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Presentacion

En cumplimiento con el Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2026, el presente
documento contiene el Informe Final de Resultados de la Evaluacién de Diseno
del Programa Presupuestario EO044 “Prestacion de Servicios Médicos’,
correspondiente al ejercicio fiscal 2026, realizada de conformidad con los
Términos de Referencia (TAR) emitidos por el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla
(ISSSTEP).

La evaluacion tiene como propodsito valorar la consistencia del diseno del
Programa respecto de la problematica que busca atender, su logica de
intervencion, la definicion y focalizacion de su poblacién, asi como su
contribucién a los objetivos y estrategias establecidos en los instrumentos de
planeacion estatal. Asimismo, busca identificar fortalezas y areas de oportunidad
que permitan fortalecer su eficacia estratégica y operativa.

Los resultados de la evaluacion constituyen un insumo para dar seguimiento a
las observaciones y recomendaciones derivadas de las revisiones a las Cuentas
Publicas de los ejercicios fiscales 2023 y 2024, particularmente aquellas
relacionadas con la Auditoria de Desempeno, asi como para contribuir al
fortalecimiento de los procesos de planeacion, programacion, presupuestaciony
evaluacion del Instituto.

En este sentido, los hallazgos obtenidos permiten reconocer los elementos del
Programa que presentan condiciones favorables para su operacién, asi como
aquellos aspectos susceptibles de fortalecimiento. Las recomendaciones
formuladas se orientan principalmente a mejorar la consistencia interna de la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), la correspondencia entre los
indicadores y los objetivos de los distintos niveles de la cadena de resultados, la
vinculacion entre el ejercicio presupuestario y los bienes y servicios
proporcionados, y los mecanismos de transparencia y participacion de la
poblacion derechohabiente.

La evaluacion se encuentra estructurada en seis apartados y 21 preguntas,
organizados de la siguiente manera:

|. Justificacion de la creacion y disefio del programa.

II. Contribucion a las metas y estrategias estatales.

[1l. Poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo.
IV. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

V. Presupuesto y Transparencia.

VI. Analisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros
programas.
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Antecedentes

El Programa Presupuestario EO044 inicié operaciones bajo su denominacion
actual en el ejercicio fiscal 2021; anteriormente se identificaba como E064. Su
objetivo se encuentra orientado a contribuir a la atencion de las necesidades de
salud de la poblacion derechohabiente mediante la prestacion de servicios
médicos, en el marco del derecho a la proteccion de la salud y de las prestaciones
de seguridad social proporcionadas por el ISSSTEP.

Como resultado de la evaluaciéon realizada, el Programa Presupuestario EO44
“Prestacidén de Servicios Médicos” obtuvo una valoracién final de 3.64 puntos
sobre un maximo de 4, lo que refleja un nivel favorable en los aspectos de disefio
evaluados. Entre sus principales fortalezas se encuentra la identificacion y
focalizacion de su poblacidn objetivo, asi como su vinculacion con los
instrumentos de planeacion estatal, particularmente con el Eje 1 “Humanismo
con Bienestar” del Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030.

De manera complementaria, la evaluacion identificé areas de oportunidad
orientadas a fortalecer el diseno y la gestion del Programa. Entre las principales
se encuentra la revision de los indicadores asociados a los Componentes,
particularmente aquellos que actualmente miden resultados epidemioldgicos o
variables de eficiencia, con el propdsito de favorecer una mayor correspondencia
entre los bienes y servicios que genera el Programa y los indicadores utilizados
para valorar su desempeno. Asimismo, se identifica la conveniencia de avanzar
en una metodologia que permita vincular el presupuesto con los servicios
proporcionados y estimar, de manera gradual, sus costos unitarios.

Finalmente, en materia de transparencia y participacion, se reconoce la
existencia de mecanismos institucionales de atencidon y consulta a la poblacion
derechohabiente, al tiempo que se identifica la oportunidad de fortalecer y
ampliar estos mecanismos hacia esquemas de participacidon mas activa, que
permitan incorporar de manera sistematica la percepcion y propuestas de las
personas usuarias en los procesos de seguimiento y mejora de los servicios.

En conjunto, los resultados de la evaluacion proporcionan elementos para
consolidar las fortalezas existentes y orientar acciones de mejora que permitan
fortalecer progresivamente el disefo, seguimiento y operacion del PP EO044,
favoreciendo una gestion publica orientada a resultados, la mejora continua y el
uso eficiente y transparente de los recursos destinados a la atencion de la
poblacién derechohabiente.

5

oY ACYACYACHACTAOYAOYACTACYACHACYASYACYACHASYACYACY AT AT ACY

T R R



H
ié*.‘

f,“;‘“.j GOBIERNO SCIIUd ISSSTEP / PoRAMORA | 3%
) e ADO | | e seicecocon | BASERIR | 40
(s | 2024 - 2030 | Secretaria de Salud Poderes dol Estodo de Puebla ~ .

Marco Normativo

Marco legal | Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
federal Articulo 134

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones
generales del Sistema de Evaluacion del Desempeno

Marco legal | Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla
estatal articulo 108
Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Puebla

Articulos 31 fracciones Il y Ill y 33 fraccion |l

Ley de Planeacioén para el Desarrollo del Estado de Puebla
Articulos 9 fracciones VI, VIl y VIII, 68, 69, 71y 72

Ley de Coordinacién Hacendaria del Estado de Puebla y sus
municipios

Articulo 149

Ley Estatal de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico
Articulos 2, 3 Fracciones XXXIV y XClIIl, 131 segundo parrafo,
133,134,138, 139 fracciones I, VIl y VIII y 140 fracciones Il y X
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Glosario

Para efectos del presente documento se entendera por:

Beneficiarios: Las personas a las que se refiere la fraccion VIl del articulo 6 de la
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio
de los Poderes del Estado de Puebla:

e | aesposa 0 esposo o, a falta de éstos, la persona con quien el trabajador,
pensionado o jubilado, haya vivido como si lo fuera durante los Ultimos dos
afos o con quien tuviese hijos, siempre que ambos permanezcan libres de
matrimonio y no estén sujetos a otro régimen de seguridad social. Si el
trabajador, pensionado o jubilado tiene varias concubinas o concubinos,
ninguno de ellos o ellas tendra el caracter de beneficiario;

e |os hijos del trabajador, pensionado o jubilado, menores de dieciocho
anos, que dependan econdmicamente de éstos, siempre que no hayan
contraido matrimonio, no vivan en concubinato o no tuvieran a su vez
hijos;

e Los hijos del trabajador, pensionado o jubilado, mayores de dieciocho afos
y hasta la edad de veinticinco anos que, ademas de cumplir con los
requisitos establecidos en el inciso anterior, que acrediten estar cursando
estudios de nivel medio superior o superior;

e Los hijos del trabajador, pensionado o jubilado, solteros con alguna
discapacidad que les impida mantenerse por su propio trabajo;l

e Los hijos adoptivos que se encuentren en cualquiera de los supuestos
previstos en los incisos b), c) y d) cuando la adopcioén se haya efectuado por
el trabajador, pensionado o jubilado de conformidad con lo establecido
por las disposiciones civiles vigentes; y

e Los ascendientes en primer grado, siempre que prueben legalmente la
dependencia econémica del trabajador, pensionado o jubilado.

Caracteristicas CREMA: a los criterios basicos aplicables a todo el conjunto de
indicadores de los programas publicos, referentes a su Claridad, Relevancia,
Economia, Monitoreabilidad y Adecuacion.!

Cobertura: Area de intervencion del programa con respecto a las caracteristicas
socioecondmicas, geograficas, etc. de la poblacion que atendera el Programa.

Dependencias: Las previstas en la Ley Organica de la Administracién Publica del
Estado de Puebla. Las secretarias, asi como las unidades administrativas que

! Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. (Mayo de 2026). Guia para la implementacién de la Metodologia
del Marco Légico.
https://www.gob.mx/shcp/documentos/guia-para-la-implementacion-de-la-metodologia-del-marco-
logico?state=published
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dependan directamente del Gobernador del Estado y funjan como 6rganos
auxiliares del mismo.

Derechohabiente: Las personas a las que se refiere las fracciones lll, IV, Vy VI del
articulo 6 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla:

e |ll. Trabajador, a toda persona fisica que preste sus servicios en las
Instituciones Publicas, con excepcion de los sefalados en el articulo 4 de
esta Ley;

e |V. Jubilado, al trabajador retirado voluntariamente del servicio y que
recibe una renta vitalicia;

e V. Pensionado, al trabajador retirado del servicio, a quien en forma
especifica esta Ley le reconozca esa condicion;

e VI. Pensionista, a la persona que recibe el importe de una pension
originada por tener el caracter de beneficiario del trabajador, pensionado
o jubilado fallecido;

Documentos normativos o institucionales: Se consideran a las reglas de
operacion o lineamientos operativos del Programa; manuales operativos o de
organizacion de la dependencia; informes o estudios oficiales de resultados,
entre otros documentos formales y oficiales emitidos por la dependencia o
entidad que opera el Programa, en los que se identifica y describe Ia
normatividad aplicable, cémo debe operar, cuales son los actores o instancias
involucradas en la operacion del Programa y cual es su papel especifico en el
marco del Programa.

Entidades: Las previstas en la Ley Orgdnica de la Administraciéon Publica del
Estado de Puebla. Aquellas que conforman la Administracion Publica
Paraestatal, organismos publicos descentralizados, las empresas de
participacion estatal mayoritaria, los fideicomisos publicos, las comisiones y
demas érganos de caracter publico que funcionen en el estado, diversos de los
otros poderes y de los 6rganos constitucionalmente autonomos.

Evaluacion: Analisis sistematico y objetivo de los programas publicos, que tiene
como finalidad determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi
como su eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y sostenibilidad.

Evaluacion de Diseho: Evaluacion que valora la légica interna de los programas,
para saber si su esquema de intervencion contribuye a la solucion del problema
para el que fue creado, su contribucion a los objetivos estatales y la relacion que
guarda con otros programas, a fin de brindar informacién para su mejora.

Evaluacion Interna: Se realiza a través de personas adscritas a la institucién o
dependencia que se va a evaluar.

8

oY ACYACYACHACTAOYAOYACTACYACHACYASYACYACHASYACYACY AT AT ACY

# ol o E



'-"" GOBIERNO s I d ISSSTEP PORAMORA ?r
4 ESTADO | AIUA | e | BUEBLA | &)

‘ m Secretaria de Salud Poderes dol Estodo de Pueblo

Formato CONAC: Formato para la difusidon de los resultados de las evaluaciones
de los recursos federales ministrados a las entidades federativas

Indicador de Desempeio: es la expresiéon construida a partir de variables
cuantitativas o cualitativas, que proporciona un medio sencilloy fiable para medir
el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, muestra los cambios
vinculados con las acciones del programa, monitorea y evalUa sus resultados. Los
indicadores de desempeno pueden ser indicadores estratégicos o de gestion.

Indicador de gestion: aquel que mide el avance y logro en procesos y
actividades, es decir, sobre la forma en que los bienes y/o servicios publicos son
generados y entregados. Incluye los indicadores de actividades y de
componentes gue entregan bienes y/o servicios para ser utilizados por otras
instancias.

Indicador estratégico: mide el grado de cumplimiento de los objetivos de las
politicas publicas y de los programas presupuestarios, contribuye a corregir o
fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos e incluye indicadores de
Fin, Propdsito y de Componentes que consideran apoyos, bienes y/o servicios que
impactan directamente a la poblacién o area de enfoque.

Instancia Evaluadora: Equipo de evaluadores adscritos a instituciones publicas,
gue cuenten con experiencia en evaluacion y temas especificos requeridos para
realizar alguno de los tipos de evaluacion.

Linea base: Es el valor del indicador que se establece como punto de partida para
evaluarlo y darle seguimiento.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): Es la herramienta que permite
vincular los distintos instrumentos para el disefo, organizacion, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y mejora de los programas, resultado de un proceso de
planeacion realizado con base en la Metodologia de Marco Légico, conforme a lo
sefalado en la Guia para la Construccion de la Matriz de Indicadores para
Resultados?

Metas: Valor que permite establecer limites o niveles maximos de logro,
comunica el nivel de desempeno esperado por la organizacion, y permite
enfocarla hacia la mejora.

Metodologia del Marco Légico (MML): Herramienta de planeacion vy
programacion estratégica basada en la estructuracion y solucién de problemas,
gue permite organizar de manera sistematica y logica los objetivos de un
programay sus relaciones de causalidad; identificar y definir los factores externos
al programa que pueden influir en el cumplimiento de los objetivos; evaluar el

2 L3 Guia para la Construccién de la Matriz de Indicadores para Resultados, elaborada por la SHCP, puede ser
consultada en la siguiente direccién de internet:
https://www.gob.mx/shcp/documentos/guia-para-el-diseno-de-la-matriz-de-indicadores-para-resultados
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avance en la consecucién de los mismos, asi como examinar el desempefio del
programa en todas sus etapas.

Monitoreo: Funcién continua que utiliza la recopilacién sistematica de datos
sobre indicadores predefinidos para proporcionar a los administradores y a las
principales partes interesadas de una intervencion para el desarrollo indicaciones
sobre el avancey el logro de los objetivos, asi como de la utilizacion de los fondos
asignados.

Nivel: La escala de medicién, de 1 a 4, establecido en los reactivos de respuesta
binaria.

Objetivos: Son los resultados que un programa publico pretende alcanzar a
través de la ejecucion de determinadas acciones, pueden ser general o
especificos. Los objetivos especificos son un conjunto de resultados que a su vez
permiten lograr un objetivo general. Los objetivos generales reflejan el resultado
que se espera lograr en términos de la atencién de un problema publico, y se
establecen en los distintos instrumentos de planeacion de los que se valen las
intervenciones publicas.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): Son una agenda inclusiva. Abordan
las causas fundamentales de la pobreza y nos unen para lograr un cambio
positivo en beneficio de las personas y el planeta. Estos 17 Objetivos se basan en
los logros de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, aunque incluyen nuevas
esferas como el cambio climatico, la desigualdad econdmica, la innovacion, el
consumo sostenible y la paz y la justicia, entre otras prioridades.

Plan Estatal de Desarrollo (PED): Es el instrumento de planeacion en el que se
basaran las decisiones en materia de gasto e inversion para la aplicaciéon de los
recursos publicos y se constituye, como el documento rector y guia para la
gestion gubernamental.

Poblacion o area de enfoque Atendida: Poblacion o area que ya fue atendida o
beneficiada por las acciones o componentes del Programa en el ejercicio fiscal
evaluado.

Poblacion o area de enfoque Objetivo: Poblacién o drea que el programa tiene
planeado o programado atender en un periodo dado de tiempo, para cubrir la
poblacion o area de enfoque potencial, y que cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos en su normatividad. Cabe sefalar que puede
corresponder a la totalidad de la poblacidén potencial o a una parte de ella.

Poblacion o area de enfoque Potencial: Se refiere al universo global de la
poblacién o area de referencia que es afectada por la problematica identificada
por el programa y que es susceptible de ser atendida.

Politica Publica: Accion del Gobierno, que tiene como objetivo atender ciertas
necesidades de la poblacion (educacion, desarrollo social, salud, seguridad
publica, infraestructura, comunicaciones, energia, etc.)
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Presupuesto basado en Resultados (PbR): Instrumento metodoldgico cuyo
objetivo es que los Recursos Publicos se asignen prioritariamente a los
programas que generan beneficios a la poblacion y, que se corrija el disefo de
aguellos que sean susceptibles de mejora. Un presupuesto con enfoque en el
logro de resultados consiste en que los 6rganos publicos establezcan de manera
puntual los objetivos que se alcanzaran con los recursos que se asignen a sus
respectivos programasy que el grado de consecucion de dichos objetivos pueda
ser efectivamente confirmado.

Programa Anual de Evaluacioén (PAE): Es el documento en el que se determina
el tipo de evaluacion que se aplicara a los programas publicos del Estado, el
calendario de ejecucion de las acciones de monitoreo y evaluacion de los
programas publicos del Estado que estan en operacion, asi como ofrecer a los
responsables de la Administracién Publica la informacién que les permita
optimizar el proceso de creacién de valor publico.

Programa presupuestario (Pp): Categoria programatica-presupuestal que
permite organizar, en forma representativa y homogénea, las actividades
integradas y articuladas que proveen productos (bienes y servicios), tendientes a
lograr un resultado y beneficio en una poblacién objetivo.

Reglas de Operacion del Programa (ROP): Son un conjunto de disposiciones
que precisan la forma de operar un programa, con el propdsito de lograr los
niveles esperados de eficacia, eficiencia, equidad y transparencia.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP): Dependencia del Poder
Ejecutivo Federal que tiene como misién proponer, dirigir y controlar la politica
econdmica del Gobierno Federal en materia financiera, fiscal, de gasto, de
ingresos y deuda publica, con el propdsito de consolidar un pais con crecimiento
econémico de calidad.

Secretaria de Planeacién, Finanzas y Administracion (SPFA): Dependencia del
Poder Ejecutivo Estatal que tiene a su cargo las atribuciones para el despacho de
los asuntos que expresamente le confiere la Ley Orgdnica de la Administracion
Publica del Estado, las demas leyes, reglamentos, acuerdos, decretos, convenios
Yy SUS anexos vigentes, asi como las que le encomiende el Gobernador.

Seguimiento: Proceso continuo de recolecciéon y analisis de datos para comparar
en gué medida se esta ejecutando un proyecto, programa, politica o
recomendaciones en funcidn de los resultados previstos.

Términos de Referencia (TdR): Documento que plantea los elementos
estandarizados minimos y especificos, de acuerdo con el tipo de evaluacién y de
programa a evaluar, con base en especificaciones técnicas (perfil de los
evaluadores, calendario de entregas de productos, etc.), objetivos de la
evaluacion (generales y especificos), asi como la normatividad aplicable
(responsabilidades, alcances, restricciones, etc.).
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Unidad Coordinadora de la Evaluacion: La Direccidon de Evaluacién, es la

coordinadora de los procesos de evaluacion del desempeno adscrita a la

Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Planeacién, Finanzas y

Administraciéon del Estado de Puebla.

Unidades Responsables (UR): Cada una de las areas de las dependencias o
entidades que forman parte de la Administracion PuUblica Estatal, encargadas de
la ejecucion de los Programas presupuestarios, asi como la persona del Servicio
Publico designada como Enlace Institucional de Evaluacion.
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Institute de Seguridod y Sevvicios Socioles

Objetivos

Objetivo General

Analizar, valorar y evaluar el disefho del Programa y los elementos que lo
conforman para determinar si atienden la problematica identificada y con ello la
atencion hacia una poblacién o area de enfoque.

Objetivos Especificos

AP PA TS T

..|- '

Analizar la justificacion de la creacion y diseno del programa.

Analizar la identificacion de la problematica, las causas-efectos y los
actores involucrados, asi como de la |6gica de intervencidon que realiza el
Programa.

