos de esta evaluacién, se consideran como beneficiarios: los equipos médicos y
electromecanicos e inmuebles a los que se les realizaran servicios de mantenimiento.

Op. Cit. nota al pie 63, p. 55.

Op. Cit. nota al pie 70, p. 59.

Op. Cit. nota al pie 64, p. 55.
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Tipos de apoyos.

39. Los procedimientos para otorgar los servicios a los beneficiarios tienen las
siguientes caracteristicas: a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por
todas las instancias ejecutoras. b) Estan sistematizados"®. ¢) Estan difundidos
publicamente. d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3. El Programa cuenta con procedimientos documentados
para otorgar los servicios de mantenimiento a los equipos médicos y electromecanicos
que cumplen con tres de las cuatro caracteristicas establecidas en la pregunta.

En la revisiébn de la evidencia disponible, se identificé que el Programa cuenta con
procedimientos documentados para otorgar los servicios de mantenimiento a los equipos
médicos; como ya se menciond el Programa cuenta con el SMEM (ver respuestas 28 y
34), lo que permitié corroborar que son utilizados por todas las unidades médicas, estan
sistematizados y apegados al Manual de Procedimientos para la Recepcion de los
Servicios de Mantenimiento a Equipo Médico.*

En el Modulo de Mantenimiento del SMEM se corroboré que se tienen registrados los
equipos meédicos y electromecanicos que fueron incluidos en los contratos de
mantenimiento establecidos con las empresas proveedoras del servicio, con su respectivo
numero de folio, que permite identificar los datos de ubicacion y de identificacion del
equipo, el tipo de servicio que se otorga: preventivo o correctivo, su estatus de atencion.
Las fechas de inicio y de vencimiento del servicio. Detalles del servicio: técnico enviado,
responsable del equipo, mantenimiento exitoso, fecha real de inicio y fecha real de fin, a
quién se le atribuye, las horas reales de servicio, el kit de refacciones usadas y la
descripcién completa del servicio otorgado.

Es importante considerar que el criterio de que sean difundidos publicamente se cumple
bajo la condicién de que los beneficiarios son los equipos médicos, electromecanicos y los
inmuebles y son utilizados por los responsables del procedimiento de nivel central y de las
unidades médicas; se encuentran disponibles en el sistema Intranet del Instituto para su
consulta.

Con relacion a los inmuebles y equipos electromecanicos, se identificé que se cuenta con
un procedimiento documentado para otorgar los servicios de mantenimiento, que es
utilizado por las instancias ejecutoras; no se encuentra sistematizado, ni se conté con
evidencia que permita corroborar su disponibilidad en el sistema Intranet del Instituto.®

79 . . . . -
Se entenderd por sistematizados que la informacion de los procesos se encuentre en bases de datos y

disponible en un sistema informatico. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)
Op. Cit. nota al pie 61, p. 53.
Op. Cit. nota al pie 64, p. 55.
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40. EI programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes
caracteristicas: a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes alo
establecido en los documentos normativos del programa. b) Estan
estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras. c)
Estan sistematizados®. d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3. El Programa cuenta con mecanismos documentados
para verificar el procedimiento de entrega de servicios de mantenimiento a los equipos
médicos y electromecénicos que cuentan con tres de las cuatro caracteristicas
establecidas en la pregunta.

En la revisibn de la evidencia disponible, se identificé que el Programa cuenta con
mecanismos documentados para verificar el procedimiento de entrega de los servicios de
mantenimiento a los equipos médicos y electromecanicos acordes a lo establecido en el
Manual de Procedimientos para la Recepcion de los Servicios de Mantenimiento
Preventivo y/o Correctivo Contratados, son utilizados por todas las instancias ejecutoras y
estan sistematizados y son conocidos por los operadores del Programa.

Como ya se menciond, en el Modulo de Mantenimiento del SMEM se registra el estatus
de servicio a través de un sistema de semaforizacion: iniciado, programacion visita, en
proceso (verde), cancelado (rojo), cerrado no exitoso, cerrado y seguimiento supervisor.
Las fechas de inicio y de vencimiento del servicio. Detalles del servicio: técnico enviado,
responsable del equipo, mantenimiento exitoso, fecha real de inicio y fecha real de fin, a
quién se le atribuye, las horas reales de servicio, el kit de refacciones usadas y la
descripcién completa del servicio otorgado, lo que permite llevar a cabo el control de los
servicios que se otorgan. Una vez que se realiz6 el servicio, se imprime el acta de entrega
recepcion del servicio, a través del Modulo de Impresion de Actas. Adicionalmente, en el
Mdodulo de Proveedores, se identifican los tipos de servicio contratados: correctivos y
preventivos, clasificados con un numero de control, solicitud, nim. de contrato,
consecutivo del contrato, centro de trabajo, equipo, fechas de solicitud y fechas limite,
ademas de otros elementos administrativos, los proveedores de servicios contratados,
tienen la obligacion de consultar diariamente los reportes de necesidades de
mantenimiento, mismas que deben atender en un periodo de cinco dias. A partir de estas
interacciones se tienen controles de cumplimiento de contratos para el otorgamiento de
los servicios.

Para el caso de los mecanismos de verificacion para inmuebles y equipo electromecanico,
no estan sistematizados. Como ya se mencion6 (ver respuestas 37 y 39), se da
seguimiento a lo establecido en los contratos, se autoriza el pago previa verificacion de
los servicios realizados por parte de los usuarios, cuya constancia queda en las Actas de
Entrega Recepcidn y son conocidos por los responsables de verificar el proceso de
entrega de los servicios de mantenimiento.®

82 . . . . L
Se entenderd por sistematizados que la informacion de los procesos se encuentre en bases de datos y

disponible en un sistema informatico. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)
Op. Cit. nota al pie 64, p. 55.
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Como area de oportunidad se sugiere que en el documento estratégico del Programa, que
se ha recomendado integrar, se destine un apartado para la incorporacion de los

mecanismos de verificacion.
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Ejecucion.
41. Los procedimientos de ejecucién 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.

Nota: Esta pregunta no aplica para el Pp E-017. De acuerdo con la evidencia disponible y
con lo informado durante reunion de trabajo con el personal servidor publico del
Programa, el presupuesto se aplica en el concepto de gasto 3500 <<Servicios de
Instalacion, Reparacién, Mantenimiento y Conservacion>>, no en el capitulo 6000 <<Obra
Publica en Bienes de Dominio Publico>.

8 sSe entendera por sistematizados que la informacién de los procesos se encuentre en bases de datos y

disponible en un sistema informatico. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)
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42. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la
ejecucion de obras y/o acciones y tienen las siguientes caracteristicas: a)
Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo establecido
en los documentos normativos del programa. b) Estan estandarizados, es decir,
son utilizados por todas las instancias ejecutoras. c) Estan sistematizados®. d)
Son conocidos por operadores del programa.

Nota: Esta pregunta no aplica para el Pp E-017. De acuerdo con la evidencia disponible y
con lo informado durante reunion de trabajo con el personal servidor publico del
Programa, el presupuesto se aplica en el concepto de gasto 3500 <<Servicios de
Instalacion, Reparacién, Mantenimiento y Conservacion>>, no en el capitulo 6000 <<Obra
Publica en Bienes de Dominio Publico>.

8 se entendera por sistematizados que la informacién de los procesos se encuentre en bases de datos y
disponible en un sistema informatico. (Op. Cit. nota al pie 2, p. 4)
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Valoracién integral de los Procesos del Programa.

43. ¢Cual es su vision global sobre la suficiencia, pertinencia y efectividad de los
procesos evaluados del Programa?

No procede valoracién cuantitativa.

Se considera que los procesos del Programa son suficientes, cubren las etapas de
planeacion, gestion, ejecucién, supervision y control de los servicios de mantenimiento
preventivo y/o correctivo que se realizan.

Se cuenta con procesos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de servicios
de mantenimiento, para la seleccion de los equipos médicos, electromecéanicos e
inmuebles y para el otorgamiento de los servicios, que estan bien formulados, se
consideran pertinentes.

Cuentan con mecanismos de verificacion que permiten su seguimiento y control.

Algunos de los procedimientos y de los mecanismos de verificacibn no estan
sistematizados, lo que podria limitar su efectividad; se recomienda su incorporacion en un
sistema informético que permita su seguimiento y control de forma automatizada.

No todos los procedimientos y mecanismos de verificacion se encuentran documentados,
algunos de ellos se identificaron a través de las notas informativas entregadas por el
Programa. Es necesaria su oficializacidn y su incorporaciéon en el documento normativo
gue se ha recomendado integrar.
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Mejora y simplificacion regulatoria.

44. ;Cudles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los
altimos tres afios que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los
solicitantes?

No procede valoracién cuantitativa.

La revision de la evidencia disponible, permitié identificar que el objetivo de Nivel de Fin
de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), (como documento normativo del
Programa), fue modificado para alinearlo con el objetivo sectorial correspondiente, por
recomendacion de la SHCP y la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) en el Reporte de
Andlisis y Recomendaciones de Mejora de la MIR 2014 (ver respuesta 23).%

El Manual de Procedimientos para la Recepcion de los Servicios de Mantenimiento a
Equipo Médico,?” se actualizé en 2014 a solicitud de la Subdireccion de lo Consultivo, en
el marco del Proceso de Reingenieria Juridica del Instituto.®

Sin embargo, no se identificé que estas mejoras representen beneficios en términos de
reduccion de tiempos, costos de operacion o cantidad de requisitos.
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Op. Cit. nota al pie 46, p. 41.

Op. Cit. nota al pie 61, p. 53.

Direccion de Administracién (DA) (2014. Correo electronico de solicitud de actualizacion del Manual de
Procedimientos para la recepcion de los Servicios de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo
Contratados, de fecha 20 de agosto de 2014.
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Organizacion y gestion.

45, ¢Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el
programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o alos
beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

No procede valoracién cuantitativa.

Nota: Esta pregunta no aplica para el Pp EO017. De acuerdo con lo comentado por el
personal servidor publico durante la reunion de trabajo, los recursos del Programa solo
son asignados a la Direccion Médica de acuerdo a la estructura programética autorizada.
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Eficienciay economia operativa del programa.
Eficiencia y Eficacia

46. 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: Directos e Indirectos. 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 y/o
3000. ¢) 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, construcciéon, equipamiento, inversiones
complementarias). d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida
(Gastos totales=Gastos en operacion + gastos en mantenimiento). Para
programas en sus primeros dos afios de operacion se deben de considerar
adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

Respuesta cerrada: Si, nivel 4. El Programa identifica y cuantifica los gastos en los que
incurre para generar los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece, cumple con las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

La evidencia documental disponible permitié identificar que los gastos desglosados en
qgue incurre el Programa, son del capitulo 3000 <<servicios generales>>, concepto 3500
<<servicios de instalacién, reparacién, mantenimiento y conservacion>>. Sélo aplica el
inciso b de la pregunta (Anexo 15).

En el informe de avance de indicadores del cierre de 2014 que es cargado a través del
Portal Aplicativo de la SHCP identificado como PASH (actualmente designado como
Sistema de Formato Unico (SFU),? se identificd que el presupuesto original del Programa
en 2014 fue del orden de $1,172.88 millones de pesos (MDP); el modificado, de $1,034.98
MDP representa un decremento del 11.76 por ciento. Se registr6 una eficacia
presupuestal (ejercicio presupuestal) del 100 por ciento: adecuada.

En la evidencia revisada se encontré un documento de trabajo con el reporte comparativo
del ejercicio al mes de diciembre 2014,% con el desglose del capitulo 3000 <<servicios
generales>>, concepto 3500 <<servicios de instalacién, reparacion, mantenimiento y
conservacion>> por partida y subpartida; se reporta un presupuesto original de $623.76
MDP, un modificado de $1,000.21 MDP, y un ejercido de $1,000.21 MDP; este
presupuesto difiere del registrado en el informe trimestral reportado a la SHCP, se
desconoce la razon de esta diferencia.

8 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. ISSSTE (2014). Avance en los

Indicadores de los Programas Presupuestarios de la Administracion Publica Federal. Ejercicio Fiscal 2014.
México.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 2014. Documento de
Trabajo Reporte Comparativo del Ejercicio al mes de diciembre del 2014. México.
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Economia.

47. ¢Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacion del programa y
qué proporcion del presupuesto total del programa representa cada una de las
fuentes?

No procede valoracién cuantitativa.

De acuerdo con lo comentado por el personal servidor publico responsable del Programa
en reunion de trabajo, la Unica fuente de financiamiento del Programa corresponde a los
recursos asignados al Instituto a través del Presupuesto de Egresos de la Federacion
(PEF).
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Sistematizacion de la informacion.

48. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el
programa tienen las siguientes caracteristicas: a) Cuentan con fuentes de
informacion confiables y permiten verificar o validar la informacién capturada.
b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacidn
de los valores de las variables. c¢) Proporcionan informacién al personal
involucrado en el proceso correspondiente. d) Estan integradas, es decir, no
existe discrepancia entre la informacion de las aplicaciones o sistemas.

Respuesta cerrada: Si, nivel 4. El sistema institucional con que cuenta el Programa
cumple con las cuatro caracteristicas establecidas en la pregunta.

La revisidbn de la evidencia disponible, permitié identificar que el SMEM, cuenta con
fuentes de informacién confiables que permiten verificar la informacién que se registra; los
organos administrativos desconcentrados (OAD) conformados por las delegaciones,
hospitales regionales y el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, son los responsables
de actualizar el Sistema.

El SMEM tiene una periodicidad establecida y fechas limite para su actualizacién, los
OAD lo actualizan en forma permanente, notificando los equipos que salieron de garantia,
los que fueron dados de baja o se asignaron a otra unidad médica. La Subdireccién de
Conservacion y Mantenimiento (SCyM) realiza una revision del universo de equipo médico
durante el mes de septiembre de cada afio, para programar la contratacion de servicios
de mantenimiento para el siguiente afio (ver respuestas 8 y 28).

El SMEM es el Unico sistema que utiliza el Programa, provee de informacion al personal
relacionado con los diferentes procesos; se considera que dicha informacion se encuentra
integrada. Con respecto a los cambios realizados en el SMEM en los ultimos tres afios, la
revision de la nota técnica sobre el andlisis de la poblacién o area de enfoque potencial y
objetivo, permitié identificar el comunicado oficial de la SCyM No. SCM/001566/2015, en
el que se refiere la existencia de una segunda version del SMEM.®! En otra nota técnica
de la SCyM, se informan los cambios que han permitido hacer mas eficiente su
funcionamiento: 1. migracion al lenguaje de programaciéon JAVA; 2. desarrollo de una
interfaz que permite la consulta del sistema con cualquier explorador de internet; 3.
interaccion del SMEM con el Sistema de Control de Bienes Muebles (SICOBIM), para
verificar que el equipo que se incorpore, se encuentre en el padron de bienes que
pertenecen al Instituto; 4. disminucién del nimero de pasos para el registro de los equipos
médicos, de cuatro a dos pasos (uno de ellos pre llenado con datos del SICOBIM); 5. los
menus y submends manejan una interfaz mas amigable y rdpida para un mejor manejo
del usuario y, 6. comunicacion amigable con el usuario para un mejor desempefio del
registro y reporte de los equipos médicos.*?

1 Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento (SCyM) (2015). Oficio No. SCyM SCM/001566/2015, de

fecha 26 de agosto de 2015. México.
Direccion de Administracion (DA) (2015). Nota Informativa para la entrega de documentacion soporte, de
fecha 24 de noviembre de 2015. México.
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Cumplimiento y avance en los indicadores de gestién y productos.

49, ¢Cudl es el avance de los indicadores de servicios y de gestién (Actividades y

Componentes) y de resultados (Fin y Propdésito) de la MIR del programa
respecto de sus metas?

No procede valoracién cuantitativa.

El andlisis de resultados de los indicadores para el ejercicio presupuestal 2014 y el

comparativo con el ejercicio fiscal 2013 muestran que: (Anexo 16)

93,94

El indicador de nivel de Fin “Porcentaje de cumplimiento del Programa Anual
de Mantenimiento”, tuvo un logro 98.82 por ciento; super6 en 4.02 por ciento la
meta establecida en 95.0 por ciento: se ubica en el rango de cumplimiento
adecuado. Con respecto a 2013, en 2014 registré un incremento de 14.54 por
ciento, afio en el que obtuvo un avance de 88.9 por ciento.

Para el indicador de nivel de Propésito “Porcentaje de equipos e inmuebles con
servicio de mantenimiento otorgados”, se establecié una meta anual de 95.00
por ciento y se alcanzo el 104.76 por ciento, con una variacion del 10.27 por
ciento con respecto a la meta programada de 95 por ciento: el cumplimiento se
considera adecuado. Con respecto a 2013, en 2014 registré un incremento de
10.67 por ciento, afio en el que obtuvo un avance de 98.5 por ciento.

El indicador de nivel de Componente "Porcentaje de equipo médico con
mantenimiento preventivo otorgado”, tuvo un logro de 100.44 por ciento, con
una variacién de 5.73 por ciento en relacion la meta establecida en 95.00 por
ciento: rango de cumplimiento adecuado. Con respecto a 2013, en 2014
registré un decremento de 5.08, afio en el que obtuvo un avance de 111.1 por
ciento.

El indicador de nivel de Componente "Porcentaje de equipos electromecanicos
con mantenimiento”, tuvo un logro de 100 por ciento de una meta establecida
de 95.0 por ciento: cumplimiento muy adecuado. Con respecto al 2013, registra
un decremento de 5.30, afio en el que obtuvo un avance de 105.3 por ciento.

