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El programa permite mejorar las condiciones de salud de la poblacion derechohabiente que lo requiera a través de la atencion
Descripcién médico-quirdrgica en camas censables de clinicas hospital y hospitales generales del ISSSTE, asi como en hospitales subrogados

del de segundo nivel, ademas, mide el contacto y las atenciones otorgadas a los pacientes por el médico especialista en los servicios de
Programa: hospitalizacién del segundo nivel de atencién médica, el cual esta conformado por Hospitales Generales, Clinicas Hospital, y Clinicas
: de Especialidades con Centro de Cirugia Simplificada.

Porcentaje de muertes intrahospitalarias en unidades hospitalarias de 2do. (',CUéleS son los resultados del programay como los mide?

nivel.

El programa no cuenta con evaluaciones externas. El indicador de mortalidad en
unidades hospitalarias de segundo nivel tuvo un cumplimiento de 94.2 por ciento
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Periodo

Asance M Meta 2013: 72.58%

L ., Derechohabientes del ISSSTE que podrian requerir atencion médica de las cuatro especialidades basicas
Defln{cmn de Poblacion (Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia), asi como de los servicios auxiliares de
Objetivo: diagnéstico y tratamiento con procedimientos de mediana complejidad. Aproximadamente representa el

12% de la poblacién potencial.
Cobertura » _
; ; Evolucién de la Cobertura Andlisis de la Cobertura
Entidades atendidas 32
Municipios atendidos = . Entre 2008 Yy 2013 la poblacién atendida
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(o) L - atencion de pacientes con enfermedades
&) Cuantificacion de Poblaciones 5,000,000 cronico-degenerativas que requieren
Unidad de Medida PA ho§pltallzaC|on, se ha.otorgado una V|g|Ian9|a
Valor 2013 2,500,000 mas estrecha del paciente para una atencion
EEETES — % —— % oportuna y eficiente para su pronta
0 recuperacion y su correspondiente egreso
) ) " " " ! " " del hospital, lo cual permitira incrementar la
Poblacién Potencial (PP) 12,630,569 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ALt
Poblacién Objetivo (PO) 1,515,668 Periods atencioén de la demanda.
Poblacién Atendida (PA) 267,653
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\(C ] La
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< " B R B B R
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* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos Clave presupuestaria E011
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Debilidades y/o Amenazas

1. A través de los procedimientos establecidos que implican una vigilancia
mas estrecha del paciente con enfermedades crénico-degenerativas y otro
padecimiento que requiere hospitalizacién, el programa mejora la atencion
para su mejoria y eventual egreso hospitalario.

2. Cuenta con documentos normativos internos que especifican su objetivo
y su alineacion con los objetivos nacionales.

3. Incremento de polos de especialidad (se refiere a la apertura de
especialidades nuevas en una unidad médica hospitalaria, como
consecuencia de la necesidad de alguna especialidad, ademas de que se
cuenta con los recurso humanos y equipamiento para su funcionamiento
en las unidades médicas) y fortalecimiento de la infraestructura médica.

4. Existencia de lineamientos generales facilita la ejecucion del Programa
en el pais.

1. Los sistemas para el registro del cumplimiento de sus metas no
permiten identificar el alcance de las intervenciones por derechohabiente.
2. Insuficiencia de personal para guardias y suplencias, asi como para la
atencion de especialidades.

3. Alineacion con el PND 2013-2018 indefinida en 2013, ya que tanto el
Programa Sectorial de Salud, como el Institucional, se encontraban en
proceso de elaboracion. No obstante de existir un Programa de Trabajo
Institucional, lo anterior representaba una amenaza al no contar con
informacion oportuna sectorial para el establecimiento de las acciones del
programa que contribuyen a alcanzar los objetivos nacionales de esta
nueva administracion publica.

4. Que el Presupuesto de Egresos de la Federacién no considere las
plazas adicionales de personal considerado como indispensable.

5. Crecimiento de la derechohabiencia en mayor proporcién al
crecimiento de unidades médicas.

Recomendaciones

1. Es preciso establecer la vinculacion respectiva del programa con los objetivos nacionales y sectoriales, cuyo eje son las acciones de proteccion,

promocion y prevencion de la salud.

2. Establecer mecanismos efectivos que procuren y aseguren la incorporaciéon y permanencia del personal médico especializado que facilite el éptimo

aprovechamiento del recurso humano.

3. Realizar evaluaciones o estudios para tener resultados concretos y se identifiquen las necesidades del programa, con el fin de posibilitar una mejora en

su asignacién de recursos.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se registraron cambios en el marco normativo del programa en 2014, que modificaran el programa presupuestario, tales como: Ley del ISSSTE y

Normas Oficiales Mexicanas.

Cambios en el marco normativo de la integracién de los Programas Sectoriales 2013-2018

1. El programa presupuestario no sufri6 modificaciones en su normatividad al realizar la integraciéon de los Programas Sectoriales y del Programa
Institucional, los cuales estaran vigentes durante el periodo 2013-2018 para coadyuvar a la consecucion de las Metas Nacionales establecidas en el Plan

Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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