Examinar la pertinencia del Programa con respecto a los instrumentos de
planeacion estatal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Analizar el planteamiento légico del problema-objetivos, asi como la
pertinencia de los indicadores para la medicion del avance de los objetivos
del Programa.

Identificar si existen otros Programas que sean coincidentes, o bien
complementarios en algun aspecto con el fin de optimizar los recursos.
Identificar hallazgos y recomendaciones que incidan en la mejora del
Programa.

Analizar |la pertinencia de los mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas del Programa.
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Criterios técnicos y metodolégicos para la
evaluacion del Programa

En estricto apego a los TdR publicados, la instancia evaluadora realizé un analisis
de gabinete, que involucrod el acopio, organizacion y valoraciéon de la informacion
concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas
y/o externas y documentacién publica, ademas de documentos normativos,
organizacionales, administrativos y técnicos de caracter institucional,
relacionados con los procesos de gestion del programa presupuestario EO44
Prestacion de Servicios Médicos. Esta informacion permitié valorar no solo la
estructura técnica del documento, sino también su coherencia interna, asi como
su alineacién con marcos normativos.

La Evaluacion de Diseno del Programa Presupuestarios EO44, se estructurd a
partir de 6 moédulos integrados por 21 preguntas para el logro del objetivo general
y de los especificos. La relacion de cada uno de los moédulos y las preguntas que
lo componen se presentan a continuacion

Relacion de apartados y preguntas de la evaluacién
Apartados Preguntas Total

Justificacion de la creacion y diseno del programa la4 4
Contribucion a las metas y estrategias estatales 5a7 3
Poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo 8al2 5
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 13218 6
Presupuesto y Transparencia 19 a 20 2
Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias 21 1
con otros programas

Total 21
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Caracteristicas del Programa

Caracteristicas del Programa

Nombre del
Programa:

Clave o categoria
presupuestal:

Prestacion de Servicios Médicos

EO44

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio de los Poderes del Estado de Puebla
Direccion Médica

Responsable del
Programa:

ARo de inicio de
operacion del 2021
Programa:

Tipo de evaluacion: Evaluacion interna de disefo de programas presupuestarios

ARo del Ejercicio

Fiscal evaluado: 2026

Problema o necesidad que el Programa pretende atender, atenuar o resolver.

La poblacion derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP) recibe atencidn
insuficiente a sus problemas de salud derivado del incremento de enfermedades
tratables no controladas.

Fuente: Diagnodstico del Programa Presupuestario, EO44 Prestacion de Servicios
Médicos, 2026

La contribucion del Programa a las Metas y objetivos estatales a los que se

vincula.

Plan Estatal de Desarrollo

Eje: 01 Humanismo con bienestar

Tematica:02 SALUD

Objetivo: 01 Incrementar la calidad de vida de las y los poblanos con un enfoque
humanista en el sector salud.

Estrategia: O1 Fortalecimiento de la prevencidn y la promocién a la salud.

Linea de Accioén: 03 Establecer estrategias para la deteccién temprana y oportuna de
enfermedades cronica degenerativas.

Estrategia: 03 Procuracién de entornos seguros y saludables para el desarrollo humano
de las y los Poblanos.

Linea de Accién: 05 fomentar la participacién ciudadana en la cultura de la buena
practica médica y en la construccion de entornos saludables.

Estrategia: 04 Integracion del sector salud con vision humanista para todas las
personas.

Linea de Accién: 03 Robustecer la atencién primaria a la salud, mediante la
participacidn comunitaria.

Linea de Accion: 04 Supervisar los servicios de salud y el abasto de medicamentos e
insumos para la salud.

Programas sectoriales

Programa: 003 Programa sectorial de calidad y armonia de vida
Eje: 01 Vida saludable y plena

Tematica: 1 Salud preventiva e integral
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Objetivo: 1 consolidar entornos y practicas saludables desde un enfoque de salud
colectiva, promocién a la salud y prevencioén psicosocial

Estrategia: 1 Fortalecimiento del bienestar social con un enfoque de salud preventiva
Linea de accidn: 1 Promover la salud de las personas en el estado

Linea de accidén: 2 Fortalecer la atencién de la salud mental y de prevenciéon de las
adicciones

Programa: 007 Programa sectorial bienestar social

Eje: O1 Bienestar social

Tematica: 3 Servicios de salud y seguridad social

Objetivo: 1 Fortalecer el sector salud con enfoque en las microrregiones del estado
Estrategia: 2 Consolidaciéon de los servicios de salud

Linea de accion: 5 Otorgar consultas de especialidad a la poblacion derechohabiente
del ISSSTEP

Estrategia: 3 Fortalecimiento de la infraestructura, el equipamiento y el personal del
sector salud

Linea de accién: 3 Rehabilitar las condiciones fisicas de la infraestructura para la salud
Linea de accion: 6 Fortalecer la plantilla de personal médico, de enfermeria,
administrativo y auxiliares de salud

Programas especiales

Programa Especial: 001 Programa especial de mujeres
Eje: 1Vida dignay sin violencia para las mujeres
Tematica: 1 Desarrollo integral de las mujeres
Objetivo: 1 Fortalecer la perspectiva de género
Estrategia: 7 Impulso del acceso equitativo de las nifas, adolescentes y mujeres a la
salud, educacion, cultura, deporte y espacios publicos

Linea de accidon: 1 promover la atencion integral de la salud en nifas, adolescentes y
mujeres en el estado

Fuente: Ficha Alineacién del Programa Presupuestario EO44 Prestacidon de Servicios
Médicos, 2026, modificado durante el ejercicio, documentos publicados en abril, 2026

Descripcion de los objetivos del Programa, asi como de los bienes

y/o servicios que ofrece (componentes).

Fin: Disminucion de la mortalidad de los derechohabientes del ISSSTEP

Propésito: La derechohabiencia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla tiene acceso a la
atencion médica

Componentes:

1. Suficientes servicios médicos de primer nivel y especialidad a la poblacion
derechohabiente para la prevencién, diagndstico y tratamiento de sus enfermedades.
2. Suficientes servicios hospitalarios a la poblacidon derechohabiente para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de sus enfermedades

3. Suficiente atencidn médica prioritaria a las mujeres derechohabientes en el
embarazo, parto y puerperio.

4. Suficientes servicios médicos para el diagndstico oportuno de cancer de mama en
las mujeres derechohabientes.

5. Suficientes medicamentos en farmacia a la poblaciéon derechohabiente para el
tratamiento de sus enfermedades

6. Poblacién derechohabiente satisfecha en la atencidén y seguimiento a sus
solicitudes.

Fuente: Ficha Técnica de Indicadores del Programa Presupuestario EO44 Prestacion
de Servicios Médicos, 2026, modificado durante el ejercicio, documentos publicados
en abril, 2026
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Diagndstico del Programa Presupuestario, EO44 Prestacion de Servicios Médicos,
2026

Identificacién y cuantificacion de la poblacién o area de enfoque

Unidad
Poblacién Descripcion Cuantificacion de
medida

Personas trabajadoras,
jubiladas y pensionadas que
Potencial: cotizan para recibir 176,718 Persona
prestaciones en el ISSSTEP y sus
familiares beneficiarios
Personas trabajadoras,
jubiladas y pensionadas que
cotizan para recibir
Objetivo: prestaciones en el ISSSTEP y 158,344 Persona
que realizaron el tramite de
afiliacién para si mismos y sus
familiares beneficiarios
Personas trabajadoras,
jubiladas y pensionadas que
cotizan para recibir
prestaciones en el ISSSTEP, que
Atendida: realizaron el tradmite de 126,675 Persona
afiliacion para si mismos y sus
familiares beneficiarios quienes
hacen uso de las prestaciones
econdmico-sociales.

Fuente: Diagnostico del Programa Presupuestario, EO44 Prestacion de Servicios
Médicos, 2026

Presupuesto del Programa para el Ejercicio Fiscal evaluado

Estados Financieros
Proporcionado por el
Aprobado: 2,709,906,487.93 Departamento de Tesoreria
mediante memorando
DT/378/2026
Estados Financieros
Proporcionado por el
Modificado: 2,802,168,487.67 Departamento de Tesoreria
mediante memorando
DT/378/2026
Estados Financieros
Proporcionado por el
Departamento de Tesoreria
mediante memorando
DT/378/2026
Con corte a febrero de 2026

Metas de los indicadores de Fin, Propdsito y Componentes, asi como los de

Devengado: 291,390,045.51

nivel actividad que se consideren relevantes.

Nivel de objetivo Meta Unidad de medida
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Fin 3.47 Tasa
Propésito 55.61 Porcentaje
Componente (1) 2.55 Porcentaje
Componente (2) 65.6 Porcentaje
Componente (3) 0.16 Tasa
Componente (4) 982 Tasa
Componente (5) 9799 Porcentaje
Componente (6) 326 Variacion

Resumen de la valoracién de la pertinencia del diseno del Programa respecto a la

atencién del problema o necesidad

El disefio del Programa presupuestario EO44 “Prestacién de Servicios Médicos”
presenta de manera general una pertinencia adecuada respecto al problema publico
que busca atender, toda vez que existe una relacidon légica y directa entre la
problematica identificada y la naturaleza de las intervenciones implementadas por el
ISSSTEP. El problema definido “la poblacién derechohabiente del Instituto recibe
atencién insuficiente a sus problemas de salud derivado del incremento de
enfermedades tratables no controladas” reconoce una condicién de insuficiencia en la
atencién médica vinculada al aumento de padecimientos que, aun siendo tratables, no
logran mantenerse bajo control oportuno. En este sentido, el programa resulta
congruente con las atribuciones sustantivas del Instituto, orientadas a la prestacion de
servicios de salud para la poblacion derechohabiente.

La pertinencia del diseno también se sustenta en que el problema incorpora elementos
asociados tanto a la demanda creciente de servicios médicos como a la capacidad
institucional de respuesta, lo cual justifica la implementacidn de acciones relacionadas
con consulta externa, atencién hospitalaria, diagndstico, tratamiento y seguimiento
clinico. Asimismo, el enfoque del programa guarda correspondencia con el derecho a
la proteccion de la salud previsto en el marco normativo federal y estatal aplicable a los
organismos de seguridad social, fortaleciendo la coherencia entre el disenho
programatico y el mandato institucional del ISSSTEP.

No obstante, se identifican areas de mejora en la definicién del problema publico. En
particular el problema se formula enfatizando la consecuencia (atencién insuficiente)
y un factor asociado (incremento de enfermedades tratables no controladas), pero no
delimita con precisién las causas estructurales que originan dicha insuficiencia, tales
como limitaciones en infraestructura, personal médico, abasto de medicamentos,
prevencidén o seguimiento oportuno de enfermedades crénico-degenerativas. Esta
situacion puede limitar la claridad del disefio causal y por ende la focalizacion de las
intervenciones del programa.

De igual manera, aungue la poblacién objetivo se encuentra claramente identificada
como la poblacién derechohabiente del ISSSTEP, el planteamiento del problema no
incorpora elementos cuantitativos que permitan dimensionar la magnitud de la
problematica, identificar grupos prioritarios o establecer criterios de priorizaciéon en
funcion de riesgos epidemioldgicos o niveles de rezago en la atencién. La ausencia de
estos elementos dificulta valorar con mayor precisién el alcance potencial de las
acciones implementadas y su contribucién efectiva a la disminucién del problema.

En conclusion, el disefio del Programa EO44 es pertinente para atender la problematica
identificada, debido a que sus objetivos y naturaleza operativa se alinean con la
necesidad de brindar servicios médicos a la poblacion derechohabiente. Sin embargo,
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la pertinencia del disefio podria fortalecerse mediante una definicién mas robusta y
especifica del problema publico, incorporando evidencia diagndstica, causas directas e
indirectas claramente delimitadas y elementos cuantificables que permitan mejorar la
orientacién estratégica, la focalizacién y la evaluacién de resultados del programa.
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Apartados de la evaluacion
I. Justificacion de la creaciéon y diseiio del Programa
1.- ¢El programa cuenta con un Diagnéstico en donde describa de manera
especifica:
Elemento de Valoracion Cumplimiento
a) El problema o necesidad identificado y que sera atendido por el .S
Programa
b) Causas, efectos y caracteristicas del problema o necesidad,
estructuradas y argumentadas de manera soélida o consistente de - Si
acuerdo con la Metodologia de Marco Logico (MML)
c) Justificacion sobre la vinculacion a los objetivos de instrumentos
de planeaciéon como los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo .
. ! . - Si
(PED), Programa Institucional, asi como a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)
d) Cuantificacion y caracterizacion de la poblacion o area de .S
enfoque que presenta el problema o necesidad
e) Ubicacion territorial de la poblacion o area de enfoque que .S
presenta el problema o necesidad
f) Periodo o plazo para su actualizacion? - Si
Respuesta General: Si
Respuesta Nivel Criterio
General
Si 4 El Programa cumple con todas las caracteristicas
mencionadas en la pregunta.
Justificacion:
El ISSSTEP, a través de la Direccion de Desarrollo Estratégico y la Direccion
Médica, elabord el documento denominado “Estructura de Diagnodstico del
Programa Presupuestario (PP) EO44 Prestacion de Servicios Médicos, 2026". A
partir de la revision del documento y de los elementos que lo integran, se
solventa cada uno de los apartados de la pregunta:
a) El problema o necesidad identificado y que sera atendido por el Programa
En el apartado 1.4 Definicion del problema del Diagndstico, se identifica y
caracteriza el problema que sera atendido por el Programa, considerando
elementos previstos en la Metodologia de Marco Légico (MML), como la
20
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poblacién afectada, la descripcidn de la situacidn problematica, asi como sus
delimitaciones geografica, temporal y de magnitud.

El problema se define de la siguiente manera: La poblacién derechohabiente del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP) recibe atencion insuficiente a sus
problemas de salud derivado del incremento de enfermedades tratables no
controladas.

A partir de esta definicion, se identifican los siguientes elementos:

e Poblacién objetivo: La poblacion derechohabiente del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP).

e Descripcion del problema que afecta a la poblacidon objetivo: La poblacion
derechohabiente recibe atencion insuficiente a sus problemas de salud,
derivado del incremento de enfermedades tratables no controladas.

e Delimitacion geografica: Estado de Puebla.

e Delimitacion temporal: No aplica.

e Delimitacion de magnitud: Insuficiente.

En términos metodoldgicos, el Diagndstico cumple con la identificacion y
descripcion de una condicion negativa que afecta a la poblacion objetivo y que
busca ser atendida mediante la intervencién del Programa. Asimismo, la
informacién presentada permite delimitar a la poblaciéon afectada y establecer el
ambito geografico de atencion.

Como area de mejora, se observa una diferencia menor en la formulacion del
problema respecto del Arbol de Problemas (seccién 1.7), en el cual se emplea una
redaccion mas sintética: “La derechohabiencia [..] tiene acceso limitado a la
atencion médica”. Si bien ambas formulaciones mantienen una relacion
conceptual y no afectan de manera sustantiva la identificacion de la situacion
problematica, se considera conveniente homogeneizar la redaccion del
problema central en los distintos apartados del Diagnodstico y de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), a fin de fortalecer la consistencia
metodoldgica del diseno.

De igual manera, se recomienda que el problema central se formule como una
situacion unica y claramente delimitada, de manera que exista una relacion
directa y verificable entre éste, el objetivo central o Propdsito y los componentes
de la intervencion. Esta adecuacion contribuiria a fortalecer la I6gica vertical del
Programa y facilitaria el seguimiento de la contribucién de sus acciones a la
atencion del problema identificado.

El Programa si cumple con el criterio, identificAndose como principal
oportunidad de mejora el fortalecimiento de la homogeneidad conceptual y de
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redaccidn entre el Diagnéstico, el Arbol de Problemas y los elementos
correspondientes de la MIR.

b) Causas, efectos y caracteristicas del problema o necesidad, estructuradas
y argumentadas de manera sdélida o consistente de acuerdo con la
Metodologia de Marco Légico (MML)

De acuerdo con la Metodologia de Marco Loégico (MML), una vez identificado el
problema que se pretende atender, corresponde realizar un analisis de las
relaciones de causa y efecto que permitan explicar su origen y sus principales
consecuencias, las cuales se representan mediante el Arbol de Problemas.

En el Diagndstico del Programa Presupuestario E044 Prestacion de Servicios
Médicos, especificamente en el apartado 1.7 Arbol de Problemas, se identifica la
problematica central, asi como un conjunto de causas y efectos asociados. La
estructura presentada se muestra a continuacion:

Tabla 1. Causas y efectos del problema identificado

Causas Problematica central Efectos
1. Servicios médicos de primer nivel y | La derechohabiencia | Mortalidad generada
especialidad a la poblacién del Instituto de por la demanda de
derechohabiente para la prevenciéon, | Seguridad y Servicios servicios de salud
diagnéstico y tratamiento de sus Sociales de los insatisfecha
enfermedades limitados. Trabajadores al

2. Servicios hospitalarios a la | Servicio de los Poderes
poblacién derechohabiente para la | del Estado de Puebla

prevencion, diagndstico y | tiene acceso limitado
tratamiento de sus enfermedades | ala atencidn médica
limitados.

3. Limitada atencion meédica

prioritaria a las mujeres

derechohabientes en el embarazo,
parto y puerperio.

4. Servicios médicos para el
diagndstico oportuno de cancer de
mama en las mujeres
derechohabientes restringidos.

5. Medicamento en farmacia a la
poblacién derechohabiente para el
tratamiento de sus enfermedades
limitado.

6. Poblacion derechohabiente
insatisfecha en la atencién vy
seguimiento a sus solicitudes.
Fuente: ISSSTEP, (s.f). Diagnostico del Programa EOQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del
ejercicio fiscal 2026.

La estructura presentada permite reconocer los principales ambitos de atencion
asociados con la problematica identificada, particularmente aquellos
relacionados con los servicios médicos de primer nivel y especialidad, servicios
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hospitalarios, atencidén materna, deteccién de cancer de mama, abasto de
medicamentos y atencion a solicitudes de la derechohabiencia.

No obstante, desde la perspectiva de la MML, se identifica una oportunidad de
mejora en la formulacion y diferenciacion de las causas respecto de las
manifestaciones o condiciones que caracterizan el problema. En particular, varias
de las causas se expresan mediante conceptos como “servicios limitados”,
“servicios restringidos” o “medicamento limitado”, los cuales describen
principalmente una situacion existente o una manifestacion de la problematica,
sin precisar con suficiente claridad los factores que originan dichas condiciones.
En este sentido, seria conveniente que las causas se orienten, en la medida de lo
posible, hacia factores institucionales, operativos, de capacidad instalada,
disponibilidad de recursos, procesos de atencién o cualquier otra condicidn que
explique por qué se presenta la situacion problematica. Esto permitiria fortalecer
la relacion causal y facilitar posteriormente su transformacion en medios y
acciones dentro del Arbol de Objetivos y la MIR.