El indicador de nivel de Componente "Numero de inmuebles con
mantenimiento recibido”, tuvo un logro de 746 inmuebles que recibieron
mantenimiento, con una variacion de 2,231.30 por ciento en relacion la meta
establecida en 32 inmuebles; se justifica bajo la explicacion que se recibieron
recursos adicionales de manera extraordinaria, lo que permiti6 ampliar el
programa de mantenimiento. Con respecto a 2013, registra un incremento de
91.42 por ciento; en este afio obtuvo un avance de 200 por ciento. El logro

93
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Op. Cit. nota al pie 89, p. 70.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (2013). Avance en los
Indicadores de los Programas Presupuestarios de la Administracion Publica, Ejercicio Fiscal 2013.
Recuperado de: http://www.issste.gob.mx/transparencia/indicadores-programas,https://
www.sistemas.hacienda.gob.mx/ptpsed/datosProgramallave.do?id=51E017. [Accesada el dia 05 de
noviembre de 2015]
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alcanzado en los dos ultimos afios lo posiciona en un rango de cumplimiento
critico por exceso, ya que en ambos afios superé0 por mucho la meta
establecida; se considera que la meta debe revisarse y replantearse su
magnitud.

e El indicador de nivel de Actividad “Estado funcional de los equipos
electromecanicos", tuvo un logro de 465 informes elaborados en relacion con la
meta establecida en 465 informes por elaborar; su cumplimiento se considera
muy adecuado. Con respecto a 2013, en 2014 no se registra ninguna variacion,
afio en el que también se obtuvo un avance del 100 por ciento.

e El indicador de nivel de Actividad “Numero de contratos de mantenimiento a
equipo médico formalizados”, tuvo un logro de 55 contratos formalizados, con
una variacion de 1.85 por ciento en relacién con la meta establecida en 54
contratos por formalizar; se posiciona en el rango de cumplimiento adecuado.
Con respecto a 2013, en 2014 registra un incremento de 14.38 por ciento, afio
en el que obtuvo un avance del 87.2 por ciento.

e El indicador de nivel de Actividad “Numero de contratos de mantenimiento a
inmuebles formalizados", tuvo un logro de 55 contratos formalizados, con una
variacion de 223.53 por ciento en relacion con la meta establecida en 17
contratos por formalizar; se justifica como derivado del otorgamiento de
recursos adicionales de manera extraordinaria. Con respecto a 2013, en 2014
registrd un incremento de 20.53 por ciento, afio en el que registré6 un avance
del 257.1 por ciento. El logro alcanzado en los dos ultimos afios, lo posiciona
en el rango de cumplimiento critico por exceso, ya que en ambos afios supera
por mucho la meta establecida; se considera que la meta debe revisarse y
replantearse su magnitud.

e El indicador de nivel de Actividad “Cumplimiento de los servicios otorgados a
las cisternas, carcamos y fumigacion”, tuvo un logro de 100 por ciento, en
relacion con la meta establecida en 1,129 informes por presentar. Su
cumplimiento se considera muy adecuado. Con respecto a 2013, en 2014 no
se registra ninguna variacion; afio en el que también se obtuvo un avance del
100 por ciento.

e El indicador de nivel de Actividad “Promedio de dias de reparacion de fallas de
equipo meédico.", tuvo un logro de cien por ciento, en relacion con la meta
establecida de 5 dias promedio. Su cumplimiento se considera muy adecuado.
Con respecto a 2013, se registra un incremento significativo del 83.30 por
ciento, afo en el que se obtuvo un avance del 16.70 por ciento.

e El indicador de nivel de Actividad “Numero de contratos de mantenimiento a
equipo electromecanico formalizados", tuvo un logro de 8 contratos
formalizados, con una variacion de 14.29 por ciento en relacion con la meta
establecida en 7 contratos por formalizar. Con respecto a 2013, en 2014 se
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obtuvo un incremento de 25.01 por ciento, afio en el que se obtuvo un avance
de 85.7 por ciento.

e El indicador de nivel de Actividad “Porcentaje de servicios de mantenimiento
otorgados a inmuebles”, tuvo un logro de 100.90 por ciento, con una variacion
de 6.20 por ciento en relacion con la meta establecida en 95.01 por ciento:
rango de cumplimiento adecuado. Con respecto a 2013, en 2014 se registré un
decremento de 4.61 por ciento, aflo en el que se obtuvo un avance de 111.1
por ciento.

¢ El indicador de nivel de Actividad “Porcentaje de servicios de mantenimiento
preventivo otorgados a equipos médicos”, tuvo un logro de 96.26 por ciento,
con una variacion de 1.33 por ciento en relacion con la meta establecida en
95.00 por ciento: el rango de cumplimiento es adecuado. Con respecto a 2013,
en 2014 se registré un decremento de 9.64 por ciento, afio en el que obtuvo un
avance de 111.1 por ciento.

e El indicador de nivel de Actividad “Porcentaje de servicios de mantenimiento
preventivos otorgados a equipos electromecanicos de atencion central”, tuvo
un logro de 95.03 por ciento, con una variacion de 0.03 por ciento en relacion
con la meta establecida en 95.00 por ciento: se posiciona en un rango de
cumplimiento adecuado. Con respecto a 2013, en 2014 se registré un
decremento de 11.07 por ciento, afio en el que se obtuvo un avance de 111.1
por ciento.
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Rendicion de cuentas y transparencia.

50. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
con las siguientes caracteristicas: a) EIl documento normativo esta disponible
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
electrénico 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 Puablica (IFAI).

RIS ER - ERESTIYEI® El Programa cuenta con mecanismos de transparencia y
rendicién de cuentas, que cumple con una de las cuatro caracteristicas establecidas en la
pregunta.

La consulta a la pagina de transparencia del ISSSTE en la direccion electronica
http://www.issste.gob.mx/transparencia/indicadores-programas, permitié verificar que se
difunden los resultados de los indicadores de la MIR del periodo 2011-2014 y el avance al
tercer trimestre de 2015, a menos de tres clics. Se ingresa al apartado de Transparencia y
posteriormente al icono de “Indicadores de Programas Presupuestarios”: en esta seccion
se selecciona el nombre del Programa. También en la pagina del ISSSTE se puede
acceder en tres clics a los resultados de los indicadores de la MIR. Se ingresa al icono del
Portal de Obligaciones de Transparencia, se despliega una pantalla del Instituto, se
selecciona la opcién IV. Metas y Objetivos, se elije Ver Metas Objetivos, se despliegan los
programas presupuestarios y se selecciona el Pp E017.

La revision de las diferentes secciones de la pagina de transparencia del ISSSTE, no
permitié identificar una pagina electrénica especifica en la que el Programa publique: el
documento normativo del Programa, el avance financiero y los principales resultados
obtenidos, ni se encontrd algun teléfono o correo electrénico para informar, orientar tanto
al beneficiario como al ciudadano en general.

No se contd con evidencias para verificar si el Programa cuenta con modificaciones de
respuesta a partir de recursos de revisidén presentados ante el Instituto Federal de Acceso
a la Informacion Publica (IFAI). Se cuenta con una solicitud oficial al area de la Unidad de
Enlace en la que se solicita se indique la existencia de recursos de revision con respecto
a alguna informacién relacionada con el Programa; sin embargo, no se dispone de la
respuesta de dicha area. *°

Se recomienda incorporar un apartado en la pagina de Internet del ISSSTE con la
informacién especifica para el Programa de acuerdo con criterios sefialados en esta
pregunta, que contribuyen a una adecuada rendicion de cuentas.

% Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento. Oficio No. SCM/002371/2015 del 30 de noviembre de

2015. México.
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Tema V. Percepcion de la poblacion o area de enfoque atendida.

51. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacién o area de enfoque atendida con las siguientes caracteristicas: a) Su
aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas. b)
Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios. ¢) Los resultados que
arrojan son representativos.

RESHIESIEICEEtENGRNENE £ programa no cuenta con instrumentos para medir el

grado de satisfaccion de su poblacion o area de enfoque atendida.

La evidencia documental disponible no permite identificar si el Programa cuenta con
instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacién o area de enfoque
atendida (Anexo 17).

Durante la reunion de trabajo con el personal servidor publico responsable del Programa
se informé que las Actas de Entrega Recepcion se firman de conformidad, cuando los
servicios de mantenimiento otorgados por las empresas prestadoras de servicios son
adecuados. Sin embargo, las Actas de Entrega Recepcién no permiten medir el grado de
satisfacciébn en cuanto a: la oportunidad para realizar los servicios de mantenimiento;
tiempo empleado para realizar los servicios; utilizacion adecuada de las refacciones e
insumos necesarios; actitud de los técnicos que realizan los servicios; reincidencia de mal
funcionamiento por servicios mal realizados, entre otros elementos.

Partiendo del hecho de que los beneficiarios del Programa son los equipos médicos,
electromecanicos e inmuebles a los que se les realizan servicios de mantenimiento
preventivo y/o correctivo, serd necesario definir quiénes deberan ser los informantes
adecuados para medir la satisfaccion a partir de un adecuado funcionamiento de los
equipos médicos.
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Tema VI. Medicién de Resultados.

52. ¢(Cbémo documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito? a)
Con indicadores de la MIR. b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no
son de impacto. ¢) Con informacion de estudios o evaluaciones rigurosas
nacionales o internacionales que muestran el impacto de programas similares.
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

No procede valoracién cuantitativa.

De acuerdo con la evidencia disponible, el Programa documenta sus resultados con la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

La utilizacion de la MIR para documentar los resultados de un programa presupuestario,
se fundamenta en la implementacion del Sistema de Evaluaciéon del Desempefio (SED)
establecido en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), en
el articulo 2°, fraccion LI, se define como “el conjunto de elementos metodolégicos que
permiten realizar una valoracion objetiva del desempefio de los programas, bajo los
principios de verificacion del grado de cumplimiento de metas y objetivos, con base en
indicadores estratégicos y de gestion que permitan conocer el impacto social de los
programas y de los proyectos”. El articulo 110 de la misma ley establece que “La
evaluacion del desempefio se realizard a través de la verificacion del grado de
cumplimiento de objetivos y metas, con base en indicadores estratégicos y de gestion que
permitan conocer los resultados de la aplicacion de los recursos publicos federales [...]. Y
en el articulo 111 se establece que "[...] Los indicadores del sistema de evaluacion del
desempefio deberan formar parte del Presupuesto de Egresos e incorporar sus resultados
en la Cuenta Publica [...]".*°

Asimismo, en los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales
de la Administracion Publica Federal (LGEPF), se establece que “Las dependencias y
entidades deberan elaborar la matriz de indicadores de cada programa federal, con base
en la metodologia de marco légico [...].%

El programa no cuenta con evaluaciones externas previas de ningan tipo, de manera que
no es posible identificar sus resultados a partir de dichas fuentes.

La busqueda intencionada de literatura nacional e internacional no permitié identificar
estudios o evaluaciones que muestren el impacto de programas similares, en los que el
Programa pudiera documentar sus resultados.

% Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (11 de agosto de 2014). Diario Oficial de la

Federacion. México.

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (2007). Lineamientos generales para la
evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Puablica Federal (30 de marzo de 2007).
Diario Oficial de la Federacion, México.
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53. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y
Propésito, inciso a) de la pregunta anterior, ¢cudles han sido sus resultados?

Respuesta cerrada: Si, nivel 4, Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de
Propésito. Los resultados son suficientes para sefialar que el programa cumple con el
Propésito y contribuye al Fin.

Como ya se mencioné anteriormente (ver respuesta 49), los indicadores de nivel de Fin'y
de Proposito, presentaron resultados para el ejercicio fiscal 2014 que se consideran
adecuados.

El indicador de nivel de Fin “Porcentaje de cumplimiento del Programa Anual de
Mantenimiento”, tuvo un logro 98.82 por ciento, superé en 4.02 por ciento la meta
establecida en 95.0 por ciento, lo que lo ubica en el rango de cumplimiento adecuado. Se
cumple con el logro del objetivo Contribuir a asegurar la generacion y el uso efectivo de
los recursos en salud mediante el mantenimiento del equipo médico y electromecanico y
la conservacion de los inmuebles.

Para el indicador de nivel de Propdsito “Porcentaje de equipos e inmuebles con servicio
de mantenimiento otorgados”, se estableci6 una meta anual de 95.00 por ciento y se
alcanzé el 104.76 por ciento, con una variacion del 10.27 por ciento con respecto a la
meta programada: rango de cumplimiento adecuado. Se considera que el resultado del
indicador es satisfactorio para cumplir con el objetivo de Equipos e Inmuebles en
operacién con servicios de mantenimiento otorgados.

Se considera que el indicador de nivel de Fin es vigente, utiliza como fuente de
informacién el SMEM, que se mantiene actualizado de forma permanente. Con respecto
al indicador de Propdésito, no es posible establecer su vigencia, debido a que no se
identifica si la informacién que se utiliza para su construccion esta actualizada (ver
respuesta 29).
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54. En caso de que el programa cuente con evaluacion(es) externa(s) que no sea(n)

de impacto y que permite(n) identificar hallazgo(s) relacionado(s) con el Fin y el
Propésito del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones
cuentan con las siguientes caracteristicas: a) Se compara la situacion de los
beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo, antes y después de
otorgado el apoyo. b) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de
relacion entre la situacion actual de los beneficiarios y la intervencion del
Programa. c) Dados los objetivos del Programa, la eleccién de los indicadores
utilizados para medir los resultados se refieren al Fin y Propdsito y/o
caracteristicas directamente relacionadas con ellos. d) La selecciéon de la
muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados entre los
beneficiarios del Programa.

RESHUESIECEatENGNEE £ programa no cuenta con evaluaciones externas

previas.

El Pp E017, no cuenta con evaluaciones externas previas diferentes a las de impacto,”®
por lo que no fue posible identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propdsito del
Programa.

98

Op. Cit. nota al pie 2, p. 4, pregunta 55, pag. 64.
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55. En caso de que el programa cuente con evaluacién(es) externa(s), diferente(s) a
evaluaciones de impacto, que permite(n) identificar uno o varios hallazgos
relacionados con el Fin y/o el Propésito del programa, ¢cuales son los
resultados reportados en esas evaluaciones?

No procede valoracién cuantitativa.

Nota: De acuerdo con los TDR que norman esta evaluacion, esta pregunta no aplica para
el Pp E017, ya que no cuenta con evaluaciones externas previas.”

El Programa no cuenta con evaluaciones externas previas diferentes a evaluaciones de
impacto; no fue posible identificar resultados relacionados con este tipo de evaluaciones.

9 Op. Cit. nota al pie 2, p. 4, pregunta 55, pag. 64.
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56. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares,
inciso c¢) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes
caracteristicas: I. Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no
beneficiarios de caracteristicas similares. Il. La(s) metodologia(s) aplicadas son
acordes a las caracteristicas del programa y la informacion disponible, es decir,
permite generar una estimacion lo mas libre posible de sesgos en la
comparacion del grupo de beneficiarios y no beneficiarios. lll. Se utiliza
informacion de al menos dos momentos en el tiempo. IV. La seleccion de la

muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

Nota: Se considera que esta pregunta no aplica para el Pp E-017. En la busqueda

intencionada en la literatura nacional e internacional,

no se identificaron estudios o

evaluaciones nacionales e internacionales que muestren impacto de programas similares.
En el Cuadro 3 se relacionan las direcciones electrénicas consultadas.

Cuadro 3

Busqueda de evaluaciones de impacto relacionadas con el mantenimiento de
equipo médico y electromecanico e inmuebles

Institucién

Direccién Electrénica / Fecha de Acceso

Hallazgos

Se identific6 el Pp E020 Dignificacion,
) ) conservacion y mantenimiento de la
Consejo Nacional de | iy /jww.coneval.gob.mx/Evaluacion/IPFE/Pag | infraestructura y equipamiento en salud, a
P Evaluacion de la inas/historico.aspx. cargo de la Secretaria de Salud, sin ninguna
olitica de Desarrollo > . = . L
Social (CONEVAL) [Accesado el dia 12 de noviembre de 2015] evaluguon de impacto, Unicamente cuenta
con Fichas de Monitoreo y Evaluacion para los
afos 2013 y 2014 del Pp.
Consejo Nacional de | hipy:/jww.coneval.gob.mx/Evaluacion/Paginas/!
P Oﬁgggjgg'%negg rIr?JII o nformeEvaluacion.aspx _ Ninguno
Social (CONEVAL) [Accesado el dia 12 de noviembre de 2015].
Insituto Mexicano del http://www.imss.qo_b.mx/_sit_es/alIlstatics/pdf/trans _
Seguro Social parencia/FP-EstudiosOpiniones.pdf Ninguno
[Accesado el dia 12 de noviembre de 2015].
http://www.insp.mx/lineas-de-
investigacion/evaluacion-de-programas-y-
Instituto Nacional de politicas-de-salud/proy-lim-46.html Ninguno
Salud Pablica http://www.insp.mx/centros/evaluacion-y-
encuestas/proyectos.html
[Accesado el dia 12 de noviembre de 2015]
Fundacién Mexicana http://portal.funsalud.org.mx/proyectos/competiti
para la Salud vidad-y-salud/ Ninguno
(FUNSALUD) [Accesado el dia 12 de noviembre de 2015]
Organizacion http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_t
Panamericana de la opics&ltemid=40241&lang=es Ninguno
Salud [Accesado el dia 12 de noviembre de 2015]
Organizacién Mundial | http://www.who.int/topics/es/ Ninguno
de la Salud [Accesado el dia 12 de noviembre de 2015]
;?a?zﬁﬁgri?lr_]gtri?:;?/ http://www.cepal.org/es/publicaciones Ninguno
el Caribe (CEPAL) [Accesado el dia 09 de diciembre de 2015]
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57. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares
¢Squé resultados se han demostrado?

No procede valoracién cuantitativa.

Nota: Se considera que esta pregunta no aplica al Pp E017, como ya se menciond (ver
respuesta 56), en la blusqueda intencionada en la literatura nacional e internacional, no se
identificaron estudios o evaluaciones nacionales e internacionales que muestren el
impacto de programas similares, por lo que no se identifican resultados a partir de este
tipo de evaluaciones.
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58. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué
caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones: a) Se compara
un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas
similares. b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas
del programa y la informacion disponible, es decir, permite generar una
estimacion lo mas libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de
beneficiarios y no beneficiarios. ¢) Se utiliza informacién de al menos dos
momentos en el tiempo. d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la
representatividad de los resultados.

RESHUESIEICEEtE NGRS ! programa no cuenta con evaluaciones de impacto.

El Programa no cuenta con evaluaciones externas previas de impacto, por lo que no fue

posible identificar las caracteristicas de dichas evaluaciones.
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59. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al
menos las caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta
anterior, ¢cudles son los resultados reportados en esas evaluaciones?

RESHUESIEICEEtENGIRNENE! £ programa no cuenta con evaluaciones de impacto.

El Programa no cuenta con evaluaciones externas previas de impacto, por lo que no fue

posible identificar resultados a partir de este tipo de evaluaciones.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 85



. L] . oc
® @ @ Proyecto “Evaluacion de Consistencia y Resultados, al Programa Presupuestario I n Sad
E-017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico.
Tercer Entregable. Informe Final.

Investigacion en salud
y demogralia s. ¢

Capitulo IV. Anédlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones.

A continuacion se describen las principales fortalezas, oportunidades, debilidades y

amenazas identificadas durante la evaluacion. La especificidad por area teméatica de

evaluacion se incluye, con base en los TDR, en el apéndice correspondiente (Anexo 18).

Fortalezas

Existen instrumentos de planeacién especificos que permiten conformar, de forma
integral, un documento estratégico para el Programa. Se cuenta con documentos de
caracter normativo en donde se puede encontrar su sustento.

Se recaba informacién oportuna, confiable y pertinente sobre las caracteristicas de los
equipos médicos, electromecanicos e inmuebles, los tipos y demanda de servicios que se
otorgan, que permite medir el desempefo del Programa y su contribucién al cumplimiento
de los objetivos de orden superior con los que se encuentra vinculado.

Se dispone de informacion sistematizada sobre los datos de ubicacién, caracteristicas
técnicas de los equipos médicos y electromecanicos y sobre la demanda de servicios de
mantenimiento que se otorgan, en el SMEM, que se alimenta con fuentes de informacién
confiables y se actualiza en forma permanente.

Se cuenta con un proceso general para cumplir con los bienes o servicios que ofrece, asi
como con procesos clave para la solicitud y otorgamiento de los servicios de
mantenimiento, y con mecanismos para su verificacion.

Existe una Matriz de Indicadores para Resultados adecuada para documentar sus
resultados. El Programa cuenta con los indicadores de la MIR para medir el avance en el
logro de sus resultados, cumpliendo con la normatividad federal en la materia.

Se identifican y cuantifican los gastos en que incurre el Programa para otorgar los
servicios de mantenimiento que otorga.

