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El objetivo del programa consiste en estabilizar la salud de los derechohabientes que presenten algin problema médico-quirtrgico
Descripcién agudo que pone en peligro la vida, un érgano o la funcion de éste, mediante la atencion médica inmediata en los servicios de

del urgencias de las unidades meédicas del segundo y tercer nivel de atencion del ISSSTE. Forma parte de la Atencion Médica curativa y
Programa: de maternidad que prevé el seguro de salud. El servicio esta disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afio, en las unidades
: médicas donde se encuentra habilitado.

Porcentaje de muertes en el Servicio de Urgencias, respecto al total de (',CUéleS son los resultados del programay como los mide?

consultas otorgadas en Urgencias.

De acuerdo a la Evaluacion Costo-Efectividad 2010-2012, el numero de consultas del
servicio de urgencias por cada 1 mil derechohabientes disminuy6 al pasar de 82.6 en

e Frecuencia: Anual .,
2 Afio base: 2006 2010 a 79.1 en 2012, lo que representa una decremento del 4.24%. El programa atendié
0% . cada afio aproximadamente un millén de situaciones de urgencia en todo el pais. El costo
% Meta: AT % . ;

7)) & o Valor- 64 % total por consulta se elevo sustancialmente al pasar de 1,551.35 pesos en 2010 a 2,832
_8 e ~ v ”’ ’ o pesos en 2011, lo que representd un incremento del 82.5%, sin que durante este ejercicio
@ ) peede hubieran existido aumentos significativos en el nimero de consultas, estudios de
% W Svance WMt 20140 047 laboratorios, gastos de operacion, gasto corriente o inversiones fisicas extraordinarias,
7 Porcentaje de quejas en la atencién de Urgencias en el ISSSTE con segun dicha evaluacion. El porcentaje de defunciones con respecto al total de consultas
(O] respecto al total de consultas otorgadas en el Servicio de Urgencias otorgadas, crecié de 0.4% en 2010 a 0.5% en 2012. Por otra parte los resultados de los
o indicadores en 2014, sefialan que el porcentaje de decesos respecto al total de consultas
[ de Urgencias se incrementd de 0.44% en 2013 a 0.64% en 2014, debido a que la
s Frecuencia: Semestral =~ poblaciéon con mayor demanda de atencion en los servicios de urgencias es la adulta
2 Afio base: 2009 mayor, la cual padece multipatologias y enfermedades cronico degenerativas, ademas la
s Meta: 01 % remodelacion de los servicios de hospitalizacién de algunas unidades médicas impidi6

T So012 S013 2014 valor 01 % una oportuna hospitalizacion de los pacientes. (EXT14,MIR14)

Periodo
W Avance M Meta 2014: 0.01%

L ., Derechohabientes del ISSSTE que presenten algun problema médico-quirirgico agudo que pone en peligro
Defln{cmn de Poblacion la vida, un érgano o la funcién de éste, que requieran la atencion médica inmediata en los servicios de
Objetivo: urgencias. Representan aproximadamente el 10% de la poblacion potencial.

Cobertura » _
; : Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 32
Municipios atendidos 133 ) El programa tuvo cobertura en las 32
- - 12,500,000 1 —— =% " entidades federativas. En 2014 se otorgaron
@ || Localidades atendidas ND — 911,983 consultas, 184 mil consultas menos
5 Hombres atendidos ND 10,000,000 | que las otorgadas en 2013, de tal forma que
jus la cobertura registré el porcentaje mas bajo
8 Mujeres atendidas ND 7,500,000 desde el afio 2008 al ser de 71.27% vy
(o) L - corresponde a la demanda de atencion que
O Cuantificacion de Poblaciones 5,000,000 4 prevalecié durante el afio. En el periodo
Unidad de Medida PA .2008-201’4 la qulacmn Objetivo se
Valor 2014 2 500 000 - incrementé 2.1%, mientras que la Poblacion
BT ! ! — " " " " Atendida decrecid en 0.6%.
0 -
Poblacién Potencial (PP) 02,788,708 2008 2009 2010 20011 2012 2013 2014
Poblacién Objetivo (PO) 1,279,678 Perinda
Poblacién Atendida (PA) 911,983
oplacion Mendide/ 7127 % —=- Potencial = Objetivo —+ Atendida
Poblacién Objetivo
Tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada Presupuesto Ejercido * L .
con complicaciones de corto plazo (Indicador Presupuesto Presupuesto (1) Analisis del Sector
= definido por la OCDE) Afio deé;éog)r?ga del Ra”('g)(MDP) % = — E| programa EO013 contribuye al indicador
‘8 (2) 2.3 del Objetivo 2 del Programa Sectorial de
Salud 2013-2018, el cual no presenté
; ok 2009 1,257.65 148,327.84 0.85% AT o
% U"'daidje Medida avances en el ejercicio 2014. En términos
— ndice 2010 1,304.29 157,695.35 083% reales (pesos de 2012) ejercié un
% presupuesto de 1,321.58 MDP, lo que
e Linea de Base: 2011 2,340.24 174,241.64 1.34% equivale al 0.7% del presupuesto ejercido
i 16.70 . total del ISSSTE. Durante el periodo 2009-
= 2012 1,267.20 175,590.25 072% 2014 |a participacion del presupuesto
\g BMeta 2014: 2013 1,214.93 182,456.07 0679 €lercido respecto al gas@o total del ISSSTE
< 16.50 fue de 0.85% en promedio.
2014 1,321.58 187,565.79 0.70%
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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. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) Clave presupUEStana E013




nn 'I-E"al Atencidén de Urgencias

Consejo Nacional de Evaluacié . . - . .
OSZP]{: Poalli(;ilsg?ie ges\grﬁgon Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Ficha de Evaluacién 2014

Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1. Se encuentra en implementacidn el piloto de estandarizacién de la| | 1. El programa tiene identificado el problema que busca resolver, sin
valoracién primaria (Triage) del paciente a su llegada al Servicio de| | embargo no cuenta con un diagnéstico del mismo. 2. La saturacion en las
Urgencias, el cual debera incrementar su cobertura gradualmente. Por otra | | unidades médicas del primer nivel y su baja capacidad resolutiva
parte, 111 unidades médicas cuentan con el médulo de “Enlace] | ocasionan un incremento en la demanda de atencion en el servicio de
Hospitalario en Urgencias”, cuya funcion principal es la de orientar a los | | urgencias. Ademas, los derechohabientes no estan informados sobre el
familiares o responsables de los pacientes sobre el estatus de su estado de | | uso adecuado del servicio. 3. La baja disponibilidad de camas en las
salud y sobre los procedimientos administrativos. 2. Capacita de manera| | unidades médicas del 2° y 3er nivel de atencion para la hospitalizacion de
continua al personal médico, de enfermeria, paramédico y administrativo en| | los pacientes que lo requieran, ocasiona una estancia hospitalaria
el Servicio de Urgencias. Tiene convenios con algunas Universidades para| | prolongada en el servicio. 4. Segun los operadores del programa, el
otorgar la capacitacion. 3. La informacién estadistica de los servicios de | | equipo médico es insuficiente y parte del inmobiliario se encuentra
urgencias se encuentra estandarizada. Su informacion permite realizar el | | deteriorado, ademas durante la atencion médica se presentan atrasos en
analisis detallado sobre el traslado de pacientes con el propdsito de| | la entrega de resultados de laboratorio y gabinete, asi como en el
optimizar tiempos y rutas. otorgamiento de interconsultas. 5. Se carece de una encuesta de
satisfaccion representativa, levantada de forma periédica para el
seguimiento de la calidad de la atencion a la salud que brinda el ISSSTE.

Recomendaciones

1. Se recomienda implementar un mecanismo que mida de forma periddica la satisfaccion del derechohabiente, y de esta forma realizar el seguimiento
de la calidad de la atencion a la salud que brinda el ISSSTE. La encuesta de satisfaccion, requiere ser representativa con un disefio muestral que permita
la interpretacién adecuada de los resultados y hallazgos Uutiles para la mejora. 2. Se sugiere realizar un trabajo integral en las unidades médicas del primer
nivel de atencién para avanzar en su capacidad resolutiva. Ya que la adecuada atencion en el primer nivel puede prevenir la demanda de atencion y
reducir estancias en los servicios de urgencias. 3. Se recomienda fomentar un programa permanente de orientacién del uso adecuado de los servicios de
urgencias al derechohabiente. 4. Se sugiere realizar el oportuno seguimiento al piloto de estandarizacién de la valoracién primaria (Triage) del paciente a
su llegada al servicio, para que la cobertura gradual del Triage se realice en el corto plazo. 5. Debido a que el programa se fusiona en uno nuevo
denominado E-044 “Atencion a la salud”, se sugiere que el diagndstico que se elabore identifique y caracterice el problema o necesidad que busca

resolver, ademas que justifique por qué es un problema publico.

ISSSTE

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores Aspectos comprometidos en 2015

El programa no comprometio Aspectos de Mejora en anos anteriores al 1. Proyecto piloto de estandarizacion de la valoracion primaria (Triage) del
2015 paciente a su llegada al Servicio de Urgencias. 2. Mejora de la MIR del

programa considerando indicadores relevantes y metas realistas.

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)

1. Para el ejercicio fiscal 2016 el programa se fusiona en uno nuevo de modalidad "E" denominado E-044 "Atencion a la salud", con el propdsito de
mejorar los procesos y actividades de los programas fusionados y por lo tanto hacer mas eficiente el otorgamiento de servicios de atencion a la salud para
los derechohabientes. 2. Dentro de las principales modificaciones a la MIR 2015 del programa E013, se encuentra la incorporacion del indicador a nivel
Fin: "Tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada con complicaciones de corto plazo (Indicador definido por la OCDE)". Se preciso la redaccion del
objetivo del nivel Propodsito y cambid la redaccion del objetivo del nivel de Componente de acuerdo a la Metodologia de Marco Légico.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa Datos de Unidad de Evaluacion Datos de Contacto CONEVAL
(Responsable del programa o accién) (Responsable de la elaboracion de la Ficha) (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
Nombre: Miguel Arnoldo Farias Alarcéon Nombre: Hugo Alberto Acufia Cruz Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
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