Asimismo, el efecto identificado como “Mortalidad generada por la demanda de
servicios de salud insatisfecha” puede complementarse con consecuencias
directas e indirectas relacionadas con la oportunidad y continuidad de la
atencion, la presencia de complicaciones, la evolucién de enfermedades vy la
satisfaccion de la poblacién derechohabiente. Lo anterior permitiria representar
de manera mas integral las consecuencias derivadas del problema central.

Como referencia para fortalecer la estructura causal, se presenta la siguiente
propuesta:

Tabla 2. Propuesta de mejoras en las causas y efectos del problema
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identificado

Causas Problematica central Efectos
1. Insuficiente  capacidad | La poblacién | 1. Incremento en |Ia
resolutiva en unidades | derechohabiente del | prevalencia \Y%
meédicas de primer nivel y | ISSSTEP presenta | complicaciones de
especialidad derivada de | acceso insuficiente, | enfermedades prevenibles

capacidad operativa de los

limitaciones de  personal,
infraestructura y
equipamiento.

2. Saturacion y limitada

oportuno y de calidad a
los servicios de atencién
médica para la
prevencion, diagndstico
\Y% tratamiento de

y tratables en la poblacién
derechohabiente.

2. Incremento de Ia
demanda insatisfecha de

servicios hospitalarios para | enfermedades. servicios médicos \Y%
atender la demanda de hospitalarios.
atencién médica.
3. Deficiente cobertura vy 3. Incremento en riesgos
seguimiento de la atencidon de morbilidad Yy
médica materna durante el mortalidad materno-
embarazo, parto y puerperio. infantil.
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4. |nsuficiente cobertura de 4, Diagndstico tardio de
acciones de deteccidon vy enfermedades de alto
diagnéstico  oportuno de impacto y aumento de
cancer de mama. complicaciones médicas.
5. Deficiencias en el abasto y 5. Disminucién en la
suministro oportuno de continuidad y efectividad
medicamentos para de los tratamientos
tratamientos médicos. médicos.
6. Procesos limitados de 6. Incremento en |la
atencioén, orientacién \Y insatisfaccion de la
seguimiento a solicitudes y poblacion
quejas de la derechohabiente respecto
derechohabiencia. a los servicios médicos
recibidos.

Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracién propia.

La propuesta anterior tiene como finalidad fortalecer la |6gica causal del Arbol de
Problemas, diferenciando con mayor claridad las causas que originan la
problematica de las condiciones que constituyen sus manifestaciones y de los
efectos que se derivan de ella. No implica que las causas actualmente
identificadas sean ajenas a la problematica, sino que requieren una formulacion
Mas precisa para evidenciar su relacion causal.

Por otra parte, en la seccion 2.4 Concentrado, se observa que algunos elementos
ubicados en el nivel de actividades presentan una formulacion que corresponde
mas a resultados o productos intermedios que a acciones o procesos. Por
ejemplo, expresiones como “componentes obtenidos” o “componentes
transfundidos” describen el resultado de una intervencion, mientras que,
conforme a la MML, en el nivel de actividad seria conveniente identificar las
acciones necesarias para generar dichos productos.

Esta situacion representa una oportunidad de mejora en la articulacion de la
|6gica vertical de la MIR, particularmente en la transicion entre causas, medios,
componentes y actividades. Se revisara la correspondencia entre estos niveles
para asegurar que las causas identificadas en el Arbol de Problemas se traduzcan
en medios y que éstos, a su vez, se operacionalicen mediante actividades
claramente formuladas como acciones necesarias para la generacion de los
componentes.

En términos generales, el Diagndstico cuenta con una identificacion de causasy
efectos que permite reconocer los principales ambitos asociados con la
problematica que atiende el Programa. Sin embargo, la estructura causal puede
fortalecerse para alcanzar una mayor consistencia metodoldgica con la MML,
principalmente mediante una diferenciacidn mas clara entre causas,
manifestaciones y efectos, asi como mediante una mejor articulacion de estos
elementos con los niveles de la MIR.
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Derivado del analisis realizado, se considera que el criterio si cumple. Si bien el
Diagndstico presenta un Arbol de Problemas en el que se identifican la
problematica central, sus principales causas y efectos, se observan areas de
mejora en la formulacion y diferenciacion de estos elementos, particularmente
en la identificacion de factores causales que expliquen de manera mas precisa el
origen de la problematica. Asimismo, se identifica la oportunidad de fortalecer la
articulacion entre las causas, los medios y las actividades de la MIR, a fin de
consolidar la légica vertical del Programa conforme a la Metodologia de Marco

Légico.

c) Justificacion sobre la vinculacion a los objetivos de instrumentos de
planeaciéon como los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo (PED), Programa
Institucional, asi como a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Dentro del Diagnodstico del Programa Presupuestario E044, se encuentra el
apartado 2. Objetivos y su correspondiente subapartado 2.1 Determinacion y
justificacion de los objetivos de la intervencion, en donde se sefalan las diversas
alineaciones que tiene el Pp EQ44.

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030
e Eje 1. Humanismo con bienestar
o Tematica: Salud
El objetivo de esta tematica es “Incrementar la calidad de vida de las y los
poblanos con un enfogue humanista en el sector salud”
Respecto a las estrategias y lineas de accioén, se cuenta con las siguientes:
e Estrategia:1.2.1.1 Fortalecimiento de la prevenciény la promocion a la salud.
o Linea de accion: 1.21.1.3 Establecer estrategias para la deteccion
tempranay oportuna de enfermedades créonica degenerativas.
e Estrategia: 1.2.1.4 Integracion del sector salud con vision humanista para
todas las personas.
o Linea de accion: 1.2.1.4.3 Robustecer la atencion primaria a la salud,
mediante la participacion comunitaria.
o Linea de accion: 1.2.1.4.4 Supervisar los servicios de salud y el abasto
de medicamentos e insumos para la salud.

Alineacion con los Programas Sectoriales

El Programa Presupuestario EO44 se articula de manera directa con los
Programas Sectoriales “Calidad y Armonia de Vida" y “Bienestar Social”, en los
siguientes ejes:

Programa Sectorial Calidad y Armonia de Vida
Eje 1. Vida Saludable y Plena
Tematica 1.1 Salud Preventiva e Integral
Objetivo 1.1.1 Consolidar entornos y practicas saludables desde un enfoque de
salud colectiva, promocion a la salud y prevencion psicosocial
e Estrategia 1.1.1.1 Fortalecimiento del bienestar social con un enfoque de
salud preventiva
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o Lineadeaccion11.1.1.1Promover lasalud de las personas en el estado

Programa Sectorial Bienestar Social
Eje 1. Bienestar Social
Tematica 1.3 Servicios de Salud y Seguridad Social
Objetivo 1.3.1 Fortalecer el sector salud con enfoque en las microrregiones del
estado
e Estrategia 1.3.1.2 Consolidaciéon de los servicios de salud
o Linea de accion 13125 Otorgar consultas de especialidad a la
poblacién derechohabiente del ISSSTEP

Alineacioén con los Programas Especiales

Desde un enfoque transversal, el Programa EQ44 incorpora los principios del
Programa Especial de Mujeres y del Programa Especial de las Juventudes, al
promover el acceso equitativo a servicios de salud integrales para ninas,
adolescentes, mujeres y jovenes.

Programa Especial de Mujeres
Eje 1. Vida Digna y Sin Violencia para las Mujeres
Tematica 1.1 Desarrollo Integral de las Mujeres
Objetivo 1.1.1 Fortalecer |la perspectiva de género

e Estrategia 1.1.1.7 Impulso del acceso equitativo de las ninas, adolescentes y

mujeres a la salud, educacion, cultura, deporte y espacios publicos
o Linea de accion 1.1.1.7.1 Promover la atencion integral de la salud en
niNas, adolescentes y mujeres en el estado

Programa Especial de las Juventudes
Eje 1. Fortalecimiento de las Juventudes
Tematica 1.1 Desarrollo de las Juventudes
Objetivo 1.1.1 Impulsar el desarrollo integral de las juventudes poblanas

e Estrategia 1.1.1.1 Implemento de acciones para el desarrollo de habilidades

colectivas y personales de las y los jovenes
o Linea de accion 1.1.1.1.1 Promover la salud de las y los jovenes del
estado

Alineacioén con el Programa Institucional

El Programa Presupuestario EO44 Prestacion de Servicios Médicos se encuentra
plenamente alineado con el Programa Institucional del ISSSTEP, particularmente
con el Eje PI.1 Salud, Bienestar y Seguridad Social, al impulsar el fortalecimiento
de los servicios médicos y de seguridad social, asi como la digitalizacion y
simplificacion de tramites para mejorar la afiliacion, vigencia y acceso a
prestaciones econémicas y esquemas de financiamiento

Eje PIL1 Salud, Bienestar y Seguridad Social para los derechohabientes del
ISSSTEP

Tematica PL.1.1 Prestaciones médicas y de seguridad social
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Objetivo PL1L11 Contribuir a la mejora del bienestar integral de los
derechohabientes, mediante la prestacion de servicios médicos y el
otorgamiento de prestaciones econdmicasy sociales
e Estrategia PIL1.1.1.1 Fortalecimiento de los servicios médicos y de seguridad
social
o Linea de Accion PL11.1.1.1 Fortalecer la capacidad resolutiva de las
unidades médicas para garantizar atencion preventiva, curativa y
de especialidad de calidad
o Lineade Accidon PI.1.1.1.1.2 Garantizar el abasto suficiente y la entrega
oportuna de medicamentos prescritos a los derechohabientes.

Alineacioén con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

En el caso de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el documento
Diagnostico del Programa Presupuestario EO44 no expresa la alineacion a los
ODS de la agenda 2030, debido a que para la integracion de este apartado
Unicamente se solicité describir de forma narrativa como y a qué objetivos se da
atencion a los Instrumentos de Planeacion vigentes (Plan Estatal de Desarrollo,
Programas Sectoriales o Institucionales, Enfoques Transversales, etc), sin
embargo en la Ficha de Alineacion del Programa Presupuestario EO44,
correspondiente al ejercicio 2026, se encuentra descrita dicha alineacion:

Esfera: O1 Personas

Objetivo: 03 Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades

Meta: O1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos
de 70 por cada 100,000 nacidos vivos

Basado en lo sefalado se ha podido validar que el ISSSTEP si cumple con la
vinculacion a los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo (PED), asi como a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

d) Cuantificaciéon y caracterizaciéon de la poblaciéon o area de enfoque que
presenta el problema o necesidad

Dentro del apartado 3 Cobertura, subapartado 3.1 Metodologia para la
identificacion de la poblacidon objetivo y definicion de fuentes de informacion, es
posible identificar a la poblacidon de referencia, potencial, objetivo y atendida
siendo la siguiente:

e Poblacion de Referencia: 7,030,156, que corresponde al total de la
poblacion estatal.

e Poblacion Potencial: 176,718, que corresponde a las personas trabajadoras,
jubiladas y pensionadas que cotizan para recibir prestaciones en el
ISSSTEP y sus familiares beneficiarios.
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e Poblacion Objetivo: 158,344 que corresponde a las personas trabajadoras,
jubiladas y pensionadas que cotizan para recibir prestaciones en el
ISSSTEP y que realizaron el tramite de afiliacion para si mismos y sus
familiares beneficiarios.
e Poblacion Atendida: 126,675, que corresponde a las personas trabajadoras,
jubiladas y pensionadas que cotizan para recibir prestaciones en el
ISSSTEP, que realizaron el tramite de afiliacion para si mismos y sus
familiares beneficiarios quienes hacen uso de las prestaciones econédmico-
sociales.

Es importante mencionar que el documento cuenta también con desagregacion
por sexo y grupos de edad, aspectos que permiten saber hacia donde se
encaminan las actividades que realiza en instituto y que son parte del programa
presupuestario, por lo tanto, son acordes al problema que se plantea.

En la seccion 3.1 (cuadro de la pagina 22), se cuantifica con precision matematica
la Poblacion Objetivo para el ano 2026 en 158,344 personas. Asimismo, el
documento incluye la caracterizacion demografica completa de dicha poblacion
mediante una tabla que desglosa el total por grupos de edad (desde O a mas de
90 anos) y por sexo (67,445 hombres y 90,899 mujeres).

Cumple rigurosamente con los estandares de la MML para la identificacion y
caracterizacion de beneficiarios. Muestra consistencia interna al derivar
correctamente la Poblacién Atendida (126,675) como el 80% estimado que hace
uso real de las prestaciones del Instituto.

Por lo anterior expuesto, se considera que el inciso d si cumple.

e) Ubicacion territorial de la poblacién o area de enfoque que presenta el
problema o necesidad

Dentro del apartado 3 Cobertura, subapartado 3.2 Estrategia de cobertura, es
posible identificar la ubicacion territorial, en primera instancia se menciona
explicitamente que la poblaciéon depende directamente del personal que se
encuentre contratado al servicio de los Poderes del Estado de Puebla.

En la seccion 14 Definicion del problema se establece formalmente la
"Delimitacion geografica: Estado de Puebla". Posteriormente, en la seccién 3.2
(Estrategia de cobertura), se detalla la distribucion territorial especifica
dividiendo a la poblacion objetivo en siete regiones con base en su municipio de
residencia: Centro, Ciudad Serdadn, lzdcar de Matamoros, Tehuacan,
Huauchinango, Teziutlan y Zacatlan.
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Satisface el requisito de georreferenciaciéon o macro-localizacién de la demanda,

lo cual es fundamental en la MML para validar la capacidad operativa y la

distribucién de los servicios en la infraestructura médica disponible (Hospital de

Especialidades y 36 unidades médicas). Por lo anterior descrito se considera que

si cumple con el inciso e).

f) Periodo o plazo para su actualizacion
El documento de diagndstico cuenta con una hoja de control de actualizaciones
del Diagnostico, la cual se muestra a continuacion:

Revision y Fecha Deecripcion de la Modificacion

Ejerciclo Flecal | gg¥mm/333s (Apartado / Sub apartado)

AS0I0C0N G CTras, OCAZOCIAN O CONCEDNE COMR: 0RM0T0 L0 10

REV: 01 reviEiAn ¥ 10 OCUAITOZIAN Sl OreDiRa SN, [UStNCOZIAN 1ednca ¥ emMOYica
o 1811172020 50202 [0 Int@rvancidn Oal DODIAMA DIRSIDLESISNS &n @ Eado v su
2022 VIRCUIOZIANn con @l Frograma ratttudional vigente
Aot 46 o citrss, oot ) O& CONCROTICE COMO: JuINcozian
REV: 02 104100 ¥ eMONCA 50008 10 Infanvancisn aal DIOSrama DrasIoURsINo en al
= 1811172021 Ef000 y su VINGUIncian con & Programa nstiucional vigente, o como i
2022 YOO O CODAMIT A MEdiand ¥ Iargs plasa.
ACTOTOSIAN Oa CItrDs, OCTUIISCIEN O COACRDT0E COMO: JsINCOzion
REV: 03 104MCS ¥ GMONCA 50008 10 INRNncidn Oal CAOSIaMa DrRsICURITNG en @
= 130092022 E5°000 y sU VINCUIOZiAn con & Programa Insttuciond vigente, af como I
2023 TSRPO GG CCORMIS O METIand ¥ RrpS plaze.
Aot Oa citas, och, ) 08 CONCRDTICE COMO: Jstncocian
REV: 04 10400 ¥ @MONCA 30008 10 INfanancitn aal DrOSrama DresIoURo en al
= 2108/2023 E2%000 ¥ 5U VINCUINSIAN CON & Programa Insthuciond vigente, oF como i
2024 REYNSYO de CODEMIS O MEdiand ¥ IarpS picze.
REV: 05 0610812024 S 0CZ0 10 56CCHAN 2.1 Dateminacisn y [LSMCOCKan Oa 105 otjemvas ce io
2024 Infarvancisn v 1.4 Bxpanancics oa arencidn.
REV: 06 0008/202.
2024 10/ 4 ALZOCIAN Sa SIS Of Clame O 2023 y proyectosas o 2025,
Rg:écw 17/09/2025 ACZOCIAN Sa cies of clame 0@ 2024 y proyRctosas o 2024

En los apartados 1.4 Definicién del problema y 1.7 Arbol de problemas, el
documento senala explicitamente la temporalidad obligatoria de revision “Con
el objetivo de asegurar que la informacion proporcionada es consistente con el
estatus real y actual de la necesidad denotada anteriormente, el periodo en el
que el problema central debe ser revisado y/o actualizado es cada 3 arios”.

Cumple con la normativa de mejora continua en el ciclo de las politicas publicas.
Se observa que el cuadro de control de modificaciones (pagina 3) evidencia que
el Instituto realiza actualizaciones de cifras de manera anual (registrando
revisiones consecutivas en 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025), lo cual supera
positivamente el estandar de los 3 anos fijado en las secciones de texto.

Por lo que se considera que si cumple el inciso f), al contar con informacién
documentada de revisiones y actualizaciones del Pp EO44 en su documento
Diagnostico 2026.
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2. ¢El problema o necesidad que busca resolver o atender el Programa cuenta

con las siguientes caracteristicas:

Elemento de Valoracion Cumplimiento

a) Es consistente con los diferentes documentos
programaticos del Programa (Diagnoéstico del
Programa, Arbol de problemas, Andlisis de la Poblacién
Objetivo)

b) Se redacta de acuerdo a la Metodologia de Marco
Légico (MML)

Si

Si

c) Contiene a la poblacién o area de enfoque potencial

- Si
u objetivo de manera clara y concreta

d) Se revisa o actualiza periédicamente para ser

. : = - . Si
consistente con la informaciéon mas reciente?

Respuesta General: Si

Respuesta Criterio

General
Si 4 El Programa tiene identificado el problema y/o necesidad que
busca resolver y el problema cumple con todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

a) Es consistente con los diferentes documentos programaticos del
Programa (Diagnéstico del Programa, Arbol de problemas, Anilisis de
la Poblacion Objetivo).

La consistencia del problema o necesidad que busca resolver o atender el
Programa Presupuestario EO44 Prestacion de Servicios Médicos se analizd
mediante la revision de los diferentes documentos y apartados que sustentan su
disefio, particularmente la seccion 1.4 Definicion del problema, la seccion 1.7 Arbol
de Problemasy la seccion 3. Cobertura del documento Estructura de Diagndstico
del Programa Presupuestario (PP) EO44. Prestacion de Servicios Médicos, 2026,
asi como el documento denominado Analisis de la Poblacion Objetivo.

Con el propdsito de verificar la correspondencia entre dichos documentos, se
realizé la comparacion de la formulacion del problema y de la poblacion objetivo,
cuyos resultados se presentan a continuacion:

Tabla 3. Problematica del Programa

Problematica del Programa
Diagndstico Arbol de problemas Andlisis de la poblacién
objetivo
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La poblacion
derechohabiente del
Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de
los Poderes del Estado de
Puebla (ISSSTEP) recibe
atencién insuficiente a sus
problemas de salud derivado
del incremento de
enfermedades tratables no

La derechohabiencia del
Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de
los Poderes del Estado de
Puebla tiene acceso limitado
a la atencidon médica.