Oportunidades

La normatividad institucional de orden superior (Programa Institucional 2014-2018 y
Programa de Trabajo 2014) constituye el marco programatico de referencia para integrar
el documento estratégico del Programa.

Debilidades

Inexistencia de un documento estratégico especifico para el Programa que regule su
operacién, seguimiento y control.

Ausencia de un diagnostico integrado en un documento que fundamente los procesos de
planeacién del Programa.

La alineacion del Programa con la planeacion nacional, no se integra en un sélo
documento.

Los tipos de poblaciones a las que atiende el Programa no se encuentran claramente
definidos.
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Ausencia de una estrategia documentada para la identificacion y cuantificacion de sus
poblaciones potencial, objetivo y atendida.

En el objetivo de nivel de Fin del Programa se plantean dos objetivos.

Las Actividades de la MIR, carecen de un cédigo de identificacion; presentan algunos
problemas de redaccion y no son suficientes.

La informacién relacionada con los inmuebles, asi como los procesos relacionados con
los servicios de mantenimiento a inmuebles, y sus mecanismos de verificacion, no se
encuentran documentados, ni sistematizados.

Se carece de instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacién o area de
enfoque atendida.

El Programa no cuenta con evaluaciones externas previas de ningun tipo, de manera que
no es posible identificar sus resultados a partir de dichas fuentes.

Amenazas

No se identificaron amenazas relacionadas con el Programa E017.

Recomendaciones

Es fundamental la elaboracion de un documento especifico de diagnostico para el
Programa que incluya, el analisis de las causas, los efectos y las caracteristicas
detalladas del problema, con cuantificacién y ubicacién territorial de la poblacién o area de
enfoque que se defina. Se sugiere la definicién, cuantificacion e integracién de las
poblaciones: potencial, objetivo y atendida, asi como, definir el periodo de actualizacion.

Se considera necesario elaborar un documento estratégico del Programa que regule su
normatividad y operacién; debera contener, entre otros aspectos, su alineacién con los
ordenamientos superiores institucionales, sectoriales y nacionales, los obijetivos,
estrategias y lineas de accién que se deben llevar a cabo en el mediano y largo plazos
para obtener los resultados esperados.

Para la construccion de ambos documentos (diagnostico y documento estratégico), se
recomienda la realizacién de un ejercicio de planeacion estratégica en el que participen
todos los actores involucrados en la administracién, operaciéon y evaluaciéon del Programa
(las areas de planeacion institucional, médica y de administracién del Instituto).

Revisar el problema identificado “Los equipos médicos y electromecanicos e inmuebles en
operacién no tienen servicio de mantenimiento”, en funcién de si la problematica de salud
se relaciona con el mantenimiento de los equipos médicos o con la necesidad de servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento para la atencion médica de los derechohabientes.
Significaria que el problema no es la falta de mantenimiento del equipo médico, sino la
interrupcion en la prestacion de los servicios médicos a la poblacion derechohabiente. En
consecuencia, se recomienda analizar si el problema que se espera atender podria ser
descrito como “Eventual interrupcion en los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento para derechohabientes del ISSSTE”.
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Con relacion a la MIR, se recomienda: 1) formular el objetivo de nivel de Fin con base en
la idea de USO EFECTIVO de los recursos; 2) asighar un cédigo a cada Actividad que
identifique la correspondencia con su respectivo Componente; 3) mejorar la redaccién de
las Actividades sefialadas en la pregunta diez; 4) ordenar cronolégicamente las
Actividades del Componente 1 y, 5) en cuanto a la suficiencia, para el Componente 1,
incorporar Actividades relacionadas con el diagnéstico del estado funcional de los equipos
médicos y electromecanicos. Para los tres Componentes, incorporar Actividades
relacionadas con la programacion anual de mantenimiento preventivo y correctivo
emergente.

Revisar y replantear la magnitud de la meta de los indicadores de nivel de Componente y
de Actividad relacionados con inmuebles.

Documentar aquellos procesos y mecanismos de verificacidn relacionados con la
operacién y control del Programa que aun no lo estan. Asi como, sistematizar los
procesos relacionados con los servicios de mantenimiento a inmuebles.

Diseflar un instrumento para medir el grado de satisfaccion de su area de enfoque
atendida, que permitan medir el grado de satisfaccién en cuanto a: la oportunidad para
realizar los servicios de mantenimiento; tiempo empleado para realizar los servicios;
utilizacion adecuada de las refacciones e insumos necesarios; actitud de los técnicos que
realizan los servicios; reincidencia de mal funcionamiento por servicios mal realizados,
entre otros elementos. Con base en el hecho de que los beneficiarios del Programa son
los equipos médicos, electromecénicos e inmuebles a los que se les realizan servicios de
mantenimiento preventivo y/o correctivo, sera necesario definir quiénes deberan ser los
informantes adecuados para medir la satisfaccion a partir de un adecuado funcionamiento
de los equipos médicos.

Difundir, a la poblacién en general, informacion de transparencia y rendicion de cuentas
especifica para el Programa, referente a su normatividad y principales resultados.

Realizar evaluaciones externas que apoyen la toma de decisiones para mejorar el
desempefio del Programa, Realizar evaluaciones externas que apoyen la toma de
decisiones para mejorar el desempefio del Programa.

Es recomendable definir un horizonte de evaluacién para el Programa, en el que se defina
la temporalidad de las evaluaciones y se incluyan temas relacionados con: 1)

implicaciones sociales, econdémicas y de salud que ocasiona el diferimiento en la atencién
médica, derivado de que equipos médicos y electromecéanicos no estén en condiciones
Optimas de operacion; 2) la percepcién o satisfaccion tanto del personal prestador de
servicios que utiliza los resultados de estudios realizados con el equipo médico y
electromecanico, asi como de la poblacién derechohabiente que hace uso de los servicios
médicos; 3) el impacto en el gasto de bolsillo y catastréficos y, fundamentalmente, el
<<costo social>> que ocasiona a la derechohabiencia la existencia de equipos médicos y
electromecanicos en condiciones inadecuadas que se ocupan para la prestacién de los
servicios; 4) el andlisis de los costos unitarios asociados con el mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos médicos y electromecénicos y su comparacion con estandares
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nacionales e internacionales y, 5) las implicaciones que el proceso de mantenimiento
tiene en la oportunidad y eficacia del Programa.

Estas medidas son viables toda vez que se posee la informacién, asi como los
conocimientos y la experiencia cotidiana, reflejada en las reuniones de trabajo, para llevar
a cabo su realizacion por parte de las areas de planeacion y evaluacion institucional, la
responsable del Programa y el area médica del Instituto.
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Capitulo V. Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia y
Resultados.

Como se menciond (ver respuestas 55 y 56), el Programa no cuenta con una Evaluacion
de Consistencia y Resultados previa. En la bulsqueda intencionada en la literatura
nacional e internacional, no se identificaron estudios o evaluaciones que muestren
impacto de programas similares, por lo que no fue posible realizar la comparacion de los
resultados del Programa con el desempefio de programas similares nacionales e
internacionales (Anexo 19).
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Capitulo VI. Conclusiones

El Pp EO017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico, en general, se
encuentra estructurado en forma aceptable, con oportunidades de mejora de relativa
atencion que permitirdn robustecer su disefio, planteamiento programatico, operacion,
medicion de resultados y rendicion de cuentas. Los elementos revisados son suficientes
para emitir una opinion favorable; su valoracion global fue de 2.57 puntos de un maximo
de 4.

El resultado de la evaluacion permite observar que no existe un plan estratégico
formalmente establecido. Es necesario que el Programa cuente con un documento
estratégico propio en donde se muestren de manera explicita los elementos basicos que
lo constituyen y le den forma a su disefo, diagndstico, caracteristicas del area de enfoque
gque atiende, su alineacibn con los ordenamientos programaticos superiores

institucionales, sectoriales y nacionales con los que se encuentra vinculado.

Se tiene claramente identificado el problema que busca atender; sin embargo, es
necesario replantear su definicién, en funcién de identificar si la problemética de salud se
relaciona con el mantenimiento de los equipos o con la disponibilidad de servicios

auxiliares de diagndstico y tratamiento para la atencion médica de los derechohabientes.

Es prioritaria la definicion y cuantificacién de las areas de enfoque potencial, objetivo y
atendida; aunque, es posible inferirlas, es necesario que se definan e integren en
documento estratégico en el que se muestre la metodologia que las constituird. El
Programa carece de una estrategia documentada para atender a area de enfoque

objetivo, no se cuenta con metas de cobertura anual.

La MIR esta bien estructurada; la légica vertical no se valida en su totalidad, las
Actividades previstas requieren ser explicitamente asociadas a los Componentes y no son

suficientes para producir los servicios que otorga el Programa.

Otro elemento que se debera valorar, es la construccion del objetivo de nivel de Fin de la
MIR del Programa, debido a que tiene dos objetivos, se deben centrar en uno sélo para
gue sea posible medir su cumplimiento. La sugerencia es utilizar el concepto de USO

EFECTIVO de los recursos, lo que daria un sentido de factibilidad al Fin del Programa.

El Programa cuenta con instrumentos de planeacion aislados, que no se vinculan entre si:
la MIR del Programa y con un Programa Anual de Programa Anual de Operacion y

Conservacion y Mantenimiento 2014.
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El Programa mejora su gestion y resultados con base en la revision de la MIR y de las

observaciones derivadas de 6rganos fiscalizadores e instancias globalizadoras.

Se recaba informacion sobre las caracteristicas de los equipos médicos, electromecanicos
e inmuebles y sobre los servicios de mantenimiento que se otorgan, en el SMEM, sin

embargo, la informacion sobre los inmuebles no se encuentra sistematizada.

La informacién que se recolecta para monitorear su desempefio es oportuna, confiable, se

valida; no toda se encuentra sistematizada.

Los procesos para la operacion y seleccion de beneficiarios (equipos médicos,
electromecanicos e inmuebles) del Programa estan bien formulados, son suficientes,
cubren las etapas de planeacién, gestion, ejecucién, supervision y control de los servicios
de mantenimiento preventivo y/o correctivo que se realizan; sin embargo, no todos estan

sistematizados ni documentados, lo que podria limitar su efectividad.

Se identifican y cuantifican los gastos empleados para generar los bienes y servicios que

ofrece y existe claridad en las fuentes de financiamiento del Programa.

El Programa cumple parcialmente con la normatividad federal en materia de transparencia
y rendicion de cuentas; solo difunde los resultados de los indicadores de la MIR en la

pagina de transparencia del Instituto.

El Programa no mide el grado de satisfaccion de su area de enfoque atendida, en
consecuencia no cuenta con informacién para valorar la calidad de los servicios de

mantenimiento que proporciona.

El Programa documenta sus resultados a través de los indicadores establecidos en la
MIR. Los logros de los indicadores son adecuados, con excepcion de los indicadores de
nivel de Componente y de Actividad relacionados con inmuebles que registran avances

gue superan por mucho las metas establecidas.

La inexistencia de evaluaciones externas previas, no permiten al Programa disponer de
informacion para retroalimentar su disefio, gestion y resultados que le permitan mejorar su

desempeiio.
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Anexo 1

“Descripcion General del Programa”.

Identificacion del Programa

Nombre:

E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecéanico

Siglas

No Aplica

Dependencia y/o entidad
coordinadora

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del
Estado

Afio de inicio de operacion

No Disponible

Problema o necesidad que pretende atender

Los equipos médicos y electromecéanicos e inmuebles en operacion no tienen servicio de mantenimiento.

Objetivos nacionales, sectorial.es y en su caso , transversales a los que se vincula

Objetivos y metas nacionales

México Prospero (Meta Nacional)

Objetivo 4.1. Mantener la estabilidad macroecondmica del pais.
México Incluyente (Meta Nacional)

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud; Estrategia
2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

Objetivos sectoriales

Vinculacién Directa Objetivo 5

Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud
Vinculacién Indirecta Objetivo 2

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Objetivos institucionales

Objetivo 2 Brindar acceso efectivo y oportuno a servicios de salud
con calidad y calidez.

Objetivo 5 Garantizar la eficiencia y sostenibilidad del Instituto para
cumplir integramente con los seguros, prestaciones y servicios de
los derechohabientes.

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

Objetivos del programa

A nivel de fin

Contribuir a asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos
en salud mediante

El mantenimiento del equipo médico y electromecanico y la
conservacion de los inmuebles.

A nivel de propdsito
Equipos e Inmuebles en operacién con servicios de mantenimiento
otorgados.

A nivel de componente

Equipos médicos atendidos.

Equipos electromecanicos atendidos.
Inmuebles atendidos.

A nivel de Actividad

Diagndstico del estado funcional de equipos electromecanicos.
Contratacion para mantenimiento a equipo médico.
Contratacion para mantenimiento de inmuebles.

Cumplimiento de normas en los servicios de desinfeccion y
fumigacion a inmuebles.

Tiempo de puesta en operacion por falla de equipos médicos
Contratacion para mantenimiento a equipo electromecanico.
Otorgamiento a inmuebles de servicios de mantenimiento.
Otorgamiento a equipos médicos de servicios de mantenimiento
preventivo.

Otorgamiento a equipo electromecanico de servicios de
mantenimiento.
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Anexo 1

“Descripcion General del Programa”.

Bienes o Servicios que ofrece

1. Equipos médicos atendidos.
2. Equipos electromecénicos atendidos.
3. Inmuebles atendidos.

Identificacion y cuantificacion de la poblacién o area de enfoque potencial, objetivo y atendida

Poblacion Potencial

Total de los equipos médicos, electromecanicos e inmuebles del
Instituto.

Poblacion Objetivo

Equipos e inmuebles que necesitan mantenimiento.

Poblacion Atendida

Equipos e inmuebles atendidos.

Cobertura y mecanismos de focaliza

cién

Cobertura

No Disponible

Mecanismos de focalizacion

No Disponible

Presupuesto aprobado en el ejercicio fiscal sujeto a evaluacién

En 2014 el presupuesto aprobado fue de 1,172.88 millones de y se modificé a $1,034.98 millones de pesos.

Principales metas de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades

Porcentaje de cumplimiento del Programa Anual de Mantenimiento.

Fin Meta 2014 = 95.00%

Propésito Porcentaje de equipos e inmuebles con servicio de mantenimiento
otorgados. Meta 2014 = 95.00%
Porcentaje de equipo médico con mantenimiento preventivo
otorgado. Meta = 2014 95.01 por ciento.

Componentes Porcentaje de Equipos electromecénicos con mantenimiento. Meta

2014 = 95.00%.
Numero de Inmuebles con mantenimiento recibido. Meta 2014 = 32
inmuebles.

Valoracion del disefio del programa respecto a la atenciéon del problema o necesidad

3.57 de 4 puntos.
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Anexo 2

“Metodologia para la cuantificacion de las Poblaciones o Areas de Enfoque
Potencial y Objetivo”.

La cuantificacion de las poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo del programa
presupuestal E017 inicia en el sistema de inventarios de la institucion, en el que se
identifica el equipo médico y electromecéanico. Este sirve de fuente de informacién y
validacion de las bases de datos del Sistema de Mantenimiento a equipo Médico (SMEM).

El SMEM contiene una base de datos con la descripcién de los equipos médicos que son
susceptibles de ser atendidos con servicios de mantenimiento preventivo y correctivo, se
considera como el universo de atencion centralizada de equipo médico. Se tiene
evidencia de un proceso de actualizacion anual, desde el nivel de la unidad médica, en su
base de datos se actualizan y depuran los equipos médicos para elaborar el Programa
Operativo Anual (POA).

De acuerdo a la disposicién presupuestal, en el nivel central se definen los equipos e
inmuebles que necesitan mantenimiento, con lo que se cuantifica la poblacién objetivo. La
unidad médica solicita servicios de mantenimiento a través del SMEM y supervisa su
realizaciébn. Las empresas proveedoras de servicios preventivos contratadas
centralmente, consultan el SMEM, atienden los requerimientos y reportan el estatus de los
equipos, con lo que se cuantifica la poblaciéon atendida, siempre y cuando se sumen los
mantenimientos realizados a inmuebles.
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Anexo 3

“Procedimiento para la actualizacion de la base de datos, listado o padrén de
beneficiarios”.

Procedimiento de actualizacion del padrén de beneficiarios
Subdireccién de Conservaciéon y Mantenimiento (SCyM)

1. En funcién de la emisién de los lineamientos para el mantenimiento de equipo médico de atencion
exclusiva del ambito central, se relacionan los equipos y se solicita se actualice el listado de equipos
médicos de atencion central.

2. Las Delegaciones Estatales y Regionales, Hospitales Regionales y el CMN 20 de Noviembre,
actualizan permanentemente el Sistema de Mantenimiento para Equipo Médico (SMEM): indican las
necesidades de mantenimiento de sus equipos médicos y de laboratorio, notificando los equipos que
salieron de garantia, los que fueron dados de baja o fueron asignados a otra unidad médica a través
del SMEM.

3.  En el mes de septiembre de cada afio, se efectlia la revision del universo de equipo médico que se ha
contratado, dicho universo se encuentra dentro del SMEM, para programar la contratacion de los
servicios de mantenimiento para el siguiente afio.

4. Una vez obtenido el universo de atencion, la SCyM envia los datos asentados en el SMEM, anexos a
oficios circulares a las unidades médicas para su ratificacion o rectificaciéon. En caso de detectar
equipos sin numero de inventario, se le solicita a la unidad médica conciliar con el area de activo fijo de
cada una de las unidades médicas, se otorga un plazo de un mes para su respuesta, se solicita el acta
de puesta en operacion del equipo para validar que sea propiedad del ISSSTE.

5. La unidad médica recibe oficio, revisa y ratifica o rectifica la informacion, elabora oficio de contestacion
y/o de ser el caso, para solicitar prorroga.

6. La SCyM, recibe oficio de contestacion, una vez que se tiene el universo rectificado o ratificado, se
seleccionan los equipos a los que se dara mantenimiento con base en el presupuesto asignado, a los
que se les viene dando mantenimiento que se encuentran funcionando y con base a las necesidades
requeridas por las unidades médicas y/o Direccion Médica, posteriormente se clasifica en partidas.

7. La SCyM lleva a cabo el procedimiento de contratacion y formaliza el contrato de servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos de atencion central, se hace del
conocimiento a las unidades médicas o Delegaciones.

8. Se llevan a cabo los servicios de acuerdo a las especificaciones técnicas y plazos pactados.

9. Se realiza la programacion definitiva de los mantenimientos preventivos de cada contrato en el SMEM.

10. Las unidades médicas o delegaciones solicitan mediante el SMEM el mantenimiento correctivos, los
proveedores son notificados en automatico y cuentan con un limite de dias para su atencién.

11. LA SCyM realiza la programacion de las solicitudes de mantenimientos correctivos por parte de los
responsables de las unidades médicas, los proveedores son notificados en automatico y cuentan con
un limite de dias para su atencién.