La poblacion
derechohabiente del
Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de
los Poderes del Estado de
Puebla (ISSSTEP) recibe
atencién insuficiente a sus
problemas de salud derivado
del incremento de
enfermedades tratables no

controladas. controladas.
Poblaciéon objetivo: 158344 personas trabajadoras, jubiladas y pensionadas que cotizan para
recibir prestaciones en el ISSSTEP y que realizaron el tramite de afiliacién para si mismas y sus
familiares beneficiarios.

Fuente: ISSSTEP, (s.f). Diagnostico del Programa EO44, Prestacion de Servicios Médicos, del
ejercicio fiscal 2026 y Analisis de la poblacién objetivo del Programa E044, Prestacion de Servicios
Médicos, del ejercicio fiscal 2026.

En el documento de Diagndstico, especificamente en la seccion 1.4 Definicion del
problema, la problematica se establece de la siguiente manera:

“La poblacion derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla
(ISSSTEP) recibe atencion insuficiente a sus problemas de salud derivado del
incremento de enfermedades tratables no controladas.”

Y cuenta con la siguiente desagregacion de acuerdo con la Metodologia de
Marco Légico (MML):

e Poblacion objetivo: La poblacion derechohabiente del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP)

e Descripcion del problema que afecta a la poblacion objetivo: recibe
atencion insuficiente a sus problemas de salud derivado del incremento
de enfermedades tratables no controladas

e Delimitacion geogrdfica: Estado de Puebla

e Delimitacion temporal: No aplica

e Delimitacion de magnitud: insuficiente

En términos generales, esta formulacion permite identificar a la poblacion
afectaday la situacion negativa que se pretende atender.

Por su parte, en el Arbol de Problemas, el problema central se formula de la
siguiente manera:

“La derechohabiencia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla tiene acceso
limitado a la atencion médica.”
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Si bien esta formulacién mantiene una relacién conceptual con el problema

establecido en la seccidon 1.4, presenta una diferencia en su alcance y énfasis.

Mientras que la definicidn del problema hace referencia a la atencién insuficiente

de los problemas de salud asociada con el incremento de enfermedades

tratables no controladas, el Arbol de Problemas centra la situacién problematica

en el acceso limitado a la atencion médica.

Esta diferencia constituye un area de oportunidad para fortalecer la consistencia
interna del Diagndstico, debido a que el problema central constituye el referente
a partir del cual se construyen las relaciones causales del Arbol de Problemas y
posteriormente los objetivos, componentes y actividades de la MIR. Por ello, es
conveniente que su formulacién conserve un mismo sentido y alcance a lo largo
de los diferentes apartados.

En cuanto al documento denominado Analisis de la Poblacion Objetivo, se
observa que el planteamiento del problema coincide con la formulacion
establecida en la seccion 1.4 del Diagndstico:

“La poblacion derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla
(ISSSTEP) recibe atencion insuficiente a sus problemas de salud derivado del
incremento de enfermedades tratables no controladas.”

Asimismo, dicho documento establece una poblacién objetivo proyectada para
2026 de 158,344 personas trabajadoras, jubiladas y pensionadas que cotizan para
recibir prestaciones en el ISSSTEP y que realizaron el tramite de afiliacion para si
mismas y sus familiares beneficiarios.

En este sentido, se identifica consistencia entre la definicién del problema
contenida en el Diagndstico y la presentada en el Analisis de la Poblacion
Objetivo, asi como correspondencia general en la identificacion de la poblacion
a la que se dirige la intervencion.

No obstante, se identifica una diferencia de formulacién entre la seccién 1.4, el
Andlisis de la Poblacién Objetivo y el Arbol de Problemas, dado que este Ultimo
utiliza la expresidn “acceso limitado a la atencidn médica”. Si bien ambas
formulaciones se encuentran relacionadas y apuntan hacia una problematica
comuUn vinculada con la atencidn médica que recibe la poblaciéon
derechohabiente, su utilizacion indistinta puede dificultar la identificacion
precisa del problema central y |la trazabilidad de la relacion entre éste, sus causas
y los objetivos del Programa.

Desde la perspectiva de la MML, resulta conveniente que el problema central se
formule de manera Unica, clara y consistente en los diferentes instrumentos de
disefio del Programa, particularmente en la Definicion del Problema, el Arbol de
Problemas y el Concentrado/MIR. Esta homologacién permitiria fortalecer la
l6gica vertical y facilitar la correspondencia entre el problema que se pretende
atender, los medios para su atencidon y los resultados esperados.

32
T R > P = -
_%D'%'&_;f‘g‘l%;ﬁ} cﬁkahw;&momioﬁﬁo?h"fﬁ b, %H\DE D_":;Q,Dmmo%&o?h'liﬂﬁi_,a"‘qfq \F&D?‘;

Lk R o T "I. e



:’f-'i* GOBIERNOG /' G esluel | ISSSTEP
PoRAMORA | /%
e ESTADO | @TUIUQ | S5 s e | BUEBIA |

oy 2024 - 2030 ] Secretaria de Salud Poderss dol Estodo da Pusbia

En consecuencia, no se considera que la diferencia de redaccién implique por si
misma la existencia de problemas distintos, ya que ambas formulaciones
conservan un nucleo tematico relacionado con las limitaciones en la atencion
meédica de |la poblacion derechohabiente. Sin embargo, si representa un aspecto
susceptible de mejora, debido a que la precision conceptual del problema es
fundamental para mantener la congruencia del diseno del Programa.

Por lo anterior, se revisara la formulacién del problema central en los apartados
1.4 Definicion del problema, 1.7 Arbol de Problemas y 2.4 Concentrado/MIR,
procurando que la redaccién seleccionada sea la que mejor refleje la situacion
negativa que el Programa tiene capacidad de atender y que mantenga
correspondencia con las causas, efectos, objetivo central, componentes e
indicadores establecidos.

El criterio si cumple. El Programa presenta una identificacion del problema que,
en términos generales, es consistente entre el Diagndstico y el Analisis de la
Poblacion Objetivo; no obstante, se observa una diferencia en la formulacién del
problema central en el Arbol de Problemas y el Concentrado/MIR. Esta situacion
constituye un area de mejora que, mediante la homologacion conceptual y de
redaccion de los instrumentos de planeacién, contribuira a fortalecer la
consistencia interna y la l6gica vertical del Programa.

b) Se redacta de acuerdo a la Metodologia de Marco Légico (MML)

De acuerdo con la Metodologia de Marco Légico, en especifico a lo expresado por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP, 2025), las condiciones para
redactar un problema publico son las siguientes:

e Debe ser formulado como un hecho negativo que puede ser revertido.

e Se debe definir de manera clara, concreta, acotada.

e Debe ser una Unica situacion negativa a ser atendida.

e La poblacion objetivo debe estar delimitada de forma clara y concreta.

Tabla 4. Propuestas sugeridas para la Problematica del Programa
Problema La poblacion derechohabiente del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del
Estado de Puebla (ISSSTEP) recibe atencion
insuficiente a sus problemas de salud derivado
del incremento de enfermedades tratables no
controladas.

Poblacién objetivo La poblacién derechohabiente del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del
Estado de Puebla (ISSSTEP)
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Descripciéon del problema recibe atencidén insuficiente a sus problemas
que afecta a la poblacién de salud derivado del incremento de
objetivo enfermedades tratables no controladas
Delimitacién temporal No aplica
Delimitacién geografica Estado de Puebla
Delimitacién de magnitud insuficiente

Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracion propia.

A partir de la revisidon realizada, se observa que la formulacién del problema
identifica a la poblacion afectada y presenta una situacion negativa relacionada
con la atencion de sus problemas de salud, por lo que, en términos generales,
atiende los elementos basicos considerados en la MML para la definicion de un
problema publico.

Sin embargo, se identifica un area de oportunidad en la precision de la
formulacion del problema central, particularmente por la incorporacion de la
expresion “derivado del incremento de enfermedades tratables no controladas”.
Esta expresion introduce un elemento explicativo dentro de la formulacion del
problema, lo que puede dificultar la diferenciacion entre la situacion
problematica que se busca atender y los factores que contribuyen a su existencia.

Desde la perspectiva de la MML, resulta conveniente que el problema central se
formule como una situacidon negativa Unica que afecta a una poblacion
determinada, mientras que los factores que explican o contribuyen a dicha
situacion se desarrollen en el analisis causal y, en su caso, se incorporen como
causas dentro del Arbol de Problemas, siempre que exista evidencia que
sustente su relacion causal.

En este sentido, la formulacién actual no impide identificar el problema que el
Programa pretende atender, pero puede fortalecerse para delimitar con mayor
precision el problema central y distinguirlo de los elementos que explican su
existencia. Esta adecuacion permitiria mejorar la claridad del planteamiento y
facilitar su posterior vinculacion con las causas, efectos, objetivos y componentes
del Programa.

De manera general el criterio si cumple. La formulacion del problema incorpora
los elementos basicos requeridos por la MML y permite identificar la poblacion
afectada y la situacion negativa que se pretende atender, presenta areas de
mejora en su precision conceptual, principalmente por la incorporaciéon de un
elemento explicativo dentro de la definicion del problema y por la diferencia de
formulacion respecto del Arbol de Problemas. La atencién de estos aspectos
contribuira a fortalecer la claridad y consistencia metodolégica del disefio del
Programa.
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c) Contiene a la poblacién o darea de enfoque potencial u objetivo de
manera clara y concreta

Se realizé una revision al documento de Diagnodstico en el apartado 3. Cobertura,
en donde se establecen los siguientes criterios de focalizacion:

e Criterios de focalizacion de Poblacion de Referencia: Se considera la
poblaciéon total del Estado de Puebla de acuerdo con la proyeccion para el
ano 2026 realizada por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) se
seleccionaron los 217 municipios del estado conforme a la Ley Organica
Municipal y de acuerdo con los ultimos datos disponibles publicados, esta
cantidad se refiere a 7 millones 30 mil 156 habitantes.

e Criterios de focalizacion de Poblacion Potencial: Se considera a personas
trabajadoras que cotizan en el ISSSTEP pero que por algun motivo no han
acudido a realizar su tramite de afiliacion para recibir las prestaciones que
les corresponden, considerando que cada persona trabajadora afilia en
promedio a 2.5 familiares, esta cantidad asciende a 176 mil 718 personas.

e Criterios de focalizacion de Poblacion Objetivo: Se tomo en cuenta la
pirdmide poblacional del ISSSTEP que corresponde a personas afiliadas al
Instituto, ya sean personas trabajadoras, jubiladas o pensionadas o sus
familiares beneficiarios y con ello se estimo la cifra de derechohabientes
con los que se contara al 31 de diciembre de 2026, esta cantidad
corresponde a 158 mil 344 personas.

e Criterios de focalizacion de Poblacion Atendida: Se considera el numero de
derechohabientes que se estima demandaran alguna de las prestaciones
meédicas del ISSSTEP pues no todas las personas derechohabientes hacen
uso de las mismas, esta cantidad corresponde a 126 mil 675 personas.

En todas sus versiones, la definicion del problema delimita con total claridad al
sujeto afectado: "La poblacion derechohabiente del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de
Puebla (ISSSTEP)". Asimismo, el apartado 1.4 desglosa explicitamente los
componentes exigidos por la planeacion: Poblacion objetivo, Descripcion del
problema, Delimitacion geografica (Estado de Puebla) y Delimitacion de
magnitud (insuficiente).

Metodoloégicamente es correcto porgue evita generalizaciones ambiguas (como
"la sociedad en general" o "los enfermos"). Al incorporar explicitamente a la
"ooblacidon derechohabiente", el problema se vincula directamente con el
universo de calculo de la poblacion objetivo (158,344 personas) cuantificada en el
apartado de cobertura.

Dentro de la metodologia para la identificacion de la poblacion objetivo y
definicion de fuentes de informacién, se cuenta con datos, fuentes de
informacion y periodicidad de actualizacion, que permiten validar la informacion
contenida. El Programa si cumple con el inciso c) al contar con informacién clara
y concreta sobre la poblacidon de referencia, potencial, objetivo y atendida en sus
apartados metodolégicos.
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d) Se revisa o actualiza periédicamente para ser consistente con la
informacion mas reciente

El documento de Diagnéstico cuenta con un apartado denominado Hoja de
Control de Actualizaciones del Diagndstico el cual permite identificar la fecha en
la cual se realizaron modificaciones a los documentos. Por otra parte, el apartado
“3.1 Metodologia para la identificacion de la poblacion objetivo y definicion de
fuentes de informacién” cuenta con una tabla que contiene dentro de sus
columnas lo siguiente: Ultima fecha de actualizacién, Periodicidad para realizar
la actualizacion, Fuente de Informacion.

El documento establece formalmente el compromiso de evaluacidon en las
secciones 1.4y 1.7: "El periodo en el que el problema central debe ser revisado y/o
actualizado es cada 3 anos'. Adicionalmente, la Hoja de Control de
Actualizaciones (pagina 3) demuestra que el problema y sus cifras se han
revisado de forma anual e ininterrumpida desde el ano 2020 hasta la presente
version de 2026.

Desde la perspectiva del ciclo de politicas publicas, el diagnostico demuestra
dinamismo. El hecho de que se especifique una periodicidad formal (3 afos) y
gue en la practica operativa institucional se efectlen actualizaciones anuales
para incorporar cifras de cierre y proyecciones recientes (como los datos de
CONAPO e INEGI) garantiza que el problema analizado responda a la realidad
epidemioldgica y presupuestaria vigente del ejercicio fiscal analizado.

Lo anterior, permitio verificar su consistencia y actualizacion periédica, por lo que
se considera que el presente inciso d) si cumple.
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3. ¢(Existe justificacion tedrica o empirica de la intervencién del Programa y
ésta cumple con las siguientes caracteristicas:

Elemento de Valoracién Cumplimiento
a) Esta documentada - Si
b) Sustenta el tipo de intervencion que el Programa lleva
a cabo - Si

c) Serevisa o actualiza la evidencia empleada para definir
la intervencion que realizara el Programa - Si

d) Es consistente con la l6gica causal del problema que
se busca resolver? - Si

Respuesta General: “Si”

Respuesta @ Nivel Criterio
General
Si 4 El Programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica y
cumple con todas las caracteristicas mencionadas en la
pregunta.

a) Esta documentada

Para valorar este criterio se revisd el contenido del documento Estructura de
Diagnostico del Programa Presupuestario EO44 Prestacion de Servicios Médicos,
ejercicio fiscal 2026, particularmente el apartado 1.5 Justificacion del PP, asi como
los antecedentes, el marco normativo y la informacion estadistica que sustenta
la problematica que se pretende atender.

En cuanto a la justificacion tedrica y normativa, el apartado 1.5 presenta una
argumentacion general sobre la necesidad de garantizar el acceso a los servicios
meédicos de la poblacion derechohabiente del ISSSTEP. Asimismo, se identifican
elementos normativos que sustentan la intervencién institucional, aunque éstos
se encuentran desarrollados principalmente en otros apartados del Diagndstico,
particularmente en la secciéon 3.3 Mecanica operativa.

Es importante considerar que el articulo 12 de la Ley del ISSSTEP establece, entre
las prestaciones de caracter obligatorio, las relacionadas con medicina preventiva
y la atencion de enfermedades generales y maternidad, lo que proporciona un
sustento normativo directo para la prestacidon de los servicios médicos
considerados en el Programa.

La justificacion sintetizada que presenta el Diagndstico establece lo siguiente:
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Tabla 5. Problema del PP E044 y su justificacion

Problema o necesidad

Justificacion sintetizada

La poblacién
derechohabiente del
Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de
los Poderes del Estado de
Puebla (ISSSTEP) recibe
atencién insuficiente a sus
problemas de salud derivado
del incremento de
enfermedades tratables no
controladas.

El Programa Presupuestario E044 “Prestacion de
Servicios Médicos” se justifica por la necesidad de
garantizar el acceso efectivo a servicios de salud para
las personas derechohabientes del [ISSSTEP,
contribuyendo a prevenir muertes prematuras y
mejorar la calidad de vida de trabajadores,
pensionados, jubilados y sus beneficiarios. A través de
este programa se proporcionan servicios médicos de
consulta general y de especialidad, atencidn materna,
deteccidon de cancer de mama, surtimiento de
medicamentos y atencién a quejas y sugerencias,
beneficiando a una poblacién objetivo de 158,344

derechohabientes, de los cuales aproximadamente el
80% hace uso efectivo de los servicios institucionales.
Asimismo, la evolucién de los indicadores entre 2020 y
2025 refleja una recuperacioén y fortalecimiento en la
prestacion de servicios médicos posterior a la
contingencia por COVID-19, manteniendo niveles altos
en surtimiento de recetas y atencién de quejas, asi
como estabilidad en indicadores de atencién médicay
prevencion.

Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracién propia con base en el Documento de Diagndstico del Programa
EQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal 2026.

A partir de la revision documental, se identifica que el Programa cuenta con
elementos normativos, programaticos y empiricos que sustentan la pertinencia
de laintervencion. Entre los principales elementos de sustento se encuentran los
siguientes:

v Marco constitucional y legal

Articulo 4° de la Constitucion: Reconoce el derecho de toda persona a la
proteccion de la salud.

Ley General de Salud: dicta las reglas para el acceso a los servicios de salud y la
atencion médica, la prevencion y control de enfermedades y la salud mental y
prevencion de adicciones.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad: Obliga al Estado
a garantizar accesibilidad, igualdad de oportunidades y servicios de salud para
personas con discapacidad.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores: Reconoce el derecho de
este grupo a tener acceso preferente a los servicios de salud y recibir servicios de
asistencia social que promuevan su bienestar fisico, mental y emocional.

v Instrumentos programaticos
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Programa Institucional del ISSSTEP cuyo objetivo es contribuir a la mejora del
bienestar integral de los derechohabientes, mediante la prestacién de servicios
médicos y el otorgamiento de prestaciones econdmicas y sociales.

v Reglas de operacion que dan sustento a la entrega de prestacion de servicios
médicos en el Instituto:

e Reglamento interior del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla.