12. Se da seguimiento mediante supervisores de cualquier incidencia o reporte de mantenimiento
correctivo, hasta su conclusioén.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién proporcionada por el Programa (Op. Cit. nota al pie 25, p.
20).
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Anexo 4
“Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

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

Finalidad:

Denominacién del Pp:
| Clasificacion Funcional:

E-017 - Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncién:

2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

5 - Otros Servicios de Salud

‘ Fin
Objetivo Orden Supuestos
Contribuir a asegurar la generacién y el uso efectivo de Los prestadores de servicios realizan los
los recursos en salud mediante el mantenimiento del 1 mantenimientos en tiempo y forma, o se
equipo médico y electromecanico y la conservacion de construyen inmuebles.
los inmuebles.
Tipo
indi R, Método de 6l Unidad de Tipo de DIMEREE || (ARSI Medios de
ndicador Definicion Valor ) ; del ade AT
Calculo Medida Indicador . S Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
Muestra el
porcentaje de
cumplimiento de
los servicios de Servicios de Servicios de
Porcentaje de | mantenimientoa | mantenimiento mantenimiento:
cumplimiento los equipos realizados / Relati- Informe trimestral
del Programa médicos y servicios de vo Porcentaje | Estratégico Eficacia Anual del Programa de
Anual de electromecani- mantenimiento Trabajo de
Mantenimiento cos; inmuebles programados Conservacion y
e instalaciones | anualmente * 100 Mantenimiento
de atencion
central
programados.
Propo 0
Objetivo Orden Supuestos
Equipos e Inmuebles en operacién con servicios de 1 Se modifica el universo de equipos e
mantenimiento otorgados. inmuebles por siniestro.
Tipo
p de . . Dimensién | Frecuen- .
dela Indicador Medicion
Meta
ngpos (Total de equipos .
. médicos y . Equipos e
Porcentaje de electromecani- e inmuebles con inmuebles:
equipos e . mantenimiento) / S
inmuebles con | €5 € |nmugb|es (Total de equipos | Relati- ) . o Informe trimestral
. de atencion . Porcentaje | Estratégico Eficacia Anual del Programa de
servicio de central a los e inmuebles Vo Trabajo de
mantenimiento programados en )
otorgados. cuales se les un afio) X 100 Conservacion y
otorgd Mantenimiento.
mantenimiento.

‘ Componente
Objetivo Orden Supuestos
Equipos médicos atendidos. 1 Los equipos medlc_os son sgstltwdos o dados
de baja del registro.
Tipo
Indicador Definicion e © Gl Vglir Linekrlce MoE G Dlmgf;ISIOﬂ Fre;zznm MEEES et
Calculo Medida Indicador ; o Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
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Anexo 4
“Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

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

Finalidad:

Denominacién del Pp:
| Clasificacion Funcional:

E-017 - Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncién:

2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

5 - Otros Servicios de Salud

Total de equipos

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C.

médicos con
servicios de
Porcentaje de Equipo médico mantenimiento
h 1 - preventivo Equipo Médico:
equipo médico de atencion ’
otorgados / (total ) Informe trimestral
con central con . Relati- . L S
mantenimiento mantenimiento de equipos vo Porcentaje Gestion Eficiencia | Semestral de avance del
. . médicos mantenimiento a
preventivo preventivo contratados - equipos médicos
otorgado otorgado. : quip
equipos
cancelados por
estar fuera de
servicio) * 100
Objetivo Orden Supuestos
. - . Los equipos electromecénicos son sustituidos
Equipos electromecénicos atendidos. 2 : )
o dados de baja del registro.
Tipo
. de 8 ) Dimensién | Frecuenci .
Indicador Definicion HETDam 6o Valor Unlda_d de T'Po de del ade Me_d_los q,e
Calculo Medida Indicador . A Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
Equipos
electromecanico | Total de equipos Equipo
) s de las electromecénicos electromecénico.:
Porcentaje de . it
Equipos unlgiade_s con servicio de ) _ Informe
. administrativas mantenimiento Relati- ) L S Trimestral del
electromecanico ] Porcentaje Gestién Eficiencia Semestral
s con del nivel central | otorgados / total Vo Avance del
mantenimiento. con de equipos Mantenimiento a
’ mantenimiento | electromecanicos Equipo
preventivo contratados * 100 Electromecénico.
otorgado
Objetivo Orden Supuestos
. El contratista cumple con su programa de
Inmuebles atendidos. 3 trabajo. Situacién climatica favorable.
Tipo
. R, Método de it Unidad de Tipo de DTSN || [P EHEE Medios de
lngliez el CElinisicn Calculo Helley Medida Indicador st e Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
Inmueble:
Numero de Trabajos Namero de _Informe
Inmuebles con | programados de inmuebles con Abso- Numero Gestion Eficacia Semestral Trimestral del
mantenimiento | mantenimiento a L luto Avance del
L . mantenimiento oy
recibido inmuebles. Mantenimiento a
los Inmuebles
dad
Objetivo Orden Supuestos
Diagnostica del estado funcional de equipos 1 Los equipos electromecéanicos son sustituidos
electromecanicos. o dados de baja del registro.
Tipo
p de . ) Dimensién | Frecuenci .
Indicador Definicion igTeam ol Valor Unlda_d de T'PO de del ade Me_d_los q,e
Calculo Medida Indicador . - Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
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Anexo 4

“Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados”.
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

Finalidad:

Denominacién del Pp:
\ Clasificacion Funcional:

E-017 - Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncién:

2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

5 - Otros Servicios de Salud

Diagnéstico del Informes
estado funcional elaborados:
Estado de una muestra Reporte
funcional de los ) Numero de P
equipos de equipos informes Abso- Ndmero Gestién Eficacia Trimestral C(_)nsolldado de
. electromeca- luto informes del
electromeca- . elaborados .
B nicos en Estado Funcional
nicos. h
contrato de del Equipo
mantenimiento. Electromecénico
Objetivo Orden Supuestos
Existe proveeduria en el mercado; persista la
» . . - necesidad del servicio; los equipos cumplen
Contratacién para mantenimiento a equipo médico. 1 T )
su vida util; existen refacciones en el
mercado.
Tipo
Teferglen Definicién Método de Vglir Unidad de Tipo de D|m§2|3|on Fre;:t(xjt;nm Medios de
Calculo Medida Indicador . o Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
Contratos de
mantenimiento a
equipo médico
Son los formalizados.:
contratos de Contratos
Numero de mantenimiento a Numero de celebrados y
contratos de equipos Contratos de Ab registros del 2014
. L o SO- . ” . . } .
mantenimiento médicos mantenimiento a luto Numero Gestién Eficacia Trimestral de la Direccion
a equipo médico | formalizados y equipo médico Juridica y
formalizados. registrados ante formalizados expediente de
la Direccién cada contrato
Juridica. ubicados en la
Subdireccion de
Conservacion y
Mantenimiento.
Objetivo Orden Supuestos
Contratacién para mantenimiento de inmuebles. 1 Bxiste proveegurla en el mercado.
Construccion de inmuebles.
Tipo
Indicador Definicién Método de Vglir Unidad de Tipo de Dlmgglslon Fre;:téznm Medios de
Calculo Medida Indicador ) A Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
Contratos de
mantenimiento a
inmuebles
. contratos de .
Numero de mantenimiento a Numero de celebrados y
contratos de ) Contratos de registros del 2014
o inmuebles P Abso- . L . . . -
mantenimiento ; mantenimiento a Numero Gestién Eficacia Trimestral de la Direccién
. formalizados y ] luto P~
a inmuebles registrados ante inmuebles Juridica y
formalizados gistr L formalizados expedientes de
la Direccién
o cada contrato
Juridica. )
ubicados en la
Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento.
Objetivo Orden Supuestos
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Anexo 4
“Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

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

Finalidad:

Denominacién del Pp:
\ Clasificacion Funcional:

E-017 - Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncién:

2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

5 - Otros Servicios de Salud

Cumplimiento de normas en los servicios de

Programacion de trabajos de mantenimiento

desinfeccion y fumigacién a inmuebles. 2 de las unidades médicas y administrativas.
Tipo
. Rrflfy3 Método de 6z Unidad de Tipo de Rimensicnyghrecuench Medios de
e 26 2 Do Calculo Vel Medida Indicador il aak Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
Obtener una
evaluacion del Informes
Cumplimiento | cumplimiento de presentados en
de los servicios lanormas y Ndmero de un afio: Reporte
otorgados alas | especificaciones Informes Abso- Namero Gestion Eficacia Trimestral consolidado
cisternas, en los servicios presentados en luto Mensual de
carcamos y otorgados a un afio informes del
fumigacion cisternas, cumplimiento de
carcamos y los servicios.
fumigacion.
Objetivo Orden Supuestos
Tiempo de puesta en operacion por falla de equipos Los prestadores cumplen en tiempo
p P per: P auip 2 programado los servicios correctivos; stock
médicos - L
de refacciones en el mercado suficientes.
Tipo
A de 8 ) Dimensién | Frecuenci .
Indicador Definicion HETDam 6o Valor Unlda_d de T'Po de del ade Me_d_los q,e
Calculo Medida Indicador . A Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
) Dias naturales ,Sumatotallde Dias naturales de
Promedio de romedio dias de equipos reparacion:
dias de pl d médicos en bsol P : |
reparacion de empleados para reparacion/ Suma Absolu Promedio Gestién Eficacia Trimestral Reporte !\/I_ensua
: reparar las fallas . to de Servicios de
fallas de equipo del equino total de equipos Mantenimiento
médico. médqicop médicos en Correctivo
) reparacion
Objetivo Orden Supuestos
Contratacién para mantenimiento a equipo Existe proveeduria en el mercado; los
e'?ectromecénico quip 2 equipos cumplen su vida Util; existen
) refacciones en el mercado.
Tipo
p de ) . Dimensién | Frecuenci .
Indicador Definicion igTeam ol Valor Unlda_d de T'PO de del ade Mgd_los Fj,e
Calculo Medida Indicador ) o Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
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Anexo 4
“Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

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

Finalidad:

Denominacién del Pp:
\ Clasificacion Funcional:

E-017 - Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncién:

2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

5 - Otros Servicios de Salud

Numero de
contratos de

Son los
contratos de
mantenimiento a
equipo

Numero de
Contratos de

Contratos de
mantenimiento a
equipo
electromecénico
formalizados:
Contratos
celebrados y
registros del 2014
de la Direccién

mantenimiento - mantenimiento a | Absolu , . . . P
h electromecénico . Numero Gestion Eficacia Trimestral Juridicay
a equipo formalizados y €quipo to expediente de
electromecénico h electromecéanico
h registrados ante h cada uno de los
formalizados h L formalizados
la Direccién contratos
Juridica ubicados en la
Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento
Objetivo Orden Supuestos
Otorgamiento a inmuebles de servicios de 3 Inmuebles en funcionamiento y en operacion
mantenimiento. y P '
Tipo
A de 8 ) Dimensién | Frecuenci .
dela Indicador Medicion
Meta
Servicios de
Total de servicios mantenimiento:
Servicios de Actas de Entrega
o otorgados de i6
; mantenimiento - recepcion de
Porcentaje de otorgado a los mantenimiento a Servicios
servicios de inmuebles mmueble_sﬁotal Relati- . L . . dictamenes de
mantenimiento médicos de servicios vo Porcentaje Gestién Eficacia Trimestral baia de equipos
otorgados a o Y contratados de 8 quipos,
B administrativos e actas
inmuebles L mantenimiento a e .
de atencion inmuebles *100 administrativas,
central. generadas
durante el
servicio de 2014.
Objetivo Orden Supuestos
Otorgamiento a equipos médicos de servicios de 3 Programacion clinica de las unidades
mantenimiento preventivo. médicas
Tipo
YTk Definicién Método de Vgleé)r Unidad de Tipo de Dlmcejglsmn Fre;:zznm Medios de
Calculo Medida Indicador ; o Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
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Anexo 4
“Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

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

Finalidad:

Denominacién del Pp:
\ Clasificacion Funcional:

E-017 - Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncién:

2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

5 - Otros Servicios de Salud

Mantenimiento
preventivo
otorgado a

equipo médico

Total de servicios
de mantenimiento

Servicios de
Mantenimiento
Preventivo. Actas

preventivo
Porcentaje de excluyendo los otorgados/(Total de Enltr'ega
- cancelados por - recepcion de
servicios de de servicios de -
mantenimiento estar fuera de mantenimiento Servicios,
. servicio, por . Relati- . L S . dictamenes de
preventivo razones preventivos vo Porcentaje Gestién Eficiencia Trimestral baia de equinos
otorgados a . programados- 4 quIpos,
. diferentes a s actas
equipos Servicios de S .
médicos fallas i mantenimiento administrativas
’ (remodelacion generadas
del inmueble, caqcelados por durante la
L equipos fuera de i
transferencia, servicio)*100 prestacion del
bajay servicio de 2014.
vandalismo).
Objetivo Orden Supuestos
Otorgamiento a equipo electromecanico de servicios de 3 Los equipos electromecénicos son sustituidos
mantenimiento. o dados de baja del registro.
Tipo
. Ry 2 Método de 6z Unidad de Tipo de DIWEREIEID || (RESEiE Medios de
Indicador Definicion Valor ) : del ade Y
Calculo Medida Indicador h IS Verificacion
dela Indicador Medicion
Meta
Mantenimientos
preventivos:
Porce_nyaw de Son los Total de Actas de.I:Zntrega
servicios de o " recepcion de
e mantenimientos | mantenimientos -~
mantenimiento preventivos preventivos servicios,
preventivos otorgados a los otorgados/total | Relati- " Iy . . dictamenes de
otorgados a equinos de vo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral | baja de equipos,
equipos electrgmgcénico mantenimientos actas
electromecanico - . administrativas
s de atencion s de atencion preventivos generadas
central. contratados*100
central. durante la

prestacion del
servicio de 2014.
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Anexo 5

“Indicadores”.

Nombre del Programa: E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico
Modalidad: E - Prestacién de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: 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
Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2014

" A Unidad Frecuencia “ .
Nivel de Nombre del Método de P A o Linea Comportamiento
P B P Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Definicion de de Metas .
Objetivo Indicador Célculo Medida Medicion Base del Indicador
Servicios de
mantenimiento
Porcentaje de realizados /
Fin cumplimiento del | - senvicios de si si si si si si si si si si si
Programa Anual mantenimiento
de Mantenimiento programados
anualmente *
100
Porcentaje de (Total de equipos
equipos e e |nmue_hlgs con
inmuebles con mantenimiento) /
Proposito e (Total de equipos Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
senvicio de e inmuebles
mantenimiento programads en
otorgados. un afio) X 100
Total de equipos
médicos con
servicios de
Porcentaje de mantenimiento
equipo médico preventivo
con otorgados / (total
Componente - de equipos Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
mantenimiento médicos
preventivo d
otorgado contratados -
equipos
cancelados por
estar fuera de
servicio) * 100
Total de equipos
electromecanicos
Porcentaje de con servicio de
Equipos mantenimiento
Componente electromecanicos otorgados / total Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
con de equipos
mantenimiento. electromecanicos
contratados *
100
Namero de .
Nimero de
Componente | Inmuebles con inmuebles con si si si si si si si si si si si
mantenimiento mantenimiento
recibido
Estado funcional Namero de
Actividad de los equipos informes Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
electromecanicos. elaborados
Nimero de Nimero de
contratos de Contratos de
Actividad mantenimiento a mantenimiento a Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
equipo médico equipo médico
formalizados. formalizados
Numero de Numero de
contratos de Contratos de
Actividad mantenimiento a mantenimiento a Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
inmuebles inmuebles
formalizados formalizados
Cumplimiento de
los servicios Nimero de
. otorgados a las Informes .
Actividad cisternas, presentados en Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
carcamos y un afio
fumigacion
Suma total de
" " dias de equipos
Frometiodedes | mégos o
Actividad fallaspde equipo reparacion/ Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
médico. S“".‘a tolal’dg
equipos médicos
en reparacion
NUmero de Nimero de
contratos de Contratos de
Actividad | Mantenimientoa | mantenimiento a si si si si si si si si si si si
equipo equipo
electromecénico electromecanico
formalizados formalizados
Total de servicios
Pocenaieds | Soosde
senicios de inmuebles/total
Actividad g:pt:zgr;leanto de senvicios Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
otorg contratados de
inmuebles P
mantenimiento a
inmuebles *100
Actividad | Porcentaje de Total de servicios si si si si si si si si si si si
servicios de de
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Anexo 5

“Indicadores”.

Nombre del Programa: E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: 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
Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacioén: 2014

Unidad Frecuencia

Nivel de Nombre del Método de —_— P Y Linea Comportamiento
Objetivo lElEaety Caleulo Claro Relevante Econ6émico Monitoreable Adecuado Definicion M:deida Meé‘iii()n Base Metas del Indicador
mantenimiento mantenimiento
preventivo preventivo
otorgados a otorgados/(Total
equipos médicos. de servicios de
mantenimiento
preventivos
programados-
Servicios de

mantenimiento
cancelados por
equipos fuera de
servicio)*100

Porcentaje de

servicios de Total de
mantenimiento mantenimientos
preventivos preventivos
i otorgados/total " .

Actividad otorgados a de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
equipos .
electromecanicos Ezc;iz;%:nws
de atencién contratados*100

central.

Fuente: Elaboracidén propia con base en la MIR 2014 del Programa (Op. Cit. nota al pie 10, p. 11.)
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Anexo 6
“Metas del programa”.

Nombre del Programa: E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecéanico

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: 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

Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacioén: 2014

Nivel de Objetivo

Nombre del Indicador

Unidad
de
Medida

Justificacién

Orientada a
impulsar el
desempefio

Justificacién

Factible

Justificacién

Propuesta
de Mejora
de la Meta

Congruente con El mantenimiento
Porcentaje de cumplimiento del el indicador Es una meta se basa en
Fin Programa Anual de 95.00 Si método dey Si razonable, no es Si contratos con No
Mantenimiento laxa
célculo terceros
Porcentaje  de  equipos e Congruente con Es una meta El mantenimiento
. . el indicador y . razonable, no es . se basa en
Proposito w‘r:;zksliﬁ:enfgr;mrsear\ggéo de 95.00 Si método de Si @ Si contratos con No
9 . célculo terceros
Porcentaje d ipo medi Congruente con Es una meta El mantenimiento
Componente cgncinaar:tini;ieﬁg poreveemisg 95.00 Si el indicador y Si razonable, no es Si se basa en No
P otorgado P! : método de laxa contratos con
9 célculo terceros
Porcentaje de Equipos an%';gz;eofsn Es una meta El rz:rl;lae:;n:r?nto
Componente ﬁ:iﬁf;m@mos con 95.00 Si método de Si razonalglz no es Si contratos con No
i calculo terceros
Congruente con Es la capacidad Se programan
NUmero de Inmuebles con . el indicador y . del programa en " con base en
Componente mantenimiento recibido 32 si método de si el ejercicio si disponibilidad No
célculo presupuestal presupuestal
Congruente con Es la capacidad Se programan
L Estado funcional de los " el indicador y " del programa en " con base en
Actividad equipos electromecanicos. 465 si método de si el ejercicio Si disponibilidad No
célculo presupuestal presupuestal
. Congruente con Es la capacidad Se programan
Nimero de contratos de =
Actividad mantenimiento a equipo 54 Si el |nld|cador y Si del programa en Si con be_\s_e_ en No
médico formalizados metlodo de el ejercicio disponibilidad
) célculo presupuestal presupuestal
. Congruente con Es la capacidad Se programan
Nimero de contratos de
- - p . el indicador y . del programa en " con base en
Actividad ?;?mn:ir;lggce)gto a inmuebles 17 Si método de Si el ejercicio Si disponibilidad No
célculo presupuestal presupuestal
Cumplimiento de los servicios Congruente con Es la capacidad Se programan
Actividad otorgados a las cisternas, 1129 Si el indicador y Si del programa en Si con base en No
céarcamos y fumigacion método de el ejercicio disponibilidad
célculo presupuestal presupuestal
Promedio de dias  de Congruente con Es unameta Se programan
Actividad reparacion de fallas de equipo 5 Si método de Si razonable, no es Si disponibilidad No
médico. 4 laxa
célculo presupuestal
. Congruente con Es la capacidad Se programan
L Nimero de  contratos _de " el indicador y " del programa en " con base en
Actividad mantenimiento a equipo 7 Si - Si A Si " e No
electromecanico formalizados metlodo de el ejercicio disponibilidad
célculo presupuestal presupuestal
Porcentaje de servicios de Cgln i%z:?;;?sn Es una meta Sceogrgggn;n
Actividad Irrr:;r::gllg:emo otorgados a 95.01 Si método de Si razone?glxz no es Si disponibilidad No
célculo presupuestal
Porcentaje de senicios de Congruente con Es una meta Se programan
Actividad mantenimiento preventivo 95.00 Si el |qd|cador y Si razonable, no es Si con b?‘S?. en No
otorgados a equipos médicos método de laxa disponibilidad
. célculo presupuestal
Porcentaje de servicios de Congruente con Es una meta Se programan
mantenimiento preventivos el indicador y razonable, no es con base en
Actividad otorgados a equipos 95.00 Si método de Si laxa Si disponibilidad No
electromecénicos de atencion célculo presupuestal
central.
Fuente: Elaboracion propia con base en el Avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios de la

Administracion Publica Federal. Ejercicio Fiscal 2014 (Op. Cit. nota al pie 89, p. 70)
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Anexo 7

“Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

Nota: las modificaciones propuestas se dan en: el orden de los componentes y actividades, la
numeracion con codigos para componentes y actividades y en la redaccion de algunos de estos

elementos de

la MIR. Para resaltar

los cambios se sefialan en amarillo las celdas con

modificaciones, texto tachado para la propuesta de eliminacion y texto en rojo la propuesta de

agregado.

Ramo:

51 - Instituto de Seg

Detalle de la Matriz

uridad 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-017 - Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecénico

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcion: 3 — Salud
Subfuncion: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

5 - Otros Servicios de Salud

Fin
Objetivo Orden Supuestos
Contribuir al uso efectivo de
los recursos en salud mediante el mantenimiento del 1 Los prestadores de servicios realizan los mantenimientos
equipo médico y electromecéanico y la conservacion de los en tiempo y forma, o se construyen inmuebles.
inmuebles.
Ialeedier Definicion Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimensién del Fre:tét;nm Medios de
Calculo Meta Medida Indicador Indicador e Verificacion
Medicion

Muestra el

porcentaje de

cumplimiento de Servicios de

los servicios de mantenimiento Servicios de
Porcentaje de mantenimiento a | realizados / mantenimiento: Informe
cumplimiento del I0§ equipos servicios Qe Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anual trlmeslral_ del Programa
Programa Anual médicos y mantenimiento de Trabajo de
de Mantenimiento | electromecanicos; | programados Conservacion y

inmuebles e anualmente * Mantenimiento

instalaciones de 100

atencion central

programados.

Propésito

Objetivo Orden Supuestos
Equipos e Inmuebles en operacioén con servicios de 1 Se modifica el universo de equipos e inmuebles por
mantenimiento otorgados. siniestro.
(aleedier Definicion Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimensién del Fre;:léznm Medios de
Calculo Meta Medida Indicador Indicador Py Verificacién
Medicién

Equipos médicos )
Porcentaje de yq " (T_otal de equipos . .
equinos e electromecanicos | € inmuebles con Equipos e inmuebles:
inqmupebles con e inmuebles de mantenimiento) / Informe trimestral del
servicio de atencion central a (Total de equipos | Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anual Programa de Trabajo
mantenimiento los cuales se les e mmueblss de Conger_vaaon y
otorgados. otorgo programados en Mantenimiento.

mantenimiento. un afio) X 100
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Componente

Objetivo Orden Supuestos
1. Equipos médicos atendidos. 1 Los_ equipos médicos son sustituidos o dados de baja del
registro.
. Ao Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimensioén del IS Medios de
Indicador Definicion ; i ; ade Py
Calculo Meta Medida Indicador Indicador A Verificacion
Medicién
Total de equipos
médicos con
servicios de
Porcentaje de Equipo médico de nﬁcgenrl:\r/rz)lento
equipo médico atencion central P Equipo Médico: Informe
otorgados / (total N
con con . . . - L trimestral de avance del
- . de equipos Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Semestral o
mantenimiento mantenimiento médicos mantenimiento a
preventivo preventivo : equipos médicos
otorgado otorgado. cont_ratados
equipos
cancelados por
estar fuera de
servicio) * 100
Objetivo Orden Supuestos
Los equipos electromecanicos son sustituidos o dados de
. - . baja del registro.
2. Equipos electromecénicos atendidos. 2 R - . . .
Las unidades médicas actualicen su inventarios de
equipo médico
indicador Definicion Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimensién del Fre;:léeenm Medios de
Calculo Meta Medida Indicador Indicador P Verificacion
Medicion
Equipos Total de equipos
electromecénicos | electromecanicos Equipo
Porcentaje de de las unidades con servicio de electromecanico.:
Equipos administrativas mantenimiento Informe Trimestral del
electromecéanicos | del nivel central otorgados / total Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Semestral | Avance del
con con de equipos Mantenimiento a
mantenimiento. mantenimiento electromecénicos Equipo
preventivo contratados * Electromecanico.
otorgado 100
Objetivo Orden Supuestos
3. Inmuebles atendidos. 3 E! con_tr'atlst_a 9ump|e con su programa de trabajo.
Situacion climatica favorable.
. Py Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimension del G Medios de
Indicador Definicion - i - ade AT
Calculo Meta Medida Indicador Indicador P Verificacion
Medicion
Numero de Trabajos . Inmueble: Informe
Inmuebles con programados de i’\r‘1LrlnT12L0I§secon Absoluto NUmero Gestion Eficacia Semestral Trimestral del Avance
mantenimiento mantenimiento a mantenimiento del Mantenimiento a los
recibido inmuebles. Inmuebles
Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 112
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Objetivo Orden Supuestos
Existe proveeduria en el mercado; i
1.1. Contratacién para mantenimiento a equipo médico. 1 ieio: b Gtil; existen
refacciones en el mercado.
. A fefi Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimensién del TSR Medios de
Indicador Definicion ) L . ade iy
Calculo Meta Medida Indicador Indicador P Verificacion
Medicion
Contratos de
mantenimiento a
Son los contratos equipo médico
Namero de de mantenimiento NGmero de formalizados.:
comaosce | 2SS | Contaosce ot et
mantenimiento a : mantenimiento a | Absoluto Ndmero Gestién Eficacia Trimestral JISros P
. e formalizados y . Py Direccion Juridicay
equipo médico registrados ante equipo médico expediente de cada
formalizados. la Direccién formalizados contrato ubicados en la
Juridica. Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento.
Objetivo Orden Supuestos
Los equipos electromecanicos son sustituidos o dados de
2.1 Diagnéstico del estado funcional de equipos 1 baja del registro.
electromecanicos. Se actualizan los inventarios de equipos
electromecanicos
Iifeeslan Definicion Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimensién del Fre;:gt;nm Medios de
Calculo Meta Medida Indicador Indicador P Verificacién
Medicién
Diagnéstico del
estado funcional Informes elaborados:
Estado funcional de una muestra Nidmero de Reporte consolidado de
de los equipos de equipos informes Absoluto Namero Gestion Eficacia Trimestral | informes del Estado
electromecénicos. | electromecéanicos | elaborados Funcional del Equipo
en contrato de Electromecénico
mantenimiento.
Objetivo Orden Supuestos
3.1 Contratacion para mantenimiento de inmuebles. 1 !Emste proveeduria en el mercado. Construccion de
inmuebles.
. P Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimensién del ACEEE] Medios de
Indicador Definicion B X . ade eyl
Calculo Meta Medida Indicador Indicador A Verificacion
Medicion
Contratos de
mantenimiento a
Son los contratos inmuebles
. L . formalizados: Contratos
Numero de de mantenimiento | NGmero de ;
- celebrados y registros
contratos de ainmuebles Contratos de del 2014 de la
mantenimiento a | formalizados y mantenimiento a | Absoluto Numero Gestion Eficacia Trimestral

inmuebles
formalizados

registrados ante
la Direccion
Juridica.

inmuebles
formalizados

Direccién Juridicay
expedientes de cada
contrato ubicados en la
Subdireccion de
Conservacion y
Mantenimiento.
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Objetivo Orden Supuestos
: ) pa Los prestadores cumplen en tiempo programado los
1.2 Fiempe Control del Tiempo de puesta en operacién por i e ;
falla de equipos médicos 2 servicios correctivos; stock de refacciones en el mercado
suficientes.
alezser Definicion Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimension del FreaCléznt:l Medios de
Calculo Meta Medida Indicador Indicador hi Verificacién
Medicién
Dias naturales Suma fotal de
. " B dias de equipos Dias naturales de
:éo,—ge::gc?gndéaes 2:3"?::&%5 ara médicos en reparacioén: Mensual
P . P p reparacion/ Absoluto Promedio Gestion Eficacia Trimestral | de Servicios de
fallas de equipo reparar las fallas I -
médico del equipo Suma total ,dg Manten!mlento
’ médico equipos médicos Correctivo
) en reparacion
Objetivo Orden Supuestos
2.2 Contrataciéon para mantenimiento a equipo Py Existe proveeduria en el mercado; tes-eguipes-cumplen
electromecanico. ida-Gtil; existen refacciones en el mercado.
giEzaen Definicion Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimension del Fre;:l[;jznm Medios de
Calculo Meta Medida Indicador Indicador Fapa Verificacion
Medicion
Contratos de
mantenimiento a
Son los contratos equipo electr_omecanlco
. L . formalizados: Contratos
Numero de de mantenimiento | NGmero de celebrados v registros
contratos de a equipo Contratos de del 2014 deyla 9
mantenimiento a electromecénico mantenimiento a . . o . ¥ - -
. " : Absoluto Ndmero Gestion Eficacia Trimestral | Direccion Juridicay
equipo formalizados y equipo "

P . L expediente de cada
electromecénico registrados ante electromecénico uno de 10s contratos
formalizados la Direccién formalizados )

Juridica ubicados en la
Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento
Objetivo Orden Supuestos
3.2 Cumplimiente Control del cumplimiento de normas en Py Programacion de trabajos de mantenimiento de las
los servicios de desinfeccion y fumigacion a inmuebles. unidades médicas y administrativas.
. A3 Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimensién del TSR Medios de
Indicador Definicion . ; A ade Py
Calculo Meta Medida Indicador Indicador P Verificacion
Medicion
Obtener una
evaluacion del
Cumplimiento de | cumplimiento de Informes presentados
los servicios la normas y Namero de en un afio: Reporte
otorgados a las especificaciones Informes . - - . consolidado Mensual
cisternas, en los servicios presentados en Absoluto Namero Gestion Eficacia Trimestral de informes del
carcamos y otorgados a un afio cumplimiento de los
fumigacion cisternas, servicios.
carcamos y
fumigacion.
Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 114
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Objetivo Orden Supuestos

1.3 Otorgamiento a-eguipes-médicos-de-servicios-de
i ive de servicio de mantenimiento 3 Programacién clinica de las unidades médicas
preventivo al equipo médico.

(eleediar Definicion Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimensién del Fre;:t&znu Medios de
Calculo Meta Medida Indicador Indicador P Verificacién
Medicién
Mantenimiento -
preventivo 'cli'gtal de servicios
otgrgado a€quipo | 1 antenimiento Servicios de
médico y o
excluvendo los preventivo Mantenimiento
Porcentaje de canc eyl ados por otorgados/(Total Preventivo. :Actas de
servicios de estar fuera dpe de servicios de Entrega recepcion de
mantenimiento servicio, por mantenimiento Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral servicios, dictimenes
preventivo razones: p preventivos J de baja de equipos,
otorgados a . programados- actas administrativas
S - diferentes a fallas S
equipos médicos. - Servicios de generadas durante la
(remodelacion del o L <
inmueble mantenimiento prestacion del servicio
transferencia, canpelados por de 2014.
baja y equipos fuerade
. servicio)*100
vandalismo).
Objetivo Orden Supuestos
) ) Los equipos electromecanicos son sustituidos o dados de
2.3 Otorgamiento i S baja del registro.
de-mantenimiente de Servicios de mantenimiento al 3 i . . i
equipo electromecanico. Se actuahza}n_los inventarios de equipos
electromecanicos
N e Método de Tipo de Valor de la Unidad de Tipo de Dimensién del F’ea“é‘;”m Medios de
Calculo Meta Medida Indicador Indicador P Verificacion
Medicion
Porcentaje de Mantenimientos
servicios de Son Ios_ . Total dPT . preventivos: Actas de
> mantenimientos mantenimientos iy
mantenimiento ; ; Entrega recepcion de
. preventivos preventivos = s
preventivos otorgados a los otorgados/total servicios, dictdmenes
otorgados a e uig 0s de 9 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral | de baja de equipos,
equipos quip - - actas administrativas
- electromecanicos | mantenimientos
electromecénicos de atencion reventivos generadas durante la
de atencion central Eontratados*loo prestacion del servicio
central. . de 2014.
Objetivo Orden Supuestos

3.3. Otorgamiento a-inmuebles-de servicios-de

d o e . 3 Inmuebles en funcionamiento y en operacion.
mantenimiento de servicio de mantenimiento a inmuebles.
iTeeslor Definicion Método de Tipo de Valor de la Unida_d de Tipo de Dimer_'nsic’m Frecue_nr_:ia Me_d_ios (_ie
Calculo Meta Medida Indicador del Indicador de Medicion Verificacion
Total de
. servicios Servicios de
Servicios de L .
o otorgados de mantenimiento: Actas
Porcentaje de rr:anter‘;lmlelnto mantenimiento de Entrega recepcion
servicios de %%rggbf;: 0s a de servicios,
mantenimiento médicos y inmueb_le_s/total Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral dictémgnes de baja
otorgados a administrativos de servicios de equipos, actas
inmuebles de atencion contratados de administrativas,
central mantenimiento gene_zradas durante el
’ ainmuebles servicio de 2014.
*100

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 115



e ® ') ]
* s%e 00
® @ @ Proyecto “Evaluacion de Consistencia y Resultados, al Programa Presupuestario I n Sad
E-017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico. ivostiaamion o o
Tercer Entregable. Informe Final. voemeratia soe

Anexo 8
“Complementariedad y coincidencias entre programas federales”.

Nombre del Programa: E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecénico

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: 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
Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacion: 2014

econ ;Con cuéles

4 <
Tépo Cobertura Fuente de rﬁu?ﬁ“sas programas
prog federales se

federales
coincide? complementa

Nombre Poblacién

del Modalidad Dependencia/Entidad Propésito Objetivo Justificacion

Geogréafica Informacién

e
Programa Apoyo

Nota: De la revision que se realizé a los programas federales e institucionales, no se

identificé que el Programa E017, tenga coincidencias o complementariedades.
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Anexo 9
“Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”.

Nota: De acuerdo con los TDR'® que norman esta evaluacion, este anexo no aplica para
el Pp E-017, ya que no se cuenta con evaluaciones externas previas ni se han

comprometido Aspectos Susceptibles de Mejora.

100 Op. Cit. nota al pie 2, p. 4, pregunta 25, pag. 34.
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Anexo 10
“Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora”.

Nota: De acuerdo con los TDR'® que norman esta evaluacion, este anexo no aplica para
el Pp E-017, ya que no se cuenta con evaluaciones externas previas ni se han

comprometido Aspectos Susceptibles de Mejora.

191 Op. Cit. nota al pie 2, p. 4, pregunta 25, pag. 37.
Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C.
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Anexo 11
“Analisis de recomendaciones no atendidas derivadas de evaluaciones externas”.

Nota: No aplica, el programa no cuenta con recomendaciones no atendidas, derivado de
gue no ha tenido evaluaciones externas.
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Anexo 12

“Evolucion de la Cobertura”.

Nombre del Programa: E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecéanico
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: 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
Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacion: 2014

. . Unidad de
Tipo de Poblacién Medida
P. Potencial
P. Objetivo
P. Atendida
P. A x 100
P % % % % % %
P.O

Nota. Se debe incluir la informacion para todos aquellos afios disponibles.

Nota: El formato no puede ser requisitado, debido a que el Programa no tiene cuantificadas sus
poblaciones o areas de enfoque potencial, objetivo y atendida.
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Anexo 13

“Informacién de la Poblacién o Area de Enfoque Atendida”.

Rangos de Edad (afios) y sexo

Total 0al4 15a 69 30a64

Ambito
Geogréafico | T M H T M H| T M H T M H T M H
Entidad
Federativa
Municipio
Localidad

Nota: Bajo la consideracion ya referida (ver respuestas 7 y 9) que en el Programa el area

de enfoque son los equipos médicos, no aplica el llenado de este formato.

En el caso de que se acepte la recomendacién de considerar como poblacién estratégica
a los derechohabientes que se benefician con los estudios derivados de los equipos
médicos y electromecanicos, el Programa estara en posibilidad de identificar los rangos

de edad y sexo para esta poblacion.
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Anexo 14
“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.
14.1 Proceso General

Subdirector de Conservacion y Organos Administrativos

Actividad Mantenimiento Desconcentrados (OAD’s)

Inicia el Procedimiento

1. Emite lineamientos para el
mantenimiento de equipo médico de
atencion exclusiva del ambito central, 1
relacionando los equipos que seran
consolidados y solicita se actualice el
listado de equipos médicos de
atencion central.

2. Actualizan permanentemente el
Sistema de Mantenimiento para A 4
Equipo Médico (SMEM), indican las
necesidades de mantenimiento de sus 2
equipos médicos y de laboratorio y
notifican los equipos que salieron de
garantia, los que fueron dados de baja
o fueron asignados a otra unidad
médica.

3. Efectia la revisién del universo de
equipo médico que se ha contratado A 4
en el mes de septiembre de cada afio,
dicho universo se encuentra dentro del 3
SMEM, para programar la contratacién
de los servicios de mantenimiento para
el siguiente afio.

4. Una vez obtenido el universo de
atencion del SMEM, envia anexos a
oficios circulares, discos compactos
con archivo Excel que contienen las
bases de datos con las caracteristicas
del equipo: funcionalidad, ubicacion,
modelo, fecha de adquisicion, de
instalacion y de término de garantia,
para la ratificacion o rectificacion de 4
los datos asentados, en caso de
detectar equipos sin numero de
inventario se solicita conciliar con el
area de activo fijo de cada una de las
unidades médicas, se otorga plazo de
un mes para su respuesta, se solicita
el acta de puesta en operacion del
equipo, para validar que sea propiedad
del ISSSTE.