¢ Manual de Procedimientos para proporcionar consulta a la poblacion
derechohabiente

e Manual de Procedimientos de la Subdireccion Médica de la Unidad
Materno Infantil

e Manual de Procedimientos del Servicio de Imagenologia

¢ Manual de Procedimientos del Servicio de Banco de Sangre

e Manual de Procedimientos del Servicio de Laboratorio de Analisis Clinicos

¢ Manual de Procedimientos del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

e Manual de Procedimientos del Departamento de Salud Publica

e Manual de Procedimientos del Servicio de Anatomia Patoldgica

e Manual de Procedimientos del Servicio de Estomatologia

e Manual de Procedimientos del Departamento de Calidad

Respecto a la justificacion empirica, el documento de Diagndstico reune
informacién estadistica que permite dimensionar la problematica que se
pretende atender, estos datos permiten entender que el problema responde a
una necesidad publica identificada con datos oficiales:

e Cifras oficiales de la Organizacidon Internacional del Trabajo® referente a la
cobertura mundial de proteccion en salud, por primera vez, la mitad de la
poblacion mundial cuenta con al menos una forma de proteccién social.

e Estadistica médica oficial emitida en el Informe de actividades ISSSTEP
2025 como la tasa de mortalidad de 2025 en 3.39 muertes por cada 1000
derechohabientes, al cierre del ano 2025, la primera causa de egreso
hospitalario fue la enfermedad renal créonica etapa 5y la principal causa de
muerte entre los afiliados fue la neumonia no especificada, representando
un 9.55% del total de defunciones hospitalarias, en este sentido las
principales causas de morbilidad en la consulta externa fueron: la Diabetes
mellitus, Hipertension, Enfermedad renal crdnica, Faringitis aguda y
Rinofaringitis aguda.

e Cifras oficiales de INEGI“ referentes a principales causas de muerte en el
estado de Puebla, las cuales fueron: enfermedades del corazén, diabetes

3 https://www.ilo.org/sites/default/files/2024-09/WSPR_2024_EN_WEB_1.pdf
4 https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2025/edr/EDR2024-def_RR.pdf
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mellitus, tumores malignos, enfermedades del higado, enfermedades
cerebrovasculares; algunas de estas enfermedades podrian haber sido
prevenidas, como es el caso de la diabetes mellitus que ocupa la segunda
causa.

e Referencia a los mecanismos operativos en especifico a los manuales de
operacidn para proporcionar consulta a la poblacidén derechohabiente,
procedimientos de la Subdireccion Médica de la Unidad Materno Infantily
de diversos servicios como Imagenologia, Banco de Sangre, Laboratorio de
Analisis Clinicos, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Salud Publica, Anatomia
Patoldgica entre otros.

La justificacion del programa se encuentra formalmente plasmada a lo largo del
Capitulo 1T (Antecedentes y Descripcion del Problema). Especificamente, el
documento aporta:

e Sustento Tedrico/Global: El Informe mundial sobre la proteccion social
2024-2026 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y las bases
minimas del Articulo 123 Constitucional.

e Sustento Empirico/Estadistico: La tasa de mortalidad hospitalaria histérica
del ISSSTEP (2019-2025), las estadisticas de causas de muerte del INEGI
2024 para el estado de Puebla, el perfil epidemiolégico institucional
(diabetes, hipertension, enfermedad renal) y el desglose de servicios
otorgados del 2020 al 2025 (consultas, mastografias, recetas).

Como area de mejora, se considera conveniente que en futuras actualizaciones
del Diagnostico se concentre y articule de manera mas explicita, dentro del
apartado 1.5 “Justificacion del PP”, el conjunto de elementos normativos, tedricos
y empiricos que actualmente se encuentran distribuidos en diferentes secciones
del documento. Esto facilitaria al lector identificar de manera directa la relacion
entre el problema publico, la evidencia que sustenta su existencia, el mandato
institucional y la intervenciéon propuesta.

Por lo anterior, se considera que el Programa cuenta con una justificacion
documentada de su intervencion, sustentada tanto en disposiciones normativas
Yy programaticas como en evidencia empirica proveniente de fuentes oficiales. El
criterio si cumple, el Diagndstico documenta elementos tedricos, normativos y
empiricos que sustentan la pertinencia de la intervencion del Programa.

b) Sustenta el tipo de intervencion que el Programa lleva a cabo

Enlo que se refiere a la intervencion del programa, el documento de Diagndstico
justifica la informacion mediante:
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e Cifras oficiales de la Organizacién Internacional del Trabajo® referente a la
cobertura mundial de proteccién en salud.
e Estadistica médica oficial emitida en el Informe de actividades ISSSTEP
2025 como indicador de tasa de mortalidad por cada 1000
derechohabientes, causas de egresos hospitalarios, las principales causas
de morbilidad en la consulta externa.
e Cifras oficiales de INEGI® referentes a principales causas de muerte en el
estado de Puebla.
e Referencia a los mecanismos operativos en especifico a los manuales de
operacion para proporcionar atencion médica entre otros.
e Se incluye el objetivo de la implementacion del Programa Presupuestario
EO44 mediante el cual se mide el otorgamiento de servicios de salud que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los trabajadores, jubilados y
sus derechohabientes del ISSSTEP.

El documento vincula las estadisticas de morbimortalidad con el disefio de los
servicios publicos ofrecidos. En la seccion 1.2 y 1.3 se explicita que el incremento
en la esperanza de vida y la exposicion a estilos de vida no saludables han
disparado las enfermedades cronico-degenerativas (diabetes, hipertension,
insuficiencia renal). Esto se utiliza para sustentar directamente las acciones del
programa descritas en la seccion 1.5y 2.4: otorgamiento de consultas generalesy
de especialidad, sesiones de nefrologia y tratamientos oncoldgicos, mastografias
para deteccion de cancer de mama y abasto de medicamentos en farmacia.

Existe un correcto encuadre entre la naturaleza de la necesidad (transicion
epidemioldgica hacia lo crénico-degenerativo y envejecimiento poblacional) y el
tipo de intervencién gubernamental (servicios médicos de primer, segundo nivel
y alta especialidad). Los datos empiricos justifican por qué el programa no es de
transferencias monetarias, sino de prestacién directa de servicios e insumos de
salud.

En sintesis, el Programa Presupuestario EO44 si cumple con el sustento del tipo
de intervencion que lleva a cabo.

c) Serevisa o actualiza la evidencia empleada para definir la intervencién
que realizara el Programa

Respecto a la actualizacion de evidencia, el Programa EQO44 cuenta con revisiones
periddicas:

e Actualizacion de cifras al cierre de 2023 y proyectadas a 2025.

5 https://www.ilo.org/sites/default/files/2024-09/WSPR_2024_EN_WEB_1.pdf
6 https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2025/edr/EDR2024-def_RR.pdf
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e Actualizacion de cifras al cierre de 2024 y proyectadas a 2026.

Ademas de lo anterior, la evidencia empleada recurre a fuentes oficiales como la
Organizaciéon Internacional del Trabajo, INEGI y el Informe de Actividades del
ISSSTEP, esta evidencia fue verificada y se encontré que es la mas actualizada
gue se puede consultar.

En la Hoja de Control de Actualizaciones (pagina 3) se constata que las revisiones
REV: 06 (2024) y REV: 07 (2026) se realizaron especificamente para la
"Actualizacion de cifras al cierre de 2023 y proyectadas a 2025" y la "Actualizacion
de cifras al cierre de 2024 y proyectadas a 2026", respectivamente.
Adicionalmente, el texto incorpora literatura y datos vigentes como el Informe de
la OIT 2024-2026, las defunciones generadas por el INEGI de 2024 y el propio
Informe de Actividades del ISSSTEP 2025.

Para que un programa presupuestario sea metodoldgicamente valido en un
ejercicio fiscal (2026), su diagndstico debe basarse en la evidencia disponible mas
reciente. El documento demuestra un proceso de mejora continua al sustituir
datos histéricos desactualizados por proyecciones e indicadores del entorno
social inmediato. Por lo que se resuelve que el programa presupuestario EO44 si
cumple con la evidencia en su inciso c), lo que refleja un compromiso con la
mejora continua y la pertinencia de sus intervenciones.

d) Es consistente con la légica causal del problema que se busca
resolver

De acuerdo con la Metodologia de Marco Légico (MML), la Estructura Analitica
del Programa (EAP) permite establecer la relacién entre la situacion
problematica identificada, sus causas y efectos, asi como los medios y fines
mediante los cuales se plantea atenderla. En este sentido, la revision de la l6gica
causal permite valorar la correspondencia entre el diagndstico del problema, el
Arbol de Problemas, el Arbol de Objetivos y la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR).

En el caso del Programa Presupuestario EO44 Prestacion de Servicios Médicos,
se identifica una estructura causal a partir del Arbol de Problemas y el Arbol de
Objetivos, en la cual las causas identificadas se transforman, de manera general,
en medios orientados a atender la problematica central.

Tabla 6. Légica causal del PP EO044

Problema Arbol del Problema Arbol del Objetivo Objetivo

Causa (ler Nivel) Medios (ler Nivel) ‘

La poblacién 1. Servicios médicos de 1. Suficientes servicios Contribuir a
derechohabiente del primer nivel y especialidad a = médicos de primer nivel y disminuir la
Instituto de Seguridad | la poblaciéon especialidad a la poblacidn mortalidad de los
y Servicios Sociales de | derechohabiente para la derechohabiente parala derechohabientes

42

oY ACYACTACHACT AT AoTAOTACY AoWACH ASYACY AoH A

d‘ a%ow &L k acw‘o%



GOBIERNO
CELESTADO

Salud

ISSSTEP | rRAMOR: Ak

Institute de Seguridod y Sevvicios Socioles

PUEBLA |

E do les Trabajodores ol Servicio de los . “ ;
- EEEENEF TR Secretaria de Salud Poderes dol Estodo de Puebla X
los Trabajadores al prevencion, diagndstico y prevencion, diagnodstico y mediante la
Servicio de los Poderes | tratamiento de sus tratamiento de sus prestacion de

del Estado de Puebla
(ISSSTEP) recibe
atencidon insuficiente a
sus problemas de
salud derivado del
incremento de
enfermedades
tratables no
controladas.

enfermedades limitados.

2. Servicios hospitalarios a la
poblacién derechohabiente
para la prevencion,
diagndstico y tratamiento
de sus enfermedades
limitados.

3. Limitada atencion médica
prioritaria a las mujeres
derechohabientes en el

embarazo, parto y puerperio.

4. Servicios médicos para el
diagndstico oportuno de
cancer de mama en las
mujeres derechohabientes
restringidos.

5. Medicamento en farmacia
a la poblacion
derechohabiente para el
tratamiento de sus
enfermedades limitado.

6. Poblacién
derechohabiente
insatisfecha en la atencién y
seguimiento a sus
solicitudes.

enfermedades. servicios médicos
2. Suficientes servicios
hospitalarios a la poblacion
derechohabiente parala
prevencion, diagnostico y
tratamiento de sus
enfermedades.

3. Suficiente atencion
médica prioritaria a las
mujeres derechohabientes
en el embarazo, partoy
puerperio.

4. Suficientes servicios
médicos para el diagndstico
oportuno de cancer de
mama en las mujeres
derechohabientes.

5. Suficientes medicamentos
en farmacia a la poblacién
derechohabiente para el
tratamiento de sus
enfermedades.

6. Poblacion
derechohabiente satisfecha
en la atencion y seguimiento
a sus solicitudes.

1.1 Insuficiente otorgamiento
de consultas de medicina
general.

1.2 Insuficiente
otorgamiento de consultas
de medicina de
especialidad.

1.3 Insuficientes estudios de
diagnodstico realizados.

1.4 Insuficiente
otorgamiento de sesiones
en el servicio de Nefrologia.
1.5 Insuficiente
otorgamiento de sesiones
para tratamiento de cancer.
1.6 Insuficientes proveedores
para contratar servicios
subrogados.

2.1 Insuficientes donadores
voluntarios.

2.2 Insuficientes
componentes obtenidos.
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1.1 Suficiente otorgamiento
de consultas de medicina
general.

1.2 Suficiente otorgamiento
de consultas de medicina de
especialidad.

1.3 Suficientes estudios de
diagndstico realizados.

1.4 Suficiente otorgamiento
de sesiones en el servicio de
Nefrologia.

1.5 Suficiente otorgamiento
de sesiones para
tratamiento de cancer.

1.6 Suficientes proveedores
para contratar servicios
subrogados.

2.1 Suficientes donadores
voluntarios.

2.2 Suficientes componentes
obtenidos.

2.3 Suficientes componentes
transfundidos.
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2.3 Insuficientes

componentes transfundidos.

2.4 Insuficientes
procedimientos quirdrgicos
para diagnostico y
tratamiento otorgados.

2.5 Disminucion en el
ndmero de egresos
hospitalarios.

2.6 Insuficiente
otorgamiento de consultas
de urgencias.

3.1 Referencia de pacientes
embarazadas y en puerperio
restringida.

3.2 Insuficiente atencion
médica a la embarazada con
urgencia obstétrica.

3.3 Insuficientes consultas
de medicina general y de
especialidad* otorgadas a
mujeres embarazadas.

4.1 Referencia de pacientes
con patologia mamaria
restringida.

4.2 Insuficiente realizacion
de mastografias.

4.3 Insuficiente detecciéon de
casos positivos de cancer de
mama.

5.1 Emision de recetas
restringida.

5.2 Surtimiento de recetas
insuficiente.

5.3 Altos niveles de emision
de vales.

6.1 Insuficiente atencién y
seguimiento a quejas o
sugerencias de atencidon
médica.

6.2 Insuficiente atenciény
seguimiento a quejas o
sugerencias de
abastecimiento de
medicamentos.

6.3 Insuficiente atencién y
seguimiento a quejas o
sugerencias de prestaciones
econdmicas y sociales.

6.4 Insatisfaccion de la
poblacién derechohabiente
con los servicios que otorga
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2.4 Suficientes
procedimientos quirdrgicos
para diagnéstico y
tratamiento otorgados.

2.5 Optimo ndmero de
egresos hospitalarios.

2.6. Suficiente otorgamiento
de consultas de urgencias.
3.1 Suficiente referencia de
pacientes embarazadasy en
puerperio al Hospital de
Especialidades.

3.2 Suficiente atencidén
médica a la embarazada con
urgencia obstétrica.

3.3 Suficientes consultas de
medicina general y de
especialidad otorgadas a
mujeres embarazadas.

4.1 Suficiente referencia de
pacientes con patologia
mamaria.

4.2 Suficiente realizacion de
mastografias como parte del
diagndstico de patologia
mamaria.

4.3 Suficiente deteccidn de
casos positivos de cancer de
mama por biopsia.

5.1 Suficiente emision de
recetas en consulta médica.
5.2 Surtimiento efectivo de
recetas médicas.

5.3 Disminucion de emision
de vales para surtimiento de
recetas.

6.1 Atencién y seguimiento
suficiente a quejas o
sugerencias de servicio
médico.

6.2 Atencién y seguimiento
suficiente a quejas o
sugerencias de
abastecimiento de
medicamentos.

6.3 Atencién y seguimiento
suficiente a quejas o
sugerencias de prestaciones
econdmicas y sociales.

6.4 Poblacion
derechohabiente satisfecha
con los servicios que otorga

el Instituto. el Instituto.
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6.5. Insuficiente cobertura de 6.5 Suficiente cobertura de

atencién en modulos. atencion en maodulos.
Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboraciéon propia con base en el Documento de Diagndstico del Programa
EQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal 2026.

La correspondencia entre ambos arboles se observa, principalmente, en los
siguientes elementos:

e El problema central se relaciona con la atencién insuficiente a los
problemas de salud de la poblacidén derechohabiente.

e Las seis causas de primer nivel identificadas en el Arbol de Problemas
tienen un medio correspondiente en el Arbol de Objetivos.

e Las causas de segundo nivel cuentan, en términos generales, con su
correspondiente transformacion positiva en medios de segundo nivel.

e Los medios identificados se relacionan con los servicios médicos,
hospitalarios, maternos, de deteccidn de cancer de mama, suministro de
medicamentos y atencidn y seguimiento de solicitudes de la
derechohabiencia.

e Elobjetivode contribuir a disminuir la mortalidad de los derechohabientes
mediante |la prestacion de servicios médicos guarda relacion general con
la problematica y con los medios establecidos.

En este sentido, se reconoce como una fortaleza del disefio la existencia de una
relacion explicita entre el Arbol de Problemas y el Arbol de Objetivos, ya que
permite identificar como las situaciones negativas fueron transformadas en
condiciones positivas que se pretende alcanzar mediante la intervencion.

No obstante, al contrastar esta estructura con la justificacion tedrica y empirica
presentada en el Diagndstico, se identifica un area de oportunidad relacionada
con la explicitacion de la correspondencia entre la evidencia que sustenta la
problematica y la priorizacion de los medios y servicios que integran la
intervencion.

En particular, el Diagndstico presenta informacion que identifica a las
enfermedades cronico-degenerativas, entre ellas diabetes mellitus, hipertension
y enfermedad renal crdnica, como padecimientos relevantes dentro del perfil
epidemioldgico y de utilizacion de los servicios médicos del Instituto. Asimismo,
se seNala la relevancia de la enfermedad renal crénica dentro de los egresos
hospitalarios.

Sin embargo, estos elementos no se reflejan de manera especifica en la
estructura de los medios y componentes de la MIR, sino que se encuentran
comprendidos principalmente dentro de los servicios médicos de primer nivel,
especialidad y hospitalarios. Esta situacidn no constituye por si misma una
inconsistencia metodoldgica, dado que la MML permite agrupar distintos bienes
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y servicios cuando éstos contribuyen conjuntamente al logro del objetivo del
Programa.

No obstante, desde una perspectiva de disefo y consistencia causal, seria
conveniente que el Diagndstico y la MIR hicieran mas explicita la relacion entre
las principales necesidades epidemioldgicas identificadas y los servicios
mediante los cuales el Programa pretende atenderlas. Esto permitiria verificar
con mayor claridad que los bienes y servicios seleccionados responden a las
necesidades que sustentan la intervencidon y que existe una adecuada
priorizacion de los principales problemas de salud de la poblacidon
derechohabiente.

Asimismo, se revisard la formulacién de algunos elementos del Arbol de
Problemas y del Arbol de Objetivos. En particular, determinadas expresiones
como ‘“insuficientes componentes obtenidos”, “insuficientes componentes
transfundidos” o “disminucion en el niumero de egresos hospitalarios” pueden
requerir una revision metodolégica para determinar si corresponden
propiamente a causas, medios o resultados intermedios, y asegurar que cada
nivel mantenga la naturaleza que corresponde dentro de la MML.

De igual manera, en la transicion hacia la MIR seria conveniente verificar que las
actividades representen efectivamente acciones necesarias para producir los
componentes, y que los componentes correspondan a bienes o servicios que el
Programa proporciona directamente a la poblaciéon objetivo. Esta revision
contribuiria a fortalecer la logica vertical y la trazabilidad entre el problema
identificado, los medios de solucién y los resultados esperados.