5. Reciben oficio, revisan y ratifican o
rectifican la informacién, elaboran 5
oficio de contestacién y/o para solicitar
prérroga.
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Anexo 14

“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

14.1 Proceso General

Actividad

Subdirector de Conservacion y
Mantenimiento

Organos Administrativos
Desconcentrados (OAD’s)

10.

11.

Recibe oficio de contestacién de los
OAD’s, una vez que se tiene el
universo rectificado o ratificado, se
seleccionan los equipos a los que se
dard mantenimiento con base en el
presupuesto asignado, a los que se les
viene dando mantenimiento que se
encuentran funcionando y con base a
las necesidades requeridas por las
unidades médicas y/o Direcci6n
Médica, posteriormente se clasifica en
partidas.

Realiza una investigaciéon de mercado
enfocada al costo del mantenimiento,
mediante oficios de peticion de ofertas
a diversos proveedores, consulta al
sistema de COMPRANET vy con
diferentes  entidades que hayan
contratado el mismo servicio, también
se toma en consideracion la inflacion y
el tipo de cambio.

Integra el presupuesto necesario con
base en estos criterios, para llevar a
cabo los servicios y se envia a la
Coordinacién Administrativa de la
Direccion Médica para que lo integre
en su Programa Operativo Anual, y
estar en posibilidad de realizar los
procedimientos de contratacion.

Lleva a cabo el procedimiento de
contratacion y formaliza el contrato de
servicios de mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos médicos de
atencion central, se hace del
conocimiento de los OAD'’s.

Revisan el SMEM para conocer los
equipos médicos que estan incluidos
en cada contrato.

Verifican en el SMEM las fechas
programadas de mantenimiento vy
validan su autorizacién o en su caso
su reprogramacion.

10

11
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Anexo 14
“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.
14.1 Proceso General

Subdirector de Conservacion y Organos Administrativos

Actividad Mantenimiento Desconcentrados (OAD’s)

12. Designan a nivel central al titular del
Departamento de Mantenimiento a
Equipo Médico y a los Responsables
en las unidades médicas (Residentes
de Mantenimiento, o al Coordinador de 12
Ingenieria Biomédica y Mantenimiento,
o al Subdirector Administrativo, o al
Subdirector Médico o al Director de la
Unidad Médica) para administrar y
vigilar el cumplimiento del contrato
correspondiente.

13. Solicitan mediante el SMEM los
servicios de mantenimiento correctivo, 13
los proveedores son notificados en
automatico y cuentan con un limite de
dias para su atencion. |

14. Realiza la programacion definitiva de
los mantenimientos preventivos de
cada contrato en el sistema SMEM.

14

15. Se llevan a cabo los servicios de ¢
acuerdo a las especificaciones
técnicas y plazos pactados. En caso
de que el SMEM tenga fallas técnicas
las notificaciones se realizan via fax o
correo  electrénico por parte del
proveedor o la unidad médica.

15

16. Aceptan los servicios objeto del A 4
contrato, mediante la firma de los
documentos que lo acreditan (Acta de 16
Entrega Recepcion y Bitacora), una
vez concludo el servicio de
mantenimiento ya sea preventivo o
correctivo, previa verificacion de los
responsables de los equipos.

17. Da seguimiento mediante supervisores
de cualquier incidencia o reporte de 17
mantenimiento correctivo, hasta su
conclusion.

Termina procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia con base en Nota Informativa sobre el analisis de la poblacion o area de enfoque potencial
y objetivo y Complemento de la Nota de Andlisis de la Poblacion o Area de Enfoque MIR E-017(Op. Cit. nota al pie 59,
p.53 y nota al pie 25, p. 20).
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Anexo 14

“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

Descripcién del Procedimiento

14.2 “Recepcion de servicio de mantenimiento preventivo que se brinda a

equipo médico de atencién central contratado”

No. Responsable Descripcion de la Actividad
. L, De acuerdo a los procedimientos de contratacion que lleva a cabo a través del Sistema de
Subdireccién de e - e . - o - .
1 Conservacion y Ma}n_tenlmlento a Equipo Médico (SMEM), obtiene informacion e_ml_tlda de cada una de las unlda}d_es
Lo médicas y desconcentradas, para realizar de acuerdo a los procedimientos de contratacion los servicios
Mantenimiento o . : . P L
de mantenimiento preventivo correspondientes a cada uno de los equipos médicos de atencién central.
Subdireccién de Mediante las fechas establecidas de acuerdo a los contratos, los servicios de mantenimiento preventivo
2 Conservacion y correspondientes al equipo médico de atencidn central se generaran en la bandeja de trabajo del SMEM,
Mantenimiento para cada una de las unidades médicas.
Residente de Debera verificar que los equipos contratados a nivel central tengan Bitacora.
Mantenimiento u En caso de NO contar con dicha bitacora: debera elaborar y enviar un oficio en donde se describa:
3 Homologo modelo, marca, serie, nimero de inventario, nimero de identificacién (ID), de cada uno de los equipos que
responsables del requieran la misma, dirigido a la Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento con atencién al
SMEM Departamento de Normatividad y Seguimiento.
El responsable del uso del SMEM verificard en su bandeja de trabajo, la notificacion de la fecha para la
visita programada por parte del proveedor durante el periodo establecido en el contrato; por lo que
) notificara a la persona responsable del equipo, para que ésta programe sus actividades y tenga disponible
Residente de el equipo en la fecha estipulada.
4 Mgr?]t;zg]olento u ¢El _re_sponsable del equipo cuenta con la fecha disponible programada por la compafiia prestadora de
servicio contratada?
responsables del p . ) . . . .
SMEM Sl: El _re_sponsable del equipo confirma el servicio de mantenimiento preventivo al Residente de
Mantenimiento u Homologo.
NO: Se notificard a través de una llamada telefénica o correo electrénico al Departamento de Equipo
Médico y al Supervisor de Zona que corresponda, la reprogramacioén del servicio.
;%Z]tg?jglr?a de Envi'a_al técnico_ ala unidad_ en donde se encuentra e_I equipo al que se le realiz_aré el mantenimiento de
5 Servicios servicio preventivo, con el kit de refacciones y los equipos de medicién y herramientas adecuadas para la
realizacién del servicio conforme a lo establecido en el contrato.
Contratada
Residente de
Mantenimiento u El responsable del SMEM dentro de cada una de las unidades médicas, administrativas y
6 Homélogo desconcentradas, debera verificar la correcta ejecucion del servicio preventivo, tanto fisico como dentro de
responsables del su bandeja de trabajo de equipo médico.
SMEM
Al término del servicio de mantenimiento preventivo recibe informe y verifica fisicamente el correcto
funcionamiento del equipo en coordinacion con el responsable del mismo. El residente de mantenimiento
u homdlogo, garantizara el correcto servicio de mantenimiento preventivo verificando los datos de llenado
dentro del SMEM en cada uno de los rubros requeridos ene | acta entrega-recepcion.
El servicio de mantenimiento se debe registrar como:
EXITOSO: Se considerara como exitoso todo mantenimiento que deje funcionando el equipo en su
Residente de totalidad y una vez que se haya supervisado que éste se ha realizado de acuerdo a las rutinas de
Mantenimiento u mantenimiento contratadas.
7 Homédlogo Procede la elaboracion del Acta Entrega-Recepcién para recabar los sellos y firmas requeridas dando por
responsables del concluido el proceso del servicio de mantenimiento preventivo, dentro del SMEM, entregando al técnico
SMEM enviado por parte de la empresa prestadora de servicios contratada copia del Acta Entrega-Recepcion y
copia de la bitacora del equipo.
NO EXITOSO: Se considera mantenimiento preventivo no exitoso, cuando este haya agotado el periodo
de atencion establecido en el contrato, sin haber sido atendido por parte de la empresa prestadora del
servicio o cuando no haya quedado funcionando en su totalidad de acuerdo a las rutinas de
mantenimiento contratadas, también asi por el faltante de una o varias piezas que formen parte del
mismo.
Residente de
Mantenimiento u Cuando el servicio de mantenimiento preventivo se califique como NO EXITOSO reportar4d a su
7.1 Homélogo Supervisor de zona del Departamento de Equipo Médico, dentro de la Subdireccién de Conservacion y
responsables del Mantenimiento, para el seguimiento que corresponda aplicando las sanciones que haya lugar.
SMEM
Fin del Procedimiento
Fuente: Elaboracion propia con base en el Manual de Procedimientos para la Recepcion de los Servicios de Mantenimiento

a Equipo Médico, Electromecanico y Bienes Inmuebles. (Op. Cit. nota al pie 61, p. 53)
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Anexo 14
“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

Diagrama de Flujo del Procedimiento
14.2 “Recepcion de servicio de mantenimiento preventivo que se brinda a

equipo médico de atencion central contratado”

Inicia Procedmiento

1. La Subdireccion de
Conservaciony
Mantenimiento, obtiene
informacién de cadaura
de las unidades médcas
través del SMEM, paa
realizar los
procedimientos de
contratacicn.

v

2. La Subdireccion de
Conservaciony
Mantenimiento, envia
solicitud de

3. El Residerte de
Mantenimientou
Homologo verifica que
los equipos contrados

A 4

preventivo mediante el

SMEM, de acterdoa los

contratos y las fechas
establecidas.

anivel cental cuenten
con bitacora.

si

¢Tiene
bitacora?

v

4. El Residente de
Mantenimientou
Homélogo verifica en el
SMEM la visita
programada dela
compaiiia prestadora de
servicios.

iSe
encuenta
la visita
en el

SMEM?

Elabora y envia dficioa
la Subdireccién de
Conservaciony
Mantenimiento

Notifica por medio
electrénico ala
Subdireccionde
Conservaciony

Mantenimiento para su
reprogramacion.

Confirma el servicio de

!

5. La compaiia
prestadora de sevicios
envia al Técnico ala
unidad médca para
realizar el sewvicio de
mantenimiento.

v

6. El Residerte de
Mantenimientou
Homoélogo recibe y
verifica la correcta
ejecucién el sevicio de
mantenimiento
preventivo.

v

7. El Residerte de
Mantenimientou
Homélogo recite,
informa y verifca o
correcto funcionamiento
del equipo, y procede al
llenado de abitacora y
del Acta Entrega-
Recepciona raves del
SMEM.

1to al
responsable el equipo.

¢El
sewvicio

es
exitoso?

Fin del procedimiento.

NO

NO EXITOSO:
Cuando la compafia
prestadora de servicios
no deja funcionando el
equipo en su btalidad.

7.1 El seniciode
mantenimiento
preventivo, permaneced
en su bandga de trabgio
hasta que no sea
atendido por parte dela
compafia presiadara de
servicios y cerrado como
EXITOSO.

EXITOSO:

El equipodebera
funcionar ensu totalided
y se da por concluido el

serviciode

mantenimiento

preventivo.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Manual de Procedimientos para la Recepcion de los
Servicios de Mantenimiento a Equipo Médico, Electromecanico y Bienes Inmuebles. (Op.

Cit. nota al pie 61, p. 53)
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Anexo 14

“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

Descripcién del Procedimiento

14.3 “Recepciodn de servicio de mantenimiento correctivo

que se brinda a equipo médico”

No. Responsable Descripcion de la Actividad
1 Responsable del Informa al Residente de Mantenimiento u Homdlogo de la unidad médica y/o administrativa la reparacion
Equipo del equipo que presenta fallas en su funcionamiento.
Residente de Mediant_e _ el Sistema de Mantenimigpto a Equipo Médico (SMEM), gener_aré Ie_l solicitud de
5 Mantenimiento u mantemrn}ento correctwq para la reparacion del equipo que pr.esente fallas en su funcionamiento.
Homologo Esta soI|C|tuq de mantenlmlento correctlyo se le de_iré seguw_mento a través de un nimero de caso, el cual
se vera reflejado en su bandeja de trabajo de la unidad médica que lo genere.
Recibe la solicitud de mantenimiento correctivo a través del SMEM, revisa las caracteristicas del equipo y
Compaiiia el tipo de falla, definiendo las refacciones, equipos de medicién y herramientas que utilizara para la
3 prestadora de realizacién del servicio, conforme a lo establecido en el contrato. En caso de tener dudas sobre la falla, se
Servicios comunicara via telefénica con el Residente de Mantenimiento u Homdlogo de la unidad médica y/o
Contratada administrativa, generando la notificacion de programacion en el SMEM, dentro de los 5 dias naturales que
marca el contrato.
4 szﬂ?ei?ﬁigrio u Recibe _Ia_ notificacién_ de _ programaciéon en el SMEM de I_a fechg en que se realizara el servicio de
Homélogo mantenimiento correctivo, informando al responsable del equipo la visita agendada.
Compaifiia
5 prestadora de Se registra en el libro de visitas de la unidad médica para ingresar al area donde se encuentra el equipo y
Servicios realizar el servicio de mantenimiento correctivo.
Contratada
Residente de . P . . L .
6 Mantenimiento u Remb(_e_al t(_ecnlco y supervisa que el servicio de mantenimiento correctivo se lleve a cabo de acuerdo a las
- especificaciones en base al contrato.
Homélogo
Al término del servicio de mantenimiento correctivo, supervisa fisicamente el correcto funcionamiento del
equipo en coordinacién con el responsable del mismo. Procede a la elaboracién del Acta Entrega-
Recepcion dentro del SMEM en base a los datos descritos en la bitacora.
El servicio de mantenimiento se debe registrar como:
EXITOSO: Cuando el equipo médico quede funcionando en su totalidad y en base a los lineamientos del
Residente de contrato.
7 Mantenimiento u Procede la elaboracion del Acta Entrega-Recepcién para recabar los sellos y firmas requeridas dando por
Homologo concluido el proceso del servicio de mantenimiento correctivo, dentro del SMEM, entregando al técnico
enviado por parte de la empresa prestadora de servicios contratada copia del Acta Entrega-Recepcion y
copia de la bitacora del equipo.
NO EXITOSO: Cuando este haya agotado el periodo de atencién establecido en el contrato, sin haber sido
atendido por parte de la empresa prestadora del servicio o no haya quedado funcionando en su totalidad
de acuerdo al contrato, también asi por el faltante de una o varias piezas que formen parte del mismo.
Verificara que el servicio de mantenimiento correctivo una vez cerrado como NO EXITOSO, permanezca
dentro de la bandeja de trabajo de la unidad médica hasta que sea atendido por parte de la compafiia
id d prestadora del servicio contratado y quede funcionando en su totalidad de acuerdo al contrato.
71 I\R/Igilteiri]rtr?ierio u Una vez que el equipo médico quede funcionando en su totalidad.
Homélogo Procede la elaboracion del Acta Entrega-Recepcién para recabar los sellos y firmas requeridas dando por
concluido el proceso del servicio de mantenimiento correctivo, dentro del SMEM, entregando al técnico
enviado por parte de la empresa prestadora de servicios contratada copia del Acta Entrega-Recepcion y
copia de la bitacora del equipo.
Fin del Procedimiento
Fuente: Elaboracion propia con base en el Manual de Procedimientos para la Recepcién de los Servicios de Mantenimiento

a Equipo Médico, Electromecanico y Bienes Inmuebles. (Op. Cit. nota al pie 61, p. 53)
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Anexo 14
“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.
Diagrama de flujo del Procedimiento
14.3 “Recepciodn de servicio de mantenimiento correctivo
que se brinda a equipo médico”

Inicia Procedmiento
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contratada recibe la Homoélogo recibe la
solicitud de i ion delafecha
mantenimiento correcivo en que sera realizado el
através del SMEM y serviciode
genera la nofficacion de mantenimiento
visita. correctivo.

v

5. La compaiiia
prestadora de servicios
contratada ervia al
técnico alaunidad
médica para realizar el

serviciode
mantenimiento
correctivo.
6. El Residente de NO EXITOSO: )
Mantenimiento u Cuando la compafia
Homologo recibe y prestadora desevicios
verifica la correcta no deja funcionando el
ejecucion del servicio de equipo en su ptalidad.
mantenimiento
correctivo.

v

7. El Residente de
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Homélogo recibe,
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correcto funcionamiento
del equipo, y procede al
llenado delabitacora y
del Acta Entrega-
Recepciéna ravés del
sistema.

7.1 El seniciode
mantenimiento
correctivo, permanecera
en su bandeja de trabgjio
hasta que no sea
atendido por partede la
compaiiia prestadora de
servicios y cerrado como
EXITOSO.

El
servicio
es
exitoso?

A 4 EXITOSO:

El equipodebera
Fin del procedimiento. funcionar ensu totalided
y se da par condluidoel
serviciode

mantenimiento
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Manual de Procedimientos para la Recepcion de los
Servicios de Mantenimiento a Equipo Médico, Electromecanico y Bienes Inmuebles. (Op.
Cit. nota al pie 61, p. 53)
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Anexo 14

“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

Descripcién del Procedimiento

14.4 “Recepciodn de servicio de mantenimiento preventivo

gue se brinda a los equipos electromecanicos”

No. Responsable Descripcion de la Actividad
Subdireccién de Elabora y envia oficio original y una copia del Contrato del Servicio de Mantenimiento Preventivo para
1 Conservacion y equipos electromecanicos en contrato, al Subdelegado de Administracién u Homélogo y a las unidades
Mantenimiento administrativas de la zona metropolitana.
Se presenta a realizar el servicio de mantenimiento preventivo, segun las fechas que por contrato
correspondan.
Se realiza el servicio de mantenimiento de acuerdo al contrato.
Compafiia Si: El responsable de la unidad administrativa, el residente de mantenimiento, el usuario del equipo y el
2 prestadora de técnico representante de la compafiia prestadora del servicio contratada, elaboran el Acta Entrega-
servicios Recepcion y bitacora debidamente requisitada.
NO: El Residente de Mantenimiento informa al técnico, que el servicio de mantenimiento no se realizé
conforme a los términos del contrato y se procede a realizar nuevamente el servicio de mantenimiento a
satisfaccion del usuario.
Entrega copia de la bitadcora, original del Acta Entrega-Recepcion, copia de la factura, junto con la
Compafiia constancia se recepcion de servicio, la cual es una carta emitida por la compafia prestadora de servicios
3 prestadora de contratada, donde se estipula que el servicio de mantenimiento se realiz6 conforme al contrato. Esos
servicios documentos deberdn entregarse dentro de un plazo no mayor a 10 dias en que se realiz6 el servicio de
mantenimiento preventivo.
Revisa la documentacion emitida por la compariia prestadora del servicio contratado.
La compafiia prestadora del servicio contratado entregd la documentacion completa y debidamente
. - requisitada:
Subdireccién de q - . Ny .
4 Conservacion y Sl: Se elabora un oficio para proceder al pago del servicio y la aplicacién de las penas convencionales en
- caso de existir, sin dejar de verificar que el mantenimiento se haya realizar conforme a lo estipulado en el
Mantenimiento
contrato.
NO: Se notifica a la compafiia prestadora del servicio contratado para complementar la informacion
faltante.
Subdireccién de
5 Conservacion y Tramita la documentacion para su seguimiento y facturacion correspondiente.
Mantenimiento
Fin del Procedimiento
Fuente: Elaboracion propia con base en el Manual de Procedimientos para la Recepcién de los Servicios de Mantenimiento

a Equipo Médico, Electromecénico y Bienes Inmuebles. (Op. Cit. nota al pie 61, p. 53)

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C.

129




° ® ™ ]

* 0% 00
® @ @ Proyecto “Evaluacion de Consistencia y Resultados, al Programa Presupuestario I n Sad
E-017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico.

Tercer Entregable. Informe Final.

Investigacion en salud
y demogralia s. ¢

Anexo 14
“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.
Diagrama de flujo del Procedimiento
14.4 “Recepciodn de servicio de mantenimiento preventivo
que se brinda a los equipos electromecanicos”
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Fin del procedimiento.

~———
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proceder al pago del
servicio efectuado.

Conservaciény . ‘o prestadora de servicios

o ? informacion

Mantenimientorevisa la es comect? para complementar la
documentacién. : informacién fdtante.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Manual de Procedimientos para la Recepcion de
los Servicios de Mantenimiento a Equipo Médico, Electromecanico y Bienes
Inmuebles. (Op. Cit. nota al pie 61, p. 53)
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Anexo 14

“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

Descripcién del Procedimiento

14.5 “Recepciodn de servicio de mantenimiento correctivo

que se brinda a los equipos electromecanicos”

No.

Responsable

Descripcion de la Actividad

Unidad
Administrativa de
la Zona
Metropolitana

Emite una solicitud de mantenimiento correctivo a través de una llamad telefénica o via correo electrénico
al personal del Departamento de Instalaciones Eléctricas y Comunicaciones de la Subdireccion de
Conservacion y Mantenimiento emitiendo los datos generales del equipo y la falla que presenta.

Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento

A través del Departamento de Instalaciones Eléctricas y Comunicaciones, atiende el reporte, enviando a
un supervisor a la Unidad Administrativa de la Zona Metropolitana, en un plazo no mayor de 24 horas, que
valuara la falla antes de solicitar el servicio de mantenimiento correctivo a la compafiia prestadora de
servicios.

¢La falla del equipo requiere de la atencion por parte de la compafiia prestadora de servicios?

Sl: La compaifiia prestadora de servicios contara con 24 horas para atender la falla.

NO: EIl supervisor enviado por parte de la Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento dara por
terminado el procedimiento.

Compafiia
prestadora de
servicios

La empresa debera entregar copia de la bitacora, original del Acta Entrega-Recepcion, copia de la factura,
junto con la constancia de recepcion de servicio, la cual es una carta emitida por la compafia prestadora
del servicio contratado, donde se estipula que el servicio de mantenimiento se realizé conforme al
contrato. Estos documentos deberan entregarse dentro de un plazo no mayor a 10 dias hébiles
posteriores al mes en que se realizo el servicio de mantenimiento correctivo

Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento

Revisa la documentacion emitida por la compaiiia prestadora de servicios.

La compafiia prestadora del servicio contratado entrega la documentacion completa y debidamente
requisitada:

Si: Elabora un oficio para proceder al pago del servicio efectuado y la aplicacién de las penas
convencionales en caso de existir, sin dejar de verificar que el mantenimiento se haya realizar conforme a
lo estipulado en el contrato, dando por finalizado el procedimiento para recepcion de servicio de
mantenimiento correctivo a equipo electromecénico.

NO: Se notifica a la compafiia prestadora del servicio contratado para complementar la informacion
faltante.

Una vez presentada la informacion se procedera al pago del servicio efectuado y la aplicacion de penas
convencionales en caso de existir, sin dejar de verificar que el mantenimiento se haya realizado conforme
a lo estipulado en el contrato, dando por finalizado el procedimiento para recepcién de servicio de
mantenimiento correctivo a equipo electromecanico.

Subdireccién de
Conservacion y
Mantenimiento

Tramita la documentacion para su seguimiento.

Fin del Procedimiento

Fuente:

Elaboracién propia con base en el Manual de Procedimientos para la Recepcion de los Servicios de Mantenimiento
a Equipo Médico, Electromecénico y Bienes Inmuebles. (Op. Cit. nota al pie 61, p. 53)
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Anexo 14
“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.
Diagrama de flujo del Procedimiento
14.5 “Recepciodn de servicio de mantenimiento preventivo
que se brinda a los equipos electromecanicos”
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Fin del procedimiento.

Fuente: Elaboracién propia con base en el Manual de Procedimientos para la Recepcion de los
Servicios de Mantenimiento a Equipo Médico, Electromecanico y Bienes Inmuebles. (Op.
Cit. nota al pie 61, p. 53)
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Anexo 14

“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

Descripcién del Procedimiento

14.6 “Recepcion de servicio de los trabajos a bienes inmuebles”

No. Responsable Descripcion de la Actividad
Subdireccion de Elabora y envia oficio a las Delegaciones Estatales, Regionales, Hospitales Regionales y CMN “20 de
1 Conservacion y Noviembre”, anexando copia del contrato de los trabajos que ser realizaran en la unidad médica o
Mantenimiento administrativa.
Subdireccién de
2 Conservacion y Elabora oficio para designar al residente de supervision.
Mantenimiento
Residente de
3 Mant?nlmlento . Recibe oficio de designacion y copia del contrato.
Homologo en la
unidad
Residente de
4 Mant§n|m|ento ! En coordinacion con el representante de la compafiia prestadora de servicios contratada abre la Bitacora.
Homélogo en la
unidad
Compaiiia - . . . . . .
5 prestadora de Inicia los trabajos objeto de su contrato apegéndose al catalogo de conceptos y programas de ejecucion
servicios establecidos.
Supervisa que los trabajos cumplan con lo establecido en el contrato.
Residente de Los trabajos se realizan conforme a lo estipulado en el contrato.
6 Mantenimiento u Sl: Verifica y aprueba la ejecucion de los trabajos y solicita a la compafiia prestadora de servicios
Homodlogo en la contratada presenta la documentacion correspondiente para el pago de los trabajos realizados.
unidad NO: Solicita que los trabajos se ejecuten de conformidad con lo establecido en el contrato y anota los
hechos en la Bitacora.
Compaiiia
7 prestadora de Notifica la terminacion de los trabajos.
servicios
Verifica la terminacion de los trabajos.
Subdireccién de ¢ Cumplen los trabajos realizados con lo estipulado en el contrato?
8 Conservacion y SlI: Envia al residente de supervision para su verificacion.
Mantenimiento NO: Elabora nimeros generadores, caratula de estimacion, estimacién de los trabajos ejecutados, reporte
fotografico y solicita al residente de supervision firme de autorizacion.
Compafiia Presenta generadores, estimados de finiquito y fianza de vicios ocultos.
9 prestr;dora de Revisa numeros generadores, caratula de estimacion, estimacion de los trabajos realizados, reporte
servicios fotogréafico y verifica que estén relacionados con los trabajos que fueron ejecutados en el lapso de tiempo
reportado.
Verifica que la informacion esté correcta.
Subdireccién de ¢Es correcta la informacion?
10 Conservacion y Sl: Firma de autorizacién los nimeros generadores, caratula de estimacion, estimacion de los trabajos
Mantenimiento realizados y reporte fotografico.
NO: Solicita a la contratista elabore nuevamente la documentacion.
Compafi Recibe los niUmeros generadores, caratula de estimacion, estimacion de los trabajos realizados y reporte
ompania fotogréafico autorizados, elabora factura.
11 prestadora de : . . . . i i
servicios Recibe factura y remite a la Jefatura de Servicios de Ingenieria de la Subdireccion de Conservacion y
Mantenimiento dicho documento para el tramite del pago.
Jefatura de - . . . i -
12 Servicios Procedc_a a elaborar oficio, a SUSC‘I’IbII' por parte d‘?,' titular de la Subd_lreccmn de Conservacion y
- Mantenimiento y, en su caso, anexa informe de aplicacién de penas convencionales.
Operativos
Suscribe oficio en el que remite a la Coordinacion Administrativa de la Direccion de Administracion, la
Subdireccion de factura del proveedor, misma que cuenta (mediante firma) con el visto bueno de la Jefatura de Servicios
13 Conservacion y Operativos 0 de la Jefatura de Servicios de Ingenieria y de la Subdireccion de Conservacion y
Mantenimiento Mantenimiento. En su caso, indica el monto que debera ser exigible al proveedor por concepto de penas
convencionales, para su aplicacion en la correspondiente cuenta por liquidar.
Fin del Procedimiento
Fuente: Elaboracion propia con base en el Manual de Procedimientos para la Recepcion de los Servicios de

Mantenimiento a Equipo Médico, Electromecanico y Bienes Inmuebles. (Op. Cit. nota al pie 61, p. 53)
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Anexo 14
“Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.
Diagrama de flujo del Procedimiento
14.6 “Recepcion de servicio de los trabajos a bienes inmuebles”
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Fin del procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Manual de Procedimientos para la Recepcion de los
Servicios de Mantenimiento a Equipo Médico, Electromecanico y Bienes Inmuebles.
(Op. Cit. nota al pie 61, p. 53)
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Anexo 15
“Gastos desglosados del programa”.

(Millones de pesos)

Eficacia presupuestal

Concepto Cag;t;ltc:) i Original Modificado Ejercido (Ejercido/Modificado)
*100
Gastos de Operacion
Gastos .
Capitulo
derivados de | 5000 NA NA NA NA
subsidios
monetarios y /o
no monetarios
Directos entregados a la .
poblacién Capitulo NA NA NA NA
objetivo 3000
Gasto en Capitulo
personal 1000* ND ND ND ND
Capitulo
Gastos: en 2000 NA NA NA NA
Indirectos | SUPErVIsion,
capacitacién y/o Capitulo
evaluacién 3000 NA NA NA NA
Gastos de mantenimiento
Gastos requeridos para Capitulo
mantener el estandar de 2000 NA NA NA NA
calidad de los activos
necesarios para entregar los
bienes o servicios de la
poblacion objetivo (unidades Capit2u|0 623.760 100021 100021 100
moviles, edificios, etc. 3000 ' ’ ’ ’ ’
Capitulo
Gastos para 5000 NA NA NA NA
Gastos de adquirir bienes
Capital cuya duracion
es superior a un Capi
o pitulo
afio 6000 NA NA NA NA
Total®| 1,172.88 1,034.98 1,034.98 100

Fuente: Elaboracion propia con base en el Avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios de
la Administracion Publica Federal. Ejercicio Fiscal 2014 y en el Documento de Trabajo Reporte
Comparativo del Ejercicio al mes de diciembre del 2014. (Op. Cit. nota al pie 89, p. 70 y nota al pie
90, p. 70).

No se dispone de la informacién sobre los gastos directos del capitulo 1000 que ejercié la Subdireccién de

Conservacion y Mantenimiento, cuyo personal opera el Programa.

En el informe de avance de indicadores del cierre de 2014, se identific6 que el presupuesto original del

Programa en 2014 fue del orden de $1,172.88 millones de pesos (MDP); el modificado, de $1,034.98

MDP. En la evidencia revisada se encontré6 un documento de trabajo con el reporte comparativo del

ejercicio al mes de diciembre 2014, con el desglose del capitulo 3000 <<servicios generales>>, concepto

3500 <<servicios de instalacion, reparacion, mantenimiento y conservacion>> por partida y subpartida; se

reporta un presupuesto original de $623.76 MDP, un modificado de $1,000.21 MDP, y un ejercido de

$1,000.21 MDP; este presupuesto difiere del registrado en el informe trimestral reportado a la SHCP. Se
desconoce la razén de esta diferencia.

1
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Anexo 16
“Avance de los Indicadores respecto a sus metas”.

Nombre del Programa: E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: 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
Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacién: 2014

Frecuencia Meta Valor Avance

Nivel de Objetivo Nombre del Indicador de (Afio alcanzado Justificacion
Medicién evaluado) (afio evaluado (%)

La meta al periodo se superé en un 4.02 % debido a la realizacién de servicios de
mantenimiento a equipo médico a solicitud de las unidades médicas del Instituto,
derivado de las necesidades del servicio. Asimismo, se otorgaron recursos

Porcentaje de cumplimiento del adicionales para llevar a cabo un Programa de Mantenimiento a la
Fin Programa Anual de Anual 95.00 98.82 104.02 | Impermeabilizacién de losas de azotea, ducteria de aire acondicionado y tuberias
Mantenimiento de agua caliente y vapor en 675 inmuebles unidades médicas y administrativas

del Instituto a nivel nacional. También se llevd a cabo el Programa de
Mantenimiento a instalaciones de 8 Hospitales Regionales y trabajos de
mantenimiento a los inmuebles de 5 unidades médicas.

La meta al periodo se superé en un 10.27% debido a la atencién de equipo
médico a solicitud de las unidades médicas del Instituto, derivado de las
necesidades del servicio. Asimismo, se otorgaron recursos adicionales para llevar

Porcentaje de equipos e a cabo un Programa de Mantenimiento a la Impermeabilizacién de losas de
Propésito inmuebles con sericio de Anual 95.00 104.76 110.27 | azotea, ducteria de aire acondicionado y tuberias de agua caliente y vapor en 675
mantenimiento otorgados. inmuebles unidades médicas y administrativas del Instituto a nivel nacional.

También se llevd a cabo el Programa de Mantenimiento a instalaciones de 8
Hospitales Regionales y trabajos de mantenimiento a los inmuebles de 5 unidades
médicas.

La meta al periodo se superéd en un 5.73%, debido a que a solicitud de las
unidades médicas del Instituto, derivado de las necesidades del servicio, se
incorporaron a los contratos de mantenimiento, un mayor nimero de equipos
médicos para mantenimiento preventivo.

Porcentaje de equipo médico
Componente con mantenimiento preventivo Semestral 95.01 100.45 105.73
otorgado

Se registré una avance del 100% de la meta programada, derivado de que los
proveedores cumplieran en tiempo y forma con la realizaciéon de los servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo a equipos electromecanicos de atencién
central.

Porcentaje de Equipos
Componente electromecanicos con Semestral 95.00 95.00 100.00
mantenimiento.

La meta al periodo se supero en mas de 2,000% debido a que se asignaron
recursos adicionales de manera extraordinaria, que permitieron llevar a cabo el
Programa de Mantenimiento a la impermeabilizacién de losas de azotea, ducteria
de aire acondicionado y tuberias de agua caliente y vapor en unidades médicas y
Semestral 32 746 2,331.30 | administrativas (EBDI s, Centros Deportivos, Culturales, Almacenes y Edificios
Delegacionales) del Instituto a nivel nacional. Asimismo, para el mantenimiento de
instalaciones de 8 Hospitales Regionales, no considerados en la meta original,
incrementandose de manera sustancial el nimero de inmuebles con
mantenimiento.

Numero de Inmuebles con

Componente mantenimiento recibido

Se registré una avance del 100% de la meta programada, derivado de que los
proveedores cumplieron en tiempo y forma con la realizacion de los informes del
Trimestral 465 465 100.00 | diagnéstico del estado funcional de los equipos electromecanicos de atencién
central, a los que se les brindd los servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo.

Estado funcional de los

Actividad equipos electromecanicos.

La meta al periodo se supero en un 1.85% derivado de que se llevé a cabo la
contratacion de equipos médicos, electrocardidgrafos de la marca Burdick, los
cuales fueron dados de baja del universo de atencion de la empresa que
ostentaba la titularidad de la marca por no contar con refacciones, y dado que son
equipos en funcionamiento fue necesaria la contratacién de un proveedor que les
brindara servicios de mantenimiento.

Numero de contratos de
Actividad mantenimiento a equipo Trimestral 54 55 101.85
médico formalizados.

La meta en el periodo se super6é en un 223.53% derivado a que se otorgaron
recursos adicionales, de manera extraordinaria (como ya se justificé en el
indicador: "NUmero de inmuebles con mantenimiento recibido") para llevar a cabo
un Programa de Mantenimiento a la Impermeabilizacion de losas de azotea,

Nimero de contratos de ducteria de aire acondicionado y tuberias de agua caliente y vapor en unidades
Actividad mantenimiento a inmuebles Trimestral 17 55 323.53 | médicas y administrativas del Instituto a nivel nacional, lo que originé llevar a cabo
formalizados 38 contratos adicionales a los programados, ya que se dividié el pais en 8

regiones operativas y se contrat6 el servicio de supervision de los trabajos para
estas 8 regiones, asimismo, se llevd a cabo el Programa de Mantenimiento a
instalaciones de 7 Hospitales Regionales y su supervisién, y trabajos de
mantenimiento a los inmuebles de 5 unidades médicas.

Cumplimiento de los servicios Se registr6 una avance del 100% de la meta programada, derivado de que los
Actividad otorgados a las cisternas, Trimestral 1,129 1,129 100.00 | proveedores cumplieran en tiempo y forma con la realizacién de los servicios

carcamos y fumigacién otorgados a las cisternas, carcamos y fumigacion.

Promedio de dias de Se registr6 una avance del 100% de la meta programada, derivado de que los
Actividad reparacion de fallas de equipo Trimestral 5 5 100.00 | proveedores cumplieran en tiempo y forma con la realizacién de los servicios de

meédico. mantenimiento correctivo a equipos médicos de atencion central.

La meta programada se supero en un 14.28% derivado de la contratacién de los

Nimero de contratos de servicios de instalacion de una planta de emergencia para dotar de energia
Actividad mantenimiento a  equipo Trimestral 7 8 114.29 | eléctrica de emergencia a los elevadores del Edificio Buenavista, debido a las
electromecanico formalizados constantes fallas de los elevadores por la variacion del voltaje en el suministro de

energia.

La meta al periodo se super6 en un 6.2% debido a que se llevd a cabo el

Porcentaje de servicios de Programa de Mantenimiento a la impermeabilizacion de losas de azotea, ducteria
Actividad mantenimiento  otorgados  a | Trimestral 95.01 100.90 106.20 | ge aire acondicionado y tuberias de agua caliente y vapor en unidades médicas y
inmuebles administrativas (EBDI s, Centros Deportivos, Culturales, Aimacenes y Edificios

Delegacionales) del Instituto a nivel nacional, asi mismo se llevd a cabo un
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Anexo 16
“Avance de los Indicadores respecto a sus metas”.

Nombre del Programa: E017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: 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
Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados

Afio de la Evaluacién: 2014

Frecuencia Meta Valor Avance

Nivel de Objetivo Nombre del Indicador de (Afio alcanzado Justificacion
Medicién evaluado) (afio evaluado (%)

Programa de Mantenimiento a las Instalaciones de los Hospitales Regionales
Mérida, Monterrey, Culiacan, Ledn, Puebla, Oaxaca y Zapopan.

La meta en el periodo se superé en un 1.33% de la meta programada, derivado de

Porcentaje de servicios de la inclusién de equipos médicos que terminaron su garantia del fabricante a los
Actividad mantenimiento preventivo Trimestral 95 96 101.33 | universos de atencién contratados originalmente, a peticion de las unidades
otorgados a equipos médicos. médicas usuarias, debido a lo anterior, las metas programadas fueron rebasadas

en este sentido.