Por lo anterior, el criterio si cumple, el Programa E044 presenta una légica causal
identificable y una correspondencia general entre el Arbol de Problemas y el
Arbol de Objetivos, lo que constituye un elemento favorable de su disefio. No
obstante, se identifican areas de mejora en la articulacion entre la evidencia
empirica del Diagnostico y la estructura de medios, componentes y actividades
de la MIR, asi como en la precision metodoldgica de algunos elementos de los
arboles. Fortalecer esta vinculacion contribuird a mejorar la consistencia,
trazabilidad y solidez de |a I6gica de intervencion del Programa
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4. ;Existe un documento o documentos normativos sobre el Programa que
tengan las siguientes caracteristicas:

Elemento de Valoracién Cumplimiento

a) ldentifigue los objetivos del Programa - Si
b) Establezcan los procedimientos para entrega de

sus bienes y servicios - Si
c) Son consistentes con su diagnostico - Si
d) Se difunden publicamente? - Si

m

Respuesta General: “Si

Respuesta  Nivel Criterio

General
Si 4 El documento normativo del Programa cumple con todas las
caracteristicas mencionadas en la pregunta.

Justificacion:
a) Ildentifique los objetivos del Programa

En el documento de Diagndstico en su apartado 1.5 Justificacion del PP, se
establece que:

Por medio de la implementacion del Programa Presupuestario EO44
Prestaciones de Servicios Médicos se mide el otorgamiento de servicios de
salud que contribuyen a mejorar la calidad de vida de los trabajadores,
jubilados y sus derechohabientes del ISSSTEP tanto en la zona
metropolitana como al interior del estado, éste programa se encuentra
enfocado a la atencion en consulta general y de especialidad, salud
materna, cancer de mama (CaMa), asicomo el surtimiento efectivo de los
medicamentos prescritos y la atencion de quejas y sugerencias derivadas
de esta atencion.

En el apartado 2.2 Arbol de objetivos del mismo documento se establece lo
siguiente:

La derechohabiencia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla tiene acceso
a la atencion médica

Finalmente, en el apartado 3.3 Mecanica operativa, se describen los documentos
normativos que dan sustento a la entrega de servicios médicos, estos
documentos contienen los procedimientos que deben realizarse en cada una de
las actividades, no existe un documento especifico que describa la entrega de los
servicios médicos expresados en el programa presupuestario, sin embargo, los
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documentos presentados, contienen una secciéon denominada “Objetivo” en la
cual se establece de manera general la forma de operacion.

El diagndstico se fundamenta juridicamente en la Ley del ISSSTEP, la cual
establece con caracter obligatorio en su articulo 12 las prestaciones de medicina
preventiva, atencion de enfermedades en general y maternidad. El documento
sefala que el objetivo de dicho marco legal es garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médicay el bienestar social y cultural de los derechohabientes. A nivel
operativo, el documento incorpora en la seccidon 3.3 una bateria de Manuales de
Procedimientos enfocados explicitamente en cumplir estos objetivos (ej. Manual
para proporcionar consulta, Manual del Departamento de Calidad, entre otros).

Metodolégicamente, la existencia de una ley general y manuales de organizacion
qgue mandaten los objetivos institucionales asegura el principio de legalidad. Esto
garantiza que los objetivos plasmados en la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) no sean discrecionales, sino que tengan un anclaje juridico e
institucional obligatorio.

Por lo anterior, se establece que si cumple con |la determinacién de objetivos del
programa a través de las Reglas de Operacién y el documento de Diagndstico.

b) Establezcan los procedimientos para entrega de sus bienes y servicios

En el Documento de Diagnostico, en especifico en el apartado 3.3 Mecanica
operativa, se describen los documentos normativos que dan sustento a la
entrega de servicios médicos, se listan los siguientes documentos que cuentan a
su vez con los procedimientos internos que se realizan en cada una de las areas:

e Manual de Procedimientos para proporcionar consulta a la poblacion
derechohabiente

e Manual de Procedimientos de la Subdireccion Médica de la Unidad
Materno Infantil

e Manual de Procedimientos del Servicio de Imagenologia

e Manual de Procedimientos del Servicio de Banco de Sangre

e Manual de Procedimientos del Servicio de Laboratorio de Analisis Clinicos

¢ Manual de Procedimientos del Servicio de Medicina Fisicay Rehabilitacion

¢ Manual de Procedimientos del Departamento de Salud Publica

¢ Manual de Procedimientos del Servicio de Anatomia Patoldgica

¢ Manual de Procedimientos del Servicio de Estomatologia

¢ Manual de Procedimientos del Departamento de Calidad

En la seccién 3.3 (Mecanica operativa), el documento identifica y tabula diez
manuales de procedimientos especificos que regulan la entrega directa de los
servicios médicos y clinicos. En la MML, la definicién de la mecanica operativa es
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indispensable para asegurar que las Actividades programadas en la matriz
concentrada cuenten con una ruta critica, estandarizacidn y responsables
asignados. La presencia de estos manuales valida la viabilidad operativa y
procedimental para dotar de certidumbre la entrega de los servicios hospitalarios
y de consulta general o de especialidad. Por lo anterior se deduce que si cumple

con el inciso b).

c) Son consistentes con su diagnéstico

Respecto a la consistencia del diagndstico y las reglas de operacion, en las
secciones 1.1 Antecedentes, 1.2 Evolucion del problema y 1.3 Estado actual del
problema, se presentan datos oficiales que justifican la intervencion del
programa tales como:

e Cifras oficiales de la Organizacién Internacional del Trabajo’ referente a la
cobertura mundial de proteccién en salud, por primera vez, la mitad de la
poblacién mundial cuenta con al menos una forma de proteccién social.

e Estadistica médica oficial emitida en el Informe de actividades ISSSTEP
2025 como la tasa de mortalidad de 2025 en 3.39 muertes por cada 1000
derechohabientes, al cierre del ano 2025, la primera causa de egreso
hospitalario fue la enfermedad renal crénica etapa 5y la principal causa de
muerte entre los afiliados fue la neumonia no especificada, representando
un 9.55% del total de defunciones hospitalarias, en este sentido las
principales causas de morbilidad en la consulta externa fueron: la Diabetes
mellitus, Hipertension, Enfermedad renal crénica, Faringitis aguda y
Rinofaringitis aguda.

e Cifras oficiales de INEGI® referentes a principales causas de muerte en el
estado de Puebla, las cuales fueron: enfermedades del corazén, diabetes
mellitus, tumores malignos, enfermedades del higado, enfermedades
cerebrovasculares; algunas de estas enfermedades podrian haber sido
prevenidas, como es el caso de la diabetes mellitus que ocupa la segunda
causa.

La consistencia entre el diagndsticoy las reglas de operacién mencionadas en los
manuales de procedimientos aplicables, se encuentra sustentada en evidencia
oficial y en la identificacion clara de problematicas, todas las actividades
realizadas van encaminadas a disminuir las muertes evitables con todos los
recursos con los que cuenta el Instituto, tanto hospitalarios como de prevencion.

7 https://www.ilo.org/sites/default/files/2024-09/WSPR_2024_EN_WEB_1.pdf
8 https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2025/edr/EDR2024-def_RR.pdf

49
P P F ? F
fﬂ.ﬂ“ﬁ*‘w‘wc% Bo & o

# ol o E

W hoW ACY ASY AoW AOYACY Ao AoW Aoy A oY Aot AoTACY AoY



:’f-'i* GOBIERNOG /' G esluel | ISSSTEP
PoRAMORA | /%
e ESTADO | @TUIUQ | S5 s e | BUEBIA |

oy 2024 - 2030 ] Secretaria de Salud Poderss dol Estodo da Pusbia

Al revisar las fechas de emision y reforma de los manuales de procedimientos
presentados en la tabla de la seccion 3.3, se observa un rezago severo: El Manual
de Procedimientos del Servicio de Imagenologia data originalmente de 2005y
su Ultima reforma fue en 2016. Ocho de los manuales listados (Consulta general,
Materno infantil, Banco de sangre, Laboratorio, Rehabilitacion, Salud publica,
Anatomia y Estomatologia) fueron publicados en 2013 y reformados por ultima
vez en 2016. El manual mas "reciente" es el del Departamento de Calidad, cuya
dltima reforma ocurrié en 2018.

Existe una inconsistencia metodoldgica y temporal critica. El diagnostico se
disend para el ejercicio fiscal 2026, justificando la intervencidén con base en
realidades de |la post-pandemia de COVID-19, la transicidén epidemiolégica actual
y un nuevo Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030. Operar un programa en 2026
bajo manuales de procedimientos que no han sido reformados o adecuados
desde 2016 0 2018 implica que los procesos normativos ignoran por completo los
cambios tecnoldgicos, los nuevos protocolos sanitarios post-pandemia y las
metas de la administracion vigente.

El ISSSTEP se encuentra en un proceso de actualizacidon normativa, derivado de
la publicacion del nuevo Reglamento Interior del ISSSTEP en el Periédico Oficial
(17 de marzo de 2026), el cual puede ser consultado en la siguiente liga:
https://periodicooficial.puebla.gob.mx/media/k2/attachments/T_3 17032026 _C.p
df, derivado de esta publicacion y en seguimiento a las instrucciones emanadas
por la Secretaria de Planeacion Finanzas y Administracion, los Manuales de
Organizacion, Procedimientos y Servicios se encuentran en proceso de ser
actualizados.

Por lo cual se concluye que si cumple con una alineacién, la cual demuestra que
el programa responde a necesidades realesy verificables, respecto de los uUltimos
documentos oficiales emitidos, si bien es cierto existe un rezago en la
actualizacion, el disefio no es arbitrario sino derivado de un analisis contextual.

d) Se difunden publicamente

Los diversos manuales de procedimientos que corresponden a la entrega de
servicios médicos en el ISSSTEP, se encuentran publicados en la Plataforma
Nacional de Transparencia
(https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio) en el apartado
Normatividad Aplicable, adicionalmente se cuenta con un Centro de Atencion al
Derechohabiente en el cual se reciben quejas, sugerencias o felicitaciones
respecto de los servicios médicos otorgados, lo anterior puede ser consultado en
el siguiente link: https://issstep.puebla.gob.mx/quejas

El documento de Diagndstico del Programa Presupuestario EO44 Prestacion de
Servicios Médicos, es publicado por la Secretaria de Planeacion Finanzas y
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Administraciéon en el portal de Presupuesto basado en resultados en el siguiente
link https://pbr.puebla.gob.mx/index.php/mm-transparencia/programa-
presupuestario/diagnosticos sin embargo a la fecha de creacién del presente
documento aun no se publican los documentos del ejercicio 2026.

En la tabla de la seccion 3.3, el Instituto proporciona de manera transparente los
enlaces electréonicos hipervinculados (URLs) directos al portal oficial de
transparencia del Estado de Puebla (transparencia.puebla.gob.mx) para cada
uno de los diez manuales normativos aplicables.

Lo anterior satisface plenamente los atributos de maxima publicidad y
transparencia gubernamental exigidos en la evaluacion de politicas publicas. Al
alojar los manuales en una plataforma de consulta publica obligatoria por ley, se
garantiza que tanto los usuarios del programa (derechohabientes) como los
organos auditores puedan validar la legalidad y los pasos de la operacion del
gasto publico.

Como se puede constatar la existencia, disponibilidad y difusion publica de los
documentos normativos que rigen y dan sustento legal a la ejecucion del
Programa, se puede afirmar que el inciso d) si cumple.
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Il. Contribucion a las metas y estrategias estatales

5. ¢Cual es el impacto del Programa en la contribucion a los objetivos del
Plan Estatal de Desarrollo (PED), o programa derivado, considerando que:

Elemento de Valoracién Cumplimiento

a) La contribucidn se encuentra documentada, es
decirse establece la relacion existente del Programa con
el PED o su programa derivado en un documento de
caracter institucional - Si

b) Existe relacion o similitud entre el Propdsito del
Programay los objetivos o lineas de accién del PED, o su
Programa Derivado, por ejemplo: a través de |la
poblaciéon o area de enfoque objetivo . S

c) El Propdsito o componentes del Programa aporta al
cumplimiento de alguna(s) de la(s) linea(s) de accion del
PED, o su programa derivado . S

d) De manera particular, los indicadores del Programa
contribuyen o estan alineados a los del PED o su
programa derivado? - Si

Respuesta General: “Si”

Respuesta Nivel Criterio
General
Si 4 El Programa cuenta con una relacion con el PED o su
programa derivado y cuenta con cuatro de los aspectos

mencionados en la pregunta.

Justificacion

a) La contribucion se encuentra documentada, es decirse establece la
relacion existente del Programa con el PED o su programa derivado en un
documento de caracter institucional

El Plan Estatal de Desarrollo 2024 —2030 fue aprobado durante la Primera Sesion
Ordinaria de la Asamblea Plenaria del Comité de Planeacién para el Desarrollo
del Estado de Puebla (COPLADEP), celebrada el 11 de abril de 2025y publicado en
el Periddico Oficial del Estado de Puebla el 9 de mayo de 2025.

Enlo que respecta a la alineacion del Programa Presupuestario EO44 “Prestacion
de Servicios Médicos” con el Plan Estatal de Desarrollo 2024 —2030, impulsado por
la Administracion Publica Estatal actual, se verifico que la vinculacion se
encuentra registrada en el documento de Diagndstico del Programa
Presupuestario, el cual es un documento oficial e institucional, especificamente
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dentro de la seccion 2.1 Determinacion y justificacion de los objetivos de la
intervencion:

Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030

Eje I: Humanismo con bienestar

Tematica: Salud

Objetivo: 1.2.1 Incrementar la calidad de vida de las y los poblanos con un
enfoque humanista en el sector salud.

Estrategia: 1.2.1.1 Fortalecimiento de la prevencion y la promocion a la salud.
Linea de accion: 1.2.1.1.3 Establecer estrategias para la deteccion temprana y
oportuna de enfermedades cronica degenerativas.

Estrategia: 1.2.1.4 Integracion del sector salud con vision humanista para todas
las personas.

Linea de accion: 1.2.1.4.3 Robustecer la atencion primaria a la salud, mediante la
participacion comunitaria.

1.2.1.4.4 Supervisar los servicios de salud y el abasto de medicamentos e insumos
para la salud.

Programa Sectorial Calidad y Armonia de Vida

Eje 1. Vida Saludable y Plena

Tematica 1.1 Salud Preventiva e Integral

Objetivo 1.1.1 Consolidar entornos y practicas saludables desde un enfoque de
salud colectiva, promocion a la salud y prevencion psicosocial

Estrategia 1.1.1.1 Fortalecimiento del bienestar social con un enfoque de salud
preventiva

Linea de accion 1.1.1.1.1 Promover la salud de las personas en el estado

Programa Sectorial Bienestar Social

Eje 1. Bienestar Social

Temadatica 1.3 Servicios de Salud y Seguridad Social

Objetivo 1.3.1 Fortalecer el sector salud con enfoque en las microrregiones del
estado

Estrategia 1.3.1.2 Consolidacion de los servicios de salud

Linea de accion 13125 Otorgar consultas de especialidad a la poblacion
derechohabiente del ISSSTEP

El texto describe formalmente cémo el programa se articula con el Plan Estatal
de Desarrollo 2024-2030, con el Programa Sectorial Calidad y Armonia de Vida y
con el Programa Sectorial Bienestar Social. Desde |la perspectiva del Presupuesto
basado en Resultados (PbR), el diagndstico satisface el estandar formal de
institucionalidad. Al plasmar las matrices de alineacion dentro del documento de
diagnostico autorizado, el Instituto dota de legalidad y validez técnica la
programacion del gasto para el gjercicio fiscal en curso.

53

'._tl‘ e

i <l i

f

o~ &
884
sh F

“ﬁ' Aoy
O y O
_I I"-.i 1'



Salud

Secretaria de Salud

!ﬁglEﬂEmmcmsom‘“/ P?HR'AEHMAM '{ Hh_.:}"

o |os Trnh-:;udnm: ol Servicio de los
Poderes dol Estodo de Pusblo e

Por otro lado el Instituto cuenta con la Ficha de Alineacidn del Programa
Presupuestario, a partir de la cual se tomo informacioén para elaborar el siguiente

cuadro:

Tabla 7. Alineacién del PP EO44

Objetivo(s) del

Objetivos del

Lineas de Accion

Tipo de

mortalidad de los
derechohabientes
mediante la
prestacion de
servicios médicos

Propdsito:

Los
derechohabientes
obtienen atencion
mediante los
servicios otorgados
en las unidades
médicas de primer
nivel y hospital

bienestar.

Tematica:
02 Salud.

Objetivo:
Incrementar la
calidad de vida de
las y los poblanos
con un enfoque
humanista en el
sector salud.

deteccion
tempranay
oportuna de
enfermedades
cronica
degenerativas.

05 Fomentar la
participacion
ciudadana en la
cultura de la buena
practica médicay
en la construccion
de entornos
saludables.

03 Robustecer la
atencién primaria a
la salud, mediante
la participacion
comunitaria.

04 Supervisar los
servicios de salud y
el abasto de
medicamentos e
insumos para la
salud.

003 Programa
Sectorial de
Calidad y Armonia
de Vida

1 Promover la salud
de las personas en
el estado

2 Fortalecer la
atencion de la
salud mentaly de
prevencion de las
adicciones

Programa PED/programa Del PED/programa contribucién
derivado derivado y justificacion
Fin: PED 2024 -2030 PED 2024 -2030 Por medio de la
Contribuir a Eje: 03 Establecer implementacion
disminuir la 01 Humanismo con | estrategias para la del Programa

Presupuestario
EO44 Prestacion de
Servicios Médicos
se mide el
otorgamiento de
servicios de salud
gue contribuyen a
mejorar la calidad
de vida de los
trabajadores,
jubilados y sus
derechohabientes
del ISSSTEP tanto
en la zona
metropolitana
como al interior del
estado, éste
programa se
encuentra
enfocado a la
atencién en
consulta general y
de especialidad,
salud materna,
cancer de mama
(CaMa), asi como el
surtimiento
efectivo de los
medicamentos
prescritosy la
atencién de quejas
y sugerencias
derivadas de esta
atencion.

-:a'.'l- -a‘
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007 Programa
Sectorial Bienestar
Social

5 Otorgar consultas
de especialidad a la
poblacion
derechohabiente
del ISSSTEP

3 Rehabilitar las
condiciones fisicas
dela
infraestructura
para la salud

6 Fortalecer la
plantilla de
personal médico,
de enfermeria,
administrativoy
auxiliares de salud
Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracién propia con base en el Documento de Ficha de Alineacion del
Programa EQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal 2026.

Por lo anterior, se considera que la contribucion del programa presupuestario se
encuentra documentada y con ello si cumple con el inciso a).

b) Existe relacion o similitud entre el Propésito del Programa y los objetivos
o lineas de accion del PED, o su Programa Derivado, por ejemplo: a través de
la poblacion o area de enfoque objetivo.

El Propdsito del programa establece que "Los derechohabientes obtienen
atencion mediante los servicios otorgados en las unidades médicas de primer
nivel y hospital". Esto conecta directamente con la poblaciéon objetivo delimitada
en el diagndstico 158 mil 344 derechohabientes del ISSSTEP. Documentalmente,
este propdsito y su poblacion de enfoque guardan una relacién de similitud
directa con:

e La Linea de Accion 13125 del Programa Sectorial Bienestar Social:
"Otorgar consultas de especialidad a la poblacion derechohabiente del
ISSSTEP".

e El Objetivo PIL1.1.1 del Programa Institucional del ISSSTEP: "Contribuir a la
mejora del bienestar integral de los derechohabientes, mediante la
prestacion de servicios médicos...".

Tabla 8. Similitud entre el Propésito del PP EO44 y sus distintos documentos

Documento Propoésito Similitud
Ficha Técnica Los derechohabientes obtienen Enfocado en la atencién a
de Indicadores | atencién mediante los servicios la poblaciéon
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otorgados en las unidades médicas de
primer nivel y hospital.

derechohabiente del
ISSSTEP

Diagndstico
del Programa
Presupuestario
E044

Por medio de la implementacién del
Programa Presupuestario EO44
Prestaciones de Servicios Médicos se
mide el otorgamiento de servicios de
salud que contribuyen a mejorar la
calidad de vida de los trabajadores,
jubilados y sus derechohabientes del
ISSSTEP tanto en la zona
metropolitana como al interior del
estado, éste programa se encuentra
enfocado a la atencién en consulta
general y de especialidad, salud
materna, cancer de mama (CaMa), asi
como el surtimiento efectivo de los
medicamentos prescritos y la atencion
de quejas y sugerencias derivadas de
esta atencion.

Se refuerza el enfoque
considerando la
desagregacién de la
poblacién que serd
atendida en: “trabajadores,
jubilados y sus
derechohabientes del
ISSSTEP tanto en la zona
metropolitana como al
interior del estado”,
ademas de lo anterior, se
indica el enfoque del
programa.

Plan Estatal de

1.2.1 Incrementar la calidad de vida de

Alineado con el enfoque

Desarrollo las y los poblanos con un enfoque humanista, de calidad de

(PED 2024- humanista en el sector salud. vida en salud.

2030)
Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracién propia con base en el Documento de Diagndstico y Ficha
Técnica de Indicadores del Programa E044, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal
2026, Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030 y Programa Sectorial Bienestar Social.
Tabla 9. Similitud entre la Poblaciéon Objetivo del PP EO44 y sus distintos
documentos

Documento Poblacion objetivo Similitud

Ficha Técnica
de Indicadores

Trabajadores y pensionados que
cotizan para recibir prestaciones en el
ISSSTEP, que realizaron el trdmite de
afiliacion para si mismos y sus
familiares los cuales hacen uso del
servicio médico y prestaciones
sociales.

Define criterios técnicos:
Poblacién con derecho a
las prestaciones que
otorga el ISSSTEP

+

Ejercicio en el uso de las
prestaciones y servicios
gue otorga el ISSSTEP

Diagndstico
del Programa
Presupuestario
E044

Personas trabajadoras, jubiladas vy
pensionadas que cotizan para recibir
prestaciones en el ISSSTEP y que
realizaron el tramite de afiliacion para
si mismosy sus familiares beneficiarios.

Poblacién con derecho a
las prestaciones que
otorga el ISSSTEP

Plan Estatal de

Grupos vulnerables

Enfoque amplio que

Desarrollo La prioridad es la gente, trabajaremos | engloba la diversidad de
(PED 2024- para garantizar su salud, educacion, condiciones: genero,
2030) vivienda y un desarrollo social discapacidad, edad, etnia.
equitativo que permita a cada persona
vivir con dignidad y alcanzar sus
suenos.
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Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracién propia con base en el Documento de Diagndstico y Ficha
Técnica de Indicadores del Programa EQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal
2026, Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030 y Programa Sectorial Bienestar Social.

Existe congruencia metodoldgica en el disefo de la politica publica, ya que la
poblacion objetivo del programa (afiliados al ISSSTEP) es explicitamente la
misma poblacién de enfoque identificada en las lineas de accidn sectoriales e
institucionales del estado. Esto evita la dispersion de esfuerzos y asegura que la
poblacion atendida por el programa sea reconocida dentro de la planeacion
estatal macro. Por ello se considera que si cumple con el inciso b).

c) El Propésito o componentes del Programa aporta al cumplimiento de
alguna(s) de la(s) linea(s) de accién del PED, o su programa derivado.

En la seccidon 2.4 Concentrado del documento de Diagnodstico se presenta el
Propdsito del Programa:

“Los derechohabientes obtienen atencion mediante los servicios otorgados en
las unidades médicas de primer nivel y hospital.”

Basado en lo anterior se encontro la relacion entre los componentes y lineas de
accion del Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030, los Componentes y el Propdsito
del programa impactan de manera directa en multiples lineas de accion vigentes
del Estado:

e El Componente 1 (Servicios médicos de primer nivel y especialidad) y el
Componente 5 (Medicamento en farmacia) aportan directamente a la
Linea de Accion 1.2.1.4.4 del PED: "Supervisar los servicios de salud y el
abasto de medicamentos e insumos...", asi como a la Linea de Accion
Pl1.1.1.1.2 “Carantizar el abasto suficiente y entrega de medicamentos”.

e El Componente 4 (Servicios meédicos para el diagnoéstico oportuno de
cancer de mama) aporta a la Linea de Accion 1.2.1.1.3 del PED: "Establecer
estrategias para la deteccion temprana y oportuna de enfermedades
cronica degenerativas"y a la Linea de Accion 1.1.1.7.1 del Programa Especial
de Mujeres.

Tabla 10. Cumplimiento con los Programas Sectoriales derivados del Plan
Estatal de Desarrollo 2024-2030

Componente Lineas de accién Tipo de Justificacion
del PED contribucién
Componente T 03 Establecer Directa Las personas
Servicios médicos de | estrategias para la derechohabientes del
primer nivel y deteccidon temprana ISSSTEP reciben
especialidad y oportuna de atenciéon médica que
otorgados a la enfermedades permita detectar
poblacién crénica oportunamente
derechohabiente degenerativas.
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derechohabiente
satisfecha en el
seguimiento a sus
solicitudes atendidas

ciudadana en la
cultura de la buena
practica médicay en
la construccion de
entornos saludables.

ISSSTEP tienen acceso
al Centro de Atencién
al Derechohabiente
para recibir
orientaciéon y emitir
quejas, sugerencias o
felicitaciones.

Medicamento en

de sus enfermedades

servicios de salud y

Componente 1. | O3 Robustecer la Indirecta Las personas
Servicios médicos de | atencidn primaria a derechohabientes del
primer nivel y | la salud, mediante la ISSSTEP reciben
especialidad participacion atencion meédica de
otorgados a la | comunitaria. primer nivel, en las
poblacién unidades médicas del
derechohabiente ISSSTEP.

Componente 5: 04 Supervisar los Directa El ISSSTEP cuenta con

un area que realiza la

farmacia a la el abasto de supervisiéon del
poblacién medicamentos e otorgamiento de
derechohabiente insumos para la medicamento a |la
para el tratamiento salud. poblacién

derechohabiente.

| Salud | ISSSTEP | camos, | 52

: | dotes ranaiagores o serncioaetos | IPUEBLA 4{ Ny
Secretaria de Salud Poderes del Estoda de Pustla i
enfermedades crénico

Componente 4: degenerativas

Servicios médicos

para el diagndstico

oportuno de cancer

de mama en las

mujeres

derechohabientes

otorgados

Componente 6: 05 Fomentar la Indirecta Las personas

Poblacion participacion derechohabientes del

otorgado
Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracion propia con base en el Documento de Diagnéstico y Ficha
Técnica de Indicadores del Programa E0Q44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal
2026, Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030 y Programa Sectorial Bienestar Social y Programa
Sectorial Calidad y Armonia de Vida.

En este sentido el ISSSTEP se encuentra alineado a los Programas Sectoriales
“Calidad y Armonia de Vida" y “Bienestar Social” de los cuales se desprende que
algunos componentes impactan de manera directa en multiples lineas de accion
vigentes en dichos programas sectoriales, en especifico el Componente 1
(Servicios médicos de primer nivel y especialidad) aporta de forma directa e
indirecta a las siguientes lineas de accion:

e Programa Sectorial de Calidad y Armonia de Vida: Linea de Accién 1.1.1.1.1
“Promover la salud de las personas en el estado”, asi como a la Linea de
Accion 1.1.1.1.2 “Fortalecer la atencion de la salud mental y de prevencion
de las adicciones”.
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e Programa Sectorial Bienestar Social: Linea de Accién 1.3.1.25 “Otorgar
consultas de especialidad a la poblacion derechohabiente del ISSSTEP”.

Tabla 11. Cumplimiento con los Programas Sectoriales derivados del Plan
Estatal de Desarrollo 2024-2030

Componente Lineas de accién Tipo de Justificacion
del Programa contribucién

Sectorial de Calidad

y Armonia de Vida
Componente T: 1 Promover la salud Directa Se promueve la salud
Servicios médicos de | de las personas en el de las personas
primer nivel y estado derechohabientes del
especialidad ISSSTEP a través de la
otorgados a la atencion médica
poblacién recibida
derechohabiente
Componente T 2 Fortalecer la Indirecta Se contribuye a la linea
Servicios médicos de | atencion de la salud de accion mediante el
primer nivel y mental y de otorgamiento de
especialidad prevencion de las consultas de
otorgados a la adicciones psiquiatria Yy
poblacién psicologia.
derechohabiente

Componente Lineas de accién Tipo de Justificacion
del Programa contribucién
Sectorial Bienestar
Social

Componente 1 5 Otorgar consultas Directa Las personas
Servicios médicos de | de especialidad a la derechohabientes del
primer nivel y poblacion ISSSTEP reciben
especialidad derechohabiente del atencién médica de
otorgados a la ISSSTEP especialidad.
poblacion
derechohabiente

/ salud | ISSSTEP | wRAMOR |+

Instituto de Seguridod y Servickos Socioles i o

: | dalos Trabajodores ol Servicio de los WEM ‘I' RN
Secretaria de Salud Podures dol Estodo de Pueblo o

Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracién propia con base en el Documento de Diagndstico y Ficha
Técnica de Indicadores del Programa EQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal
2026, Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030 y Programa Sectorial Bienestar Social y Programa
Sectorial Calidad y Armonia de Vida.

Bajo la metodologia de marco logico, se valida la l6gica horizontal y vertical
externa. Los Componentes (bienes y servicios publicos que entrega el programa)
funcionan como los insumos operativos que alimentan de forma directa el
avance y cumplimiento de las metas e indicadores sectoriales del Plan Estatal de
Desarrollo. En sintesis, se concluye que, si cumple, debido a que el Propdsito o
componentes del Programa aporta al cumplimiento de algunas de las lineas de
accion del PED, o su programa derivado.
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d) De manera particular, los indicadores del Programa contribuyen o estan
alineados a los del PED o su programa derivado

En el documento de Diagndstico: En la seccion 2.1, el programa EO44 establece
su vinculacion cualitativa con el Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030 (Eje T
Humanismo con Bienestar), el Programa Sectorial Calidad y Armonia de Vida (Eje
1: Vida Saludable y Plena) y el Programa Sectorial Bienestar Social.

En la Ficha Oficial de Alineaciéon se constata el cruce y la trazabilidad obligatoria
del Programa EO044: Prestacion de Servicios Médicos. Esta ficha formaliza la
contribucién de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
de la instituciéon (ISSSTEP) hacia las metas macro de la entidad:

e Alineacion PED: Los indicadores de deteccion y consulta se amarran a la
Linea de Accion 12113 (Estrategias para la deteccion temprana de
enfermedades cronica degenerativas).

e Alineacion Sectorial (Calidad y Armonia de Vida): Los indicadores de
promocion de salud mental y prevencion de adicciones se vinculan a la
Tematica 1: Salud Preventiva e Integral.

e Alineacion Sectorial (Bienestar Social): Se mandata explicitamente el
indicador y meta de la Linea de accion 1.3.3.2.5: "Otorgar consultas de
especialidad a la poblacion derechohabiente del ISSSTEP".

e Alineacion ODS: El indicador de salud materna e infantil del programa
impacta directamente en el ODS 3 (Vida Sana y Bienestar), Meta 3.1
(Reducir la tasa mundial de mortalidad materna).

En el marco de la presente evaluacion, la existencia de la Ficha de Alineacion
conecta la planeacidn operativa con la planeacion estratégica del Estado.
Metodoldégicamente, se valida la logica horizontal externa: los indicadores
institucionales de servicios no funcionan de forma aislada, sino que alimentan a
la informacion en salud del Estado. Esto demuestra una correspondencia
métrica, indicando que el cumplimiento de las metas del ISSSTEP impacta en los
indicadores sectoriales y del PED. Por lo anterior se concluye que si cumple con
el inciso d).
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6. ¢El Programa presupuestario contribuye a algun programa o proyecto

especial planteados al cumplimiento de algun objetivo del Plan Estatal de
Desarrollo?

Respuesta General: No procede valoracion
Justificacion

El Programa Presupuestario E044 del ISSSTEP contribuye de manera directa y
obligatoria al cumplimiento de los objetivos y estrategias de dos Programas
Especiales (Transversales) derivados del Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2024-
2030.

Con base en la evidencia analizada en el expediente del programa, la
transversalidad se fundamenta explicitamente en los siguientes instrumentos:

A. Contribucion al "Programa Especial de Mujeres"

Vinculacion en el documento de Diagndstico: En la seccion 2.1 (2.1 Determinacion
y justificacion de los objetivos de la intervencion) se establece que el programa
incorpora los principios de este instrumento con un enfoque transversal.

Cadena de Alineacién en Cascada (Ficha de Alineacion E044):

e Eje Transversal del PED: Por Amor a Puebla.

e Tematica: Mujeres.

e Objetivo: O1 Mejorar las condiciones de vida digna y sin violencia de las
mujeres.

e Estrategia: 7 Impulso del acceso equitativo de las nifas, adolescentes y
mujeres a la salud, educacion, cultura, deporte y espacios publicos.

e |inea de Accion: 1 Promover la atencion integral de la salud en nifas,
adolescentes y mujeres en el estado.

Evidencia Operativa en la MIR: Esta contribucién se materializa a través del
Componente 3 (Atencion médica prioritaria a las mujeres derechohabientes en
el embarazo, parto y puerperio) y el Componente 4 (Servicios médicos para el
diagnostico oportuno de cancer de mama), los cuales han reportado metas
especificas para 2026 como la realizacién de 1,478 mastografias y 15 atenciones
por urgencia obstétrica.

B. Contribucidén al "Programa Especial de las Juventudes"

Vinculacion en el documento de Diagnostico: EI documento mandata en su
apartado de objetivos la inclusion de este sector poblacional para asegurar un
acceso equitativo a servicios integrales.

e Cadena de Alineacion en Cascada (Ficha de Alineacién E044):
e Eje: Fortalecimiento de las Juventudes.
e Tematica: Desarrollo de las Juventudes.

ol
oY ACYACYACHACTAOYAOYACTACYACHACYASYACYACHASYACYACY AT AT ACY

............. --i-



o
i gPBIERHO / SCI|I.IC| | ISSSTEP | SRAMORs | <
a Instituto de Seguridod SFYICEDS cales 1 r
\ﬁ‘f-’-'i i ESTAM . I doles Trnha;adqnm:oi gﬂwu:ibldﬂlﬂl WEM ‘I' LN =
EALW 2024 - 2030 Secretaria de Salud Poderes del Estodo de Puebio o
i
e Objetivo: 1 Impulsar el desarrollo integral de las juventudes poblanas.
e Estrategia: 1 Implemento de acciones para el desarrollo de habilidades

colectivas y personales de las y los jovenes.

e Linea de Accion:1Promover la salud de las y los jovenes del estado.

Evidencia Operativa en la MIR: Se ejecuta mediante las acciones de Salud
Preventiva e Integral diluidas en el Componente 1 (Servicios médicos de primer
nivel y especialidad otorgados a la poblacion derechohabiente), orientadas a
mitigar factores de riesgo (falta de actividad fisica, dietas inadecuadas y
adicciones) en la poblacion derechohabiente joven.

Metodolégicamente la contribucion del programa Presupuestario EO44 cumple
también con lo siguiente:

1. Logica Vertical Externa: Las actividades y componentes del programa
presupuestario EO44 del ISSSTEP funcionan como los insumos operativos
reales que alimentan las metas macro de los programas especiales.
Metodolégicamente, un programa especial no cuenta con un presupuesto
ejecutor propio independiente; requiere de la concurrencia de los
Programas Presupuestarios institucionales (como el E044) para que sus
lineas de accion dejen de ser meros enunciados cualitativos y se
transformen en servicios publicos medibles.

2. Exclusividad de Cobertura sin Duplicidad: De acuerdo con los criterios
metodoldgicos de evaluacion de consistencia (evidenciados al contrastar
el EO44 con los PP de los Servicios de Salud del Estado como el E042), el
EO44 aporta al Programa Especial de Mujeres atendiendo Unica y
exclusivamente al subgrupo de ninas, adolescentes y mujeres que poseen
la calidad de derechohabientes del ISSSTEP (afiliadas o beneficiarias). Esto
blinda al disefo presupuestal de la entidad contra duplicidades operativas
con la Secretaria de Salud (que atiende a poblacion abierta).

3. Correspondencia del Perfil Demografico: La piramide poblacional del
ISSSTEP analizada en la seccion 3.1 da sustento de viabilidad a la existencia
de estos proyectos especiales. El diagndstico detalla que el Instituto
cuenta con un universo objetivo de 12 mil 368 derechohabientes de entre
10 a 14 anos y 10 mil 265 de entre 15 a 19 anos (poblacién usuaria del
Programa de Juventudes), asi como un total de 90 mil 899 mujeres
afiliadas (universo de atencion del Programa de Mujeres).
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7. ¢El propésito del programa se vincula con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la Agenda 2030?

Respuesta General: No procede valoracién cuantitativa.
Justificacion

El Propdsito y los Componentes del Programa Presupuestario EO44 se vinculan
de manera directa, formal y cuantificable con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), especificamente con el ODS 3: Salud y Bienestar.

A pesar de que el documento de Diagndstico presenta una omision al no citar
textualmente las siglas "ODS" en sus apartados cualitativos, la vinculacion juridica
y métrica queda plenamente subsanada y formalizada en el sistema de control
presupuestal a través de la Ficha Oficial de Alineacion del PP E044, bajo las
siguientes especificaciones:

e Esfera de la Agenda 2030: Personas (focalizada en garantizar la dignidad e
igualdad de todos los seres humanos en un entorno saludable).

e Objetivo de Desarrollo Sostenible Vinculado: ODS 3. "Garantizar una vida
sanay promover el bienestar para todos a todas las edades".

e MetadelaAgenda 2030 Vinculada: Meta 3.1."De aqui a 2030, reducir la tasa
mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos
Vvivos".