Porcentaje de  senicios de La meta al periodo se superé en un 0.03% derivado de la contratacion y

e et preventhvos realizacion del servicio de instalacion de la planta de emergencia para dotar de

Actividad otorgados a equipos Trimestral 95 95.03 100.03 . P : B L
electromecanicos de atencion suministro electrlcg de emergencia a los elevadores ubicados en el edificio
central. Buenavista del Instituto.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios de la
Administracién Publica Federal. Ejercicio Fiscal 2014. (Op. Cit. nota al pie 89, p. 70)
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Anexo 17
“Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la Poblacion Atendida”.

El Programa no cuenta con instrumentos de medicion del grado de satisfaccion de la
poblacion o area de enfoque atendida.
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Anexo 18

“Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”.

Tema de Fortaleza y Oportunidad/Debilidad Referencia

P Recomendacion
evaluacion: 0 Amenaza (Pregunta)

Disefio
Fortaleza y Oportunidad

Cuenta con un sistema automatizado 38

de seguimiento de los servicios de '

mantenimiento (SMEM).

Elaboracién de un documento técnico (plan o

Cuenta con varios documentos de 10. 18 documento estratégico) en el que se haga

caracter normativo en donde se puede ' explicita la metodologia con la que se
Disefio encontrar su sustento. establecen las metas, y la informaciéon que

debe utilizarse para su construccion.

De la revision que se realiz6 a los
programas federales e institucionales 20
no se identific6 que el Programa E017,
tenga coincidencias o]
complementariedades.

Debilidad o Amenaza

Es recomendable la elaboracion de un
documento especifico de diagndstico para el
Programa que incluya, entre otros aspectos,

No cuenta con un diagnéstico el problema que se busca atender con el
integrado en un documento que le de 2 Programa, asi como el andlisis de las
solidez al Programa. causas, los efectos del problema, con la

definicion, cuantificacion y ubicacion territorial
de la poblacién o area de enfoque que se
defina.

No se cuenta con un documento del
Programa donde se muestre su
alineacion con la planeacion nacional.
La planeacion nacional tiene tres
grandes niveles: 1. “Proyecto de
o nacion” que se encuentra en la imagen
Disefio objetivo del proyecto de pais, la cual
expresa las aspiraciones nacionales:
qué se quiere ser y a donde se quiere
llegar y queda plasmado
especificamente en la Constitucién
Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (la Constitucion) y el PND.
2. La vinculacion de los programas
derivados del PND a través de
objetivos especificos que definan la
accién gubernamental.

3. Organizacion de las asignaciones de
recursos de los programas federales
para el cumplimiento de los objetivos y
metas, representado por los programas
presupuestarios.

Se recomienda la integracion de un
documento en el que se describa
explicitamente dicha relacion. Es decir, que
4,5y6 en un documento propio del Programa se
integre la especificacion de las alineaciones
con los programas Institucional y Sectorial,
asi como con el Plan Nacional de Desarrollo.

Se recomienda la definiciéon y cuantificacion
de las poblaciones: potencial, objetivo y
atendida, asi como, definir su periodo de
actualizacién. Esta informacién debera
incorporarse en el diagnostico del Programa
gue se ha recomendado integrar.

Los tipos de poblaciones a las que
Disefio atiende el Programa no se encuentran 7,9y14
claramente definidos.
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Anexo 18

“Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”.

Temade

evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad
0 Amenaza

Referencia
(Pregunta)

Recomendacion

Las Actividades descritas en la MIR del
Programa no son suficientes, carecen
de un cddigo de identificacion y

En resumen, se recomienda: 1) asignar un
codigo a cada Actividad que identifique la
correspondencia con su respectivo
Componente; 2) mejorar la redaccién de las
Actividades sefaladas en la pregunta diez; 3)
ordenar cronologicamente las Actividades del
Componente 1; y 4) en cuanto a la

presentan problemas de redaccion. 12 suficiencia, para el Componente 1, incorporar
Las Actividades relacionadas con el Actividades relacionadas con el diagndstico
Componente 1 no estan ordenadas del estado funcional de los equipos médicos
cronoldgicamente. y electromecanicos. Para los tres
Componentes, incorporar Actividades
relacionadas con la programacién anual de
mantenimiento preventivo y el mantenimiento

correctivo emergente.
D. En el objetivo de Fin del Programa, Se_ rgcomien(_ja realiza_r una construcci(’)n_ del
13 objetivo de nivel de Fin con base en la idea

se plantean dos objetivos.

de USO EFECTIVO de los recursos.

Planeacién y Orientacion a Resultados

Fortaleza y Oportunidad

Planeacion
Orientacion
Resultados

y
a

F. Existen instrumentos de planeacién
especificos que permiten conformar,
de forma integral y eficiente, un
documento  estratégico para el
Programa.

O. La normatividad institucional de
orden superior (Programa Institucional
2014-2018 y Programa de Trabajo
2014) constituye el marco
programatico de referencia para
integrar el documento estratégico del
Programa.

21,22

Elaborar
Programa.

un documento estratégico del

F. El Programa define acciones y
actividades que contribuyen a mejorar
su gestion y resultados, a partir de la
atencion regular e institucionalizada de
observaciones derivadas de la revision
de la MIR y las observaciones de
organos fiscalizadores ylo
globalizadores.

23,26

Hacer explicito en el documento estratégico
del Programa, el mecanismo mediante el cual
se atienden las recomendaciones derivadas
de evaluaciones externas y de o&rganos
fiscalizadores o instancias globalizadoras.

F. Se recaba informacion oportuna,
confiable 'y pertinente sobre las
caracteristicas de los equipos médicos,
electromecanicos e inmuebles, los
tipos y demanda de servicios que se
otorgan, que permite medir el
desempefio del Programa y su
contribucion al cumplimiento de los
objetivos de orden superior con los que
se encuentra vinculado.

28,29

Debilidad o Amenaza
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Anexo 18

“Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”.

Temade
evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad
0 Amenaza

Referencia
(Pregunta)

Recomendacion

Planeacion
Orientacion
Resultados

y
a

D. Se carece de un
estratégico  especifico
Programa.

programa
para el

21

Elaborar un documento estratégico del
Programa que regule su normatividad, vision
y mision y operacion, debera contener, entre
otros aspectos, los objetivos, estrategias y
lineas de accion que se deben llevar a cabo
en el mediano y largo plazos para obtener los
resultados esperados.

Para su construccion se recomienda la
realizacién de un ejercicio de planeacion
estratégica en el que participen todos los
actores involucrados en la administracion,
operacién y evaluacion del Programa (las
areas de planeacion institucional, médica y
de administracion).

Planeacion
Orientacion
Resultados

y
a

D. ElI Programa no cuenta con
evaluaciones externas de ningun tipo.

23, 26, 27

Realizar evaluaciones externas que apoyen
la toma de decisiones para mejorar el
desempefio del Programa.

Es recomendable definir un horizonte de
evaluacién para el Programa, en el que se
defina la temporalidad de las evaluaciones y
se incluyan temas relacionados con:

1. Las implicaciones sociales, econémicas y
de salud que ocasiona el diferimiento en la
atencién médica, derivado de que equipos
médicos y electromecanicos no estén en
condiciones éptimas de operacion.

2. La percepcion o satisfaccion tanto del
personal prestador de servicios que utiliza los
resultados de estudios realizados con el
equipo médico y electromecanico, asi como
de la poblacion derechohabiente que hace
uso de los servicios médicos.

3. El impacto en el gasto de bolsillo y
catastréficos y, fundamentalmente, el
<<costo social>> que ocasiona a la
derechohabiencia la existencia de equipos
médicos y electromecéanicos en condiciones
inadecuadas que se ocupan para la
prestacion de los servicios.

4. El andlisis de los costos unitarios
asociados con el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos médicos vy
electromecanicos y su comparacion con
estandares nacionales e internacionales

5. Las implicaciones que el proceso de
mantenimiento tiene en la oportunidad y
eficacia del programa.

D. Aln cuando se recaba informacion
sobre el Programa y parte de ella se
encuentra sistematizada, se carece de
procesos documentados de gestion
para la recoleccion y sistematizacion
de la informacion.

29

Incorporar en el documento estratégico, los
procesos para la recoleccién y
sistematizacion de la informacién.

Planeacion
Orientacion
Resultados

y
a

D. En el aparatado de la Subdireccién
de Conservacion y Mantenimiento del
Manual de Organizacion General del
instituto, no se identific6 area

29

Describir en el apartado de la Subdireccién
de Conservacién y Mantenimiento del Manual
de Organizacion, funciones relacionadas con
la recolecciéon de informacién para monitorear
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Anexo 18

“Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”.

Tema de Fortaleza y Oportunidad/Debilidad Referencia L
o Recomendacion
evaluacion: 0 Amenaza (Pregunta)
responsable alguna que tenga el desempefio del Programa, en el area
funciones relacionadas con algun correspondiente.
sistema de informacion que permita
recolectar informacién para monitorear
su desempefio.
Coberturay Focalizacion
Fortaleza y Oportunidad
Cobertura . .
tura -y No se identifica alguna. - -
Focalizacion
Debilidad o Amenaza
D. Se carece de una estrategia
documentada para atender a su area
de enfoque objetivo, que incluya la Elaborar una estrategia en la que se describa
definiciobn y cuantificacion de sus la forma en que se identifican y cuantifican
Cobertura y - . . . : S
A poblaciones potencial, objetivo vy 30, 31, 32 sus poblaciones potencial, objetivo y
Focalizacién : e . ) >
atendida, en la que se especifiquen atendida e incluirla en el documento de
metas de cobertura anual y se abarque diagndstico del Programa.
un horizonte de mediano y largo
plazos.
Operacion
Fortaleza y Oportunidad
F. El Programa cuenta con un proceso
general para cumplir con los bienes o Publicar un Manual de Procedimientos para
servicios que otorga. la  Recepcion de los Servicios de
F. Existe un Manual de Procedimientos 33 Mantenimiento a  Equipo Médico,
para la Recepcion de los Servicios de Electromecéanico y Bienes Inmuebles, una
Mantenimiento a Equipo Médico, vez que sea validado y autorizado.
Electromecanico y Bienes Inmuebles.
F. Se dispone de informacién
sistematizada para  conocer la
Operacién demanda de servicios que se otorgan a
los equipos médicos y 34
electromecanicos y sobre los datos de
su ubicaciébn y sus caracteristicas
técnicas.
F. Se tienen procesos para la solicitud
y otorgamiento de los servicios de Describir procesos y mecanismos de
mantenimiento que se otorgan a | 35, 36, 39, 40 | verificacion en el documento estratégico del
equipo médico y electromecanico, Yy Programa.
con mecanismos para su verificacion.
F. Existen procedimientos para la
seleccion y priorizacion de _
s . - Incorporar en el documento estratégico los
L beneficiarios (equipos médicos, L i
Operacion P ; 37,38 procedimientos para la seleccibn de
electromecanicos e inmuebles) y se N
. beneficiarios.
cuenta con mecanismos para su
verificacion.
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Anexo 18

“Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”.

Tema de Fortaleza y Oportunidad/Debilidad Referencia

P Recomendacion
evaluacion: 0 Amenaza (Pregunta)

F. Se identifican y cuantifican los
gastos en que incurre el Programa
para otorgar los servicios de
mantenimiento otorga.

Unificar las cifras sobre el presupuesto que
46 se reportan en las diferentes fuentes de
informacion.

F. Se cuenta con el Sistema de
Mantenimiento a Equipo Médico
(SMEM), que se alimenta con fuentes 48
de informacion confiables, se actualiza
en forma permanente.

F. Los indicadores de nivel de Fin,
Propésito, Componente y de Actividad
relacionados con equipo médico vy
electromecéanico  tuvieron avances
adecuados de acuerdo con las metas
establecidas.

Operacion 49

Debilidad o Amenaza

D. La informacién relacionada con el
mantenimiento de inmuebles no se 34
encuentra sistematizada.

D. Los procesos relacionados con los
servicios de  mantenimiento a Documentar y sistematizar los procesos
inmuebles, y mecanismos para su| 35,36, 39,40 |relacionados con los servicios de
Operacion verificacion no se encuentran mantenimiento a inmuebles.

sistematizados, ni documentados.

D. Los indicadores de nivel de
Componente y de Actividad
relacionados con inmuebles, tuvieron 49
logros que superan por mucho las
metas establecidas.

La meta de indicadores de nivel de
Componente y de Actividad relacionados con
inmuebles debe revisarse y replantearse su
magnitud.

Percepcion de la poblacion o area de enfoque atendida

Fortaleza y Oportunidad

Percepcién de
la poblacién o
area de - - -
enfoque
atendida

Debilidad o Amenaza
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Anexo 18

“Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”.

Referencia
(Pregunta)

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad
0 Amenaza

Temade
evaluacion:

Recomendacion

D. Se carece de instrumentos para
medir el grado de satisfaccién de su
poblacién o area de enfoque atendida,
que permitan medir el grado de
satisfaccion en cuanto a: la
oportunidad para realizar los servicios
de mantenimiento; tiempo empleado

Partiendo del hecho de que los beneficiarios
del Programa son los equipos médicos,
electromecéanicos e inmuebles a los que se
les realizan servicios de mantenimiento
preventivo y/o correctivo, serd necesario

Percepci6on de
la poblacién o

area de - AL s 51 S > h .
enfogue para realizar los servicios; utilizacion definir quiénes deberan ser los informantes
atengi da adecuada de las refacciones e adecuados para medir la satisfaccién a partir

insumos necesarios; actitud de los
técnicos que realizan los servicios;
reincidencia de mal funcionamiento por

de un adecuado funcionamiento de los
equipos médicos y disefiar un instrumento de
medicion el grado de satisfaccion.

servicios mal realizados, entre otros
elementos.

Medicion de Resultados

Fortaleza y Oportunidad

F. Existe una Matriz de Indicadores

para Resultados adecuada para
documentar sus  resultados. El
Medicion de | Programa cuenta con los indicadores
; 52
Resultados de la MIR para medir el avance en el
logro de sus resultados, cumpliendo
con la normatividad federal en la
materia
Debilidad o Amenaza
Realizar evaluaciones externas que apoyen
la toma de decisiones para mejorar el
desempefio del Programa.
Es recomendable definir un horizonte de
evaluacion para el Programa, en el que se
defina la temporalidad de las evaluaciones y
se incluyan temas relacionados con:
1. Las implicaciones sociales, econémicas y
de salud que ocasiona el diferimiento en la
atencién médica, derivado de que equipos
médicos y electromecanicos no estén en
condiciones éptimas de operacion.
D. El programa no cuenta con 2. La percepcion o satisfaccion tanto del
Medicion  de | €valuaciones externas previas de personal prestador de servicios que utiliza los
Resultados ningln tipo, de manera que no es 50 resultados de estudios realizados con el

posible identificar sus resultados a

; 1 equipo médico y electromecanico, asi como
partir de dichas fuentes.

de la poblacién derechohabiente que hace
uso de los servicios médicos.

3. El impacto en el gasto de bolsillo y
catastroficos y, fundamentalmente, el
<<costo social>> que ocasiona a la
derechohabiencia la existencia de equipos
médicos y electromecéanicos en condiciones
inadecuadas que se ocupan para la
prestacion de los servicios.

4. El andlisis de los costos unitarios
asociados con el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos médicos y
electromecénicos y su comparacion con

144

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C.



° ® ') ]
* s%e 00
® @ @ Proyecto “Evaluacion de Consistencia y Resultados, al Programa Presupuestario I n Sad
E-017 Mantenimiento de Equipo Médico y Electromecanico.

Tercer Entregable. Informe Final.

Investigacion en salud
y demogralia s. ¢

Anexo 18

“Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones”.

Tema de Fortaleza y Oportunidad/Debilidad Referencia

P Recomendacion
evaluacion: 0 Amenaza (Pregunta)

estandares nacionales e internacionales

5. Las implicaciones que el proceso de
mantenimiento tiene en la oportunidad y
eficacia del programa.
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Anexo 19

“Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia y Resultados
anterior”.

El Programa no cuenta con una Evaluacién de Consistencia y Resultados previa y en la
busqueda intencionada en la literatura nacional e internacional, no se identificaron
estudios o0 evaluaciones nacionales e internacionales que muestren impacto de
programas similares, por lo que no fue posible realizar la comparacion de los resultados
del Programa con el desempefio de otros programas similares nacionales e

internacionales.
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Anexo 20

“Valoracion Final del Programa”.

Carece de un documento propio de diagnoéstico, no tiene definidas sus poblaciones y debe

Disefio 320 atender algunos problemas de construccion en la MIR, en el rubro de actividades.
Planeacion y . -~ - .
; It Carencia de un plan estratégico especifico para el Programa, no se cuenta con evaluaciones
Orientacion a 2.80
externas.
Resultados
Coberturay 0.00 Ausencia de una estrategia documentada para identificar y cuantificar sus poblaciones
Focalizacion ) potencial, objetivo y atendida.
. Existen procesos para solicitud, otorgamiento y control de servicios y seleccion de area de
Operacion 2.90 o P . :
enfoque objetivo, no todos estan sistematizados, ni documentados.
Percepcion de la
Poblacién 0.00 Ausencia de un instrumento para medir la satisfaccion de su poblacion objetivo.
Atendida
Los resultados se documentan con la MIR, los indicadores de nivel de Fin y de Propdsito
Resultados 1.00 . . P
tuvieron logros adecuados. El Programa no cuenta con evaluaciones externas de ningun tipo.
Vaé?;zglon 2.57 Carencia de un documento normativo especifico Programa.
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Anexo 21

“Ficha Técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y el costo de la
evaluacion”.

Nombre de la evaluacién

Evaluacién de Consistencia y Resultados, al Programa
Presupuestario E-017 Mantenimiento de Equipo Médico
y Electromecanico.

Nombre del programa evaluado

E-017 Mantenimiento  de
Electromecéanico

Equipo Médico vy

Ramo

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

Unidad responsable de la operacién del programa

Subdireccion de Conservacién y Mantenimiento de la
Direccion de Administracion

Responsable del programa

Arg. Georgina Meade Ocaranza, Subdirectora de

Conservacion y Mantenimiento

Afio del Programa Anual de Evaluacion (PAE) a la
que corresponde, O en su caso, Si es
complementaria

Programa Anual de Evaluacién para el Ejercicio Fiscal
2015

Coordinacién de
CONEVAL)

la evaluacion (SHCP, SFP,

SHCP

Ano de término de la evaluacion

2015

Tipo de evaluacion

Consistencia y Resultados

Nombre de la instancia evaluadora

Investigacion en Salud y Demografia, S. C

Nombre del coordinador(a) de la evaluacion

Dr. Ricardo Vernon Carter

Nombre de los(as) principales colaboradores(as)

Act. Javier E. Jiménez Bol6n
Dr. Gregorio Ornelas Garcia

Nombre de la unidad administrativa responsable
de dar seguimiento a la evaluacién

Jefatura de Servicios de Evaluacion del Area de
Planeacion y Evaluacion del Desemperio Institucional

Nombre del (de Ila) titular de la unidad
administrativa responsable de dar seguimiento a
la evaluacién

Lic. Antonio de Cabo Gémez, Subdirector de Innovacion
y Calidad y Encargado del Area de Planeacion y
Evaluacién del Desempefio Institucional

Forma de la contratacion de la instancia

evaluadora

Adjudicacion directa

Costo total de la evaluacion

$439,900.00 mas IVA

Fuente de financiamiento

Presupuesto ordinario
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