Esta vinculacion no es meramente discursiva, sino que se encadena a variables
criticas del programa reportadas en el diagndstico:

e Tasa de Mortalidad Materna: Indicador registrado histéricamente con un
comportamiento de control de O decesos desde el afio 2022 al 2025.

e Atencion médica a la embarazada con urgencia obstétrica: Indicador que
para el ejercicio fiscal 2026 programa una meta de 15 intervenciones
urgentes, impactando directamente la reduccion de riesgos de muerte
materna (Meta 3.1 de la ONU).

Tabla 12. Cumplimiento con los Objetivos de Desarrollo Sostenible

oDS Meta del ODS Descripcion de la contribucién o aportacion del
Programa a la Meta del ODS
ODS 3: Meta 3.1. De aqui a El Programa EO44 aporta de manera directa a
Saludy 2030, reducir la tasa | través de su Componente 3 (Atencidén médica
Bienestar mundial de prioritaria a las mujeres derechohabientes en el
mortalidad embarazo, parto y puerperio). Opera bajo los
materna a menos indicadores de: “REFERENCIA DE PACIENTES
de 70 por cada EMBARAZADAS Y EN PUERPERIO AL HOSPITAL
100,000 nacidos DE ESPECIALIDADES"” con una meta de 259
Vivos. referencias, "Atencion médica a la embarazada
con urgencia obstétrica" con una meta
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programada de 16 intervenciones para 2026 y
finalmente “CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL
Y DE ESPECIALIDAD OTORGADAS A MUJERES
EMBARAZADAS" con una meta de 7 mil 134
consultas, lo anterior ha permitido mantener
histéricamente en cero la tasa de defunciones
maternas en la institucion desde 2022.

ODS 3:
Saludy
Bienestar

Meta 3.4: De aqui a
2030, reducir en un
tercio la mortalidad
prematura por
enfermedades no
transmisibles
mediante la
prevenciony el
tratamiento.

El programa EO44 interviene de manera indirecta
mediante la deteccidn temprana, diagnéstico y
tratamiento oportuno de las enfermedades
cronico-degenerativas identificadas en el perfil
epidemioldgico del diagndstico (diabetes
mellitus, hipertensién arterial, tumores malignos
y enfermedad renal crénica). Esto se ejecuta a
través del Componente 1 (Servicios médicos de
primer nivel y especialidad otorgados a la
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poblacidon derechohabiente), el Componente 5
(Medicamento en farmacia a la poblacién
derechohabiente para el tratamiento de sus
enfermedades otorgado), asi como con la
programacion de sesiones especializadas de
nefrologia y tratamientos oncolégicos para 2026.
Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracion propia con base en el Documento de Diagndstico del Programa
EOQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal 2026.

Metodoloégicamente, el Propdsito del programa ("Los derechohabientes
obtienen atencion mediante los servicios otorgados en las unidades médicas...")
detona la cadena causal hacia el cumplimiento del Eje 1: Humanismo con
Bienestar (Tematica: Salud) del Plan Estatal de Desarrollo. Al estar este plan
estatal indexado a la Agenda 2030, los resultados institucionales automaticos del
ISSSTEP (consultas generales, de especialidad, sesiones de nefrologia y
mastografias) conforman de forma agregada a los compromisos internacionales
de México en materia de salud universal.

El documento de diagndstico justifica empiricamente que la principal presion del
sistema radica en la transicion hacia enfermedades crénico-degenerativas no
transmisibles (diabetes, hipertensiéon, tumores malignos y enfermedad renal).
Atacar estas patologias desde el Propdsito del programa se alinea de forma
simétrica con el espiritu del ODS 3, el cual busca reducir la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento
oportuno.

No obstante, se identifica como area de oportunidad documental fortalecer la
incorporacién de esta vinculacion directamente en el Documento de
Diagnostico. Si bien la Ficha de Alineacion formaliza la relacion del Programa con
la Agenda 2030, seria conveniente que el Diagndstico incluyera un apartado
especifico en el que se describiera, de manera cualitativa, la contribucién de los
principales Componentes y prestaciones del EO44 al ODS 3.
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8. ¢Las poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo estan definidas
en documentos oficiales o en el diagnéstico del problema o necesidad del
Programa y cuentan con la siguiente informacién o caracteristicas:

Elemento de Valoracién Cumplimiento

a) Unidad de medida .Si
b) Cuantificacion, y en su caso, desagregacion geografica S
c) Incluye la metodologia para su cuantificacion,
caracterizacion y, en su caso, desagregacion, asi como
fuentes de informacion - Si
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion (de
acuerdo con su metodologia) . Sf
e) Se relaciona con la problematica que se busca atender
a través del Programa =)
f) Existe evidencia del uso de las definiciones de
poblacion o area de enfoque en la planeacion y ejecucion
de los servicios o acciones que el Programa lleva a cabo? .S

Respuesta General: “Si”

Respuesta  Nivel Criterio
General
Si 4 La evidencia documental de la poblacién o area de enfoque
potencial y objetivo cuenta con todos los aspectos

mencionados en la pregunta.

Justificacion

En el documento de Diagndstico del Programa Presupuestario E044, en el
apartado 3. Cobertura y subapartado 3.1 Metodologia para la identificacién de la
poblacion objetivo y definicion de fuentes de informacion, se establece la
poblacion de referencia, potencial, objetivo y atendida, a continuacion, se
presentan las conclusiones.

a) Unidad de medida

En la seccion 3.2 (Estrategia de cobertura), el documento introduce
explicitammente un cuadro técnico denominado "Horizonte poblacional a
mediano plazo". En dicho cuadro se especifica de manera formal y homogénea
para todos los niveles de poblacion (Referencia, Potencial, Objetivo y Atendida)
gue la unidad de medida es la "Persona", definir la unidad de medida del universo
de beneficiarios es indispensable para garantizar la auditabilidad y la

65

e e e e e e PP
BoWhoWhoWhoWhoWhoWhoFhoWhoWhoWhoWhoWhoWhoWhohoWhoWhoWhoWhoW
;3 -4;“ .;:-.':% *;‘1' P _Lﬁ"’: ;"1 --i‘.‘h -ﬁ‘-% -naﬁ:'}i .ﬁ & -ﬁ;’: L;’J ;ﬁ -.::-*:-1“



| GOBIERNO | @ eallije] | ISSSTEP | pcrAMOR, | (5

Bl /
o DEL Es Am Instituto de Seguridod y Servickos Socioles ‘I'
s ﬂ} T I de les Trabajadores al Servicio de los WEM

Js £ ) m Secretaria de Salud Poderes dol Estodo de Pusblo

construccidon posterior de indicadores de cobertura (como tasas de atencién o
indices de desatencion). Utilizar la unidad "Persona" es técnicamente adecuado
para un programa de prestacion de servicios médicos directos. Por lo anterior se
considera que si cumple con este inciso.

b) Cuantificacién, y en su caso, desagregacion geografica
Cuantificacion

Las poblaciones estan plenamente registradas en la seccion 3.1 para el gjercicio
fiscal 2026: Poblacion de Referencia en 7,030,156; Potencial en 176,718; Objetivo en
158,344 y Atendida en 126,675.

Desagregacion Geografica

En la seccion 3.2 del documento de Diagnostico del Pp E044, la Poblacion
Objetivo se desagrega formalmente en siete regiones territoriales tomando
como base el municipio de residencia de los afiliados: Region 1 Centro, Region 2
Ciudad Serdan, Region 3 Izucar de Matamoros, Regién 4 Tehuacan, Region 5
Huauchinango, Regién 6 Teziutlan y Regidn 7 Zacatlan.

Se considera que si cumple con el inciso al satisfacer el requisito técnico de
macro-localizacion y focalizacion de la demanda, lo anterior permite validar si la
distribucién geografica de las metas del ISSSTEP guarda simetria con la
capacidad instalada en sus 36 unidades médicas y consultorios distribuidos al
interior del estado.

c) Incluye la metodologia para su cuantificacién, caracterizacion y, en su
caso, desagregacion, asi como fuentes de informacion

Metodologia:

En las secciones 3.1y 3.2 del documento de Diagnodstico del Pp EQO44 se explica
de forma narrativa el algoritmo de calculo: la poblaciéon potencial se proyecta
estimando un promedio de 2.5 familiares beneficiarios por cada trabajador
cotizante gue aun no formaliza su tramite. La poblacién objetivo se caracteriza
mediante una matriz demografica detallada por grupos de edad (O a mas de 90
anos) y sexo (67,445 hombresy 90,899 mujeres). La poblacion atendida se calcula
aplicando un coeficiente estimado de uso efectivo correspondiente al 80% de la
poblacion objetivo.

Fuentes de Informacidn:

Se identifican con precision las fuentes oficiales externas como las Proyecciones
de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas 2020-2070 del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPQO), y los registros administrativos internos del
Departamento de Vigencia de Derechos del ISSSTEP.
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Por lo anterior descrito se considera que si cumple con el inciso al cumplir con

los criterios de transparencia, replicabilidad y validez estadistica que exige la

MML. El uso de registros de derechohabientes vigentes cruzados con
proyecciones demograficas de CONAPO blinda técnicamente el célculo de las

metas.

d) Se define un plazo para su revision y actualizacién (de acuerdo con su
metodologia)

Dentro del documento de Diagndstico del Pp E044, especificamente en el
cuadro metodoldgico de la seccion 3.1 (pagina 22), se establece explicitamente
en la columna de control técnico que la periodicidad obligatoria para realizar la
revisiony la actualizacion de todos los niveles de poblacion (Referencia, Potencial,
Atendida y Objetivo) es de caracter "Anual".

Al ser el programa EO044 una intervencion de gasto operativo corriente
anualizado, fijar un plazo de actualizacion anual es metodolégicamente robusto.
Permite ajustar los techos financieros y las metas de atenciones otorgadas a las
altas y bajas reales del personal en activo al servicio de los Poderes del Estado
antes de iniciar cada ejercicio fiscal.

Por lo anterior se considera que si cumple con el inciso d.

e) Se relaciona con la problematica que se busca atender a través del
Programa

En el documento de Diagnostico en la seccion 1.4 (Definicion del problema), se
establece de forma explicita la vinculacion entre el sujeto y el objeto de la
intervencion, determinando que “La poblacidon objetivo: La poblacion
derechohabiente del ISSSTEP" es la que sufre de forma directa la condicion
negativa, al "recibir atencién insuficiente a sus problemas de salud derivado del
incremento de enfermedades tratables no controladas".

Existe una correcta correspondencia de disefo. El universo cuantificado de
158,344 personas es precisamente el delimitado en el planteamiento de la
necesidad. Esto asegura el principio de coherencia del marco ldgico,
garantizando que el programa no destine recursos a poblaciones ajenas a su
mandato legal o perfil de morbilidad. Por lo anterior se considera que si cumple
con el presente inciso.

f) Existe evidencia del uso de las definiciones de poblacién o area de
enfoque en la planeacioén y ejecucion de los servicios o acciones que
el Programa lleva a cabo

En la seccion 3.2 (pagina 23) del documento de Diagnostico del Pp EQ44, se
presenta la matriz de operaciones para el ejercicio fiscal 2026. El documento
demuestra el uso activo de las poblaciones en la planeacidn al amarrar la cifra de
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la poblacién objetivo a metas institucionales concretas que los médicos y
farmacias deben ejecutar en campo:

e Actualizacion del padron de derechohabientes por unidad médica: meta
fijada en 159,158 acciones.

e Otorgamiento de consulta de medicina general: meta programada de
534,500 servicios.

e Emision de recetas en consulta médica: programada en 1,084,073
unidades.

e Realizacion de mastografias como parte del diagndstico: 1,478 estudios a
mujeres del padron.

El documento de Diagndstico no deja el analisis de poblacidon como un ejercicio
estadistico estatico, sino que lo traduce en la programacion fisica del gasto (es
decir, cuantas consultas, recetas y mastografias se deben ejecutar por hora y
jornada laboral para cubrir la demanda estimada de esa poblacién caracterizada),
por ello se considera que si cumple con el inciso.

Tabla 13. Identificaciéon y cuantificacion de la poblacién o area de enfoque del
Programa EO44

Poblacién Descripcion Cuantificacién | Unidad de Fuentes de
medida informacién
Potencial: Personas 176,718 Persona ISSSTEP
trabajadoras, Departamento de
jubiladas y Vigencia de
pensionadas que Derechos.
cotizan para Poblacion estimada
recibir con base en la
prestaciones en el piramide
ISSSTEP y sus poblacional del
familiares Instituto de afios
beneficiarios anteriores
Objetivo: Personas 158,344 Persona ISSSTEP
trabajadoras, Departamento de
jubiladasy Vigencia de
pensionadas que Derechos.
cotizan para Poblacion estimada
recibir con base en la
prestaciones en el piramide
ISSSTEP y que poblacional del
realizaron el Instituto de anos
tramite de anteriores
afiliacion para si
MIisSMos y sus
familiares
beneficiarios
Atendida: Personas 126,675 Persona ISSSTEP
trabajadoras,
jubiladasy
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pensionadas que Departamento de
cotizan para Vigencia de
recibir Derechos.
prestaciones en el Poblacién estimada
ISSSTEP, que con base en la
realizaron el piramide
tramite de poblacional del
afiliacion para si Instituto de afnos
MIisSMos y sus anteriores
familiares

beneficiarios
quienes hacen
uso de las
prestaciones
econdmico-
sociales.
Metodologia empleada para la cuantificacién de la poblacién o drea de enfoque
potencial y objetivo
La Poblacién Potencial representa a las personas trabajadoras, jubiladas y pensionadas
gue cotizan para recibir prestaciones en el ISSSTEP y sus familiares beneficiarios. Para
el ano 2026, esta poblacidn se proyectd en 176,718 personas.
Se toma como punto de partida el total del personal laboral en activo que se encuentra
formalmente contratado al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla y que realiza
aportaciones econdmicas al régimen del Instituto.
La metodologia reconoce que una parte de los trabajadores que ya cotizan
formalmente no han acudido a realizar su tramite administrativo de alta o afiliacion en
los mddulos institucionales. Para estimar a este grupo no registrado, se aplica un
coeficiente multiplicador promedio de 2.5 familiares beneficiarios por cada trabajador
cotizante. La cifra final se proyecta aplicando este factor multiplicador sobre el
comportamiento de la piramide poblacional registrada por el Instituto en gjercicios
anteriores.

La Poblacién Objetivo constituye el universo de enfoque real del programa. Se define
como las personas trabajadoras, jubiladas y pensionadas que cotizan en el ISSSTEP y
que, a diferencia de la poblacion potencial, ya realizaron formalmente el tramite de
afiliacion para si mismos y para sus familiares beneficiarios. Para el aflo 2026, se calculd
en 158,344 derechohabientes afiliados.

A diferencia de la estimacién de la poblacidn potencial, la poblacién objetivo no utiliza
proyecciones multiplicadoras conceptuales; se cuantifica contando de forma estricta
los registros de adscripcion vigentes en el padrén institucional. Se toma como linea
base la cifra real de derechohabientes afiliados con corte al mes de junio de 2025. A
partir de este inventario, se estima matematicamente la inercia de crecimiento neto
(altas de nuevos trabajadores menos bajas o defunciones) esperada para el cierre del
ejercicio fiscal (31 de diciembre de 2026) con base en la pirdmide poblacional de afios
previos. El resultado se valida segmentando el universo total en 19 grupos
qguingquenales de edad (de O a mas de 90 anos) y por sexo, identificando un balance de
67,445 hombres y 90,899 mujeres.

Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracion propia con base en el Documento de Diagndstico del Programa
EOQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal 2026.
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9. ¢La poblacién objetivo identificada:

Elemento de Valoracién Cumplimiento

a) Se relaciona con la problematica que busca solucionar el
Programa . S

b) Se encuentra correctamente acotada y clara, por lo que
es consistente con los demas conceptos poblacionales
(referencia, potencial y objetivo) .S

c) Presenta una explicacion de la focalizacion que realiza
por criterios, como: ubicacidn espacial, grupos etarios,
género, nivel de ingreso, grupos vulnerables, limites
administrativos o técnicos, entre otros . Si

d) Es homogénea entre los diferentes documentos que
componen el Programa? . Si

Respuesta General: “Si”

Respuesta i Criterio

General
Si 4 La poblacion objetivo cumple con todas las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:
a) Se relaciona con la problematica que busca solucionar el Programa

En la secciéon 1.4, el documento de Diagndstico del Pp EO44 establece una
correspondencia directa entre el sujeto afectado y la necesidad: la poblacion
objetivo se define como "La poblaciéon derechohabiente del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del
Estado de Puebla (ISSSTEP)" y la descripcion de la problematica que la afecta es
gue 'recibe atencion insuficiente a sus problemas de salud derivado del
incremento de enfermedades tratables no controladas". Existe una correcta
relacion de disefo causal, La poblaciéon objetivo es el subgrupo de la poblacion
potencial que presenta la necesidad o problema central y que sera el foco de la
intervencion. Al alinear textualmente la base de derechohabientes con el déficit
de atencién médica y el incremento de padecimientos cronicos, el programa
asegura que sus componentes (consultas, cirugias y medicamentos) impacten
directamente a los sujetos afectados. Por lo analizado se considera que si cumple
con el inciso a).

b) Se encuentra correctamente acotada y clara, por lo que es consistente
con los demas conceptos poblacionales (referencia, potencial y
objetivo)
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En el documento de Diagndstico del Pp EO044 en la seccion 3.1y en la tabla de la
pagina 22, el documento muestra el desglose y encadenamiento numérico de
los universos poblacionales para el ejercicio fiscal 2026:

e Poblacién de Referencia (7,030,156): Total de la poblacidon del Estado de
Puebla.

e Poblacion Potencial (176,718): Personas trabajadoras, jubiladas vy
pensionadas que cotizan en el ISSSTEP y sus familiares beneficiarios
(estimando a los que aun no realizan su tramite).

e Poblacion Objetivo (158,344). Derechohabientes que cotizan y que ya
realizaron formalmente el tramite de afiliaciéon para si mismos y sus
familiares beneficiarios.

e Poblacion Atendida (126,675): EI 80% de la poblaciéon objetivo que se estima
demandara efectivamente alguna prestacion médica.

Se considera que si cumple con el inciso debido a que se cumple con el criterio
de consistencia interna y el principio de focalizacién progresiva de la MML. Las
cifras muestran una estructura de embudo matematicamente ldégica y
descendente (Referencia > Potencial > Objetivo > Atendida), lo que demuestra
que la poblacion objetivo esta correctamente acotada y separada de la poblacion
potencial mediante un criterio administrativo claro: la formalizacién del tramite
de afiliacion.

c) Presenta una explicacion de la focalizacién que realiza por criterios,
como: ubicacion espacial, grupos etarios, género, nivel de ingreso,
grupos vulnerables, limites administrativos o técnicos, entre otros

El diagnodstico detalla la focalizacion de las 158,344 personas de la poblacion
objetivo bajo los siguientes criterios explicitos:

Ubicacién Espacial / Limites Administrativos: Delimitada geogréficamente en el
Estado de Puebla y distribuida operativamente en 7 regiones de residencia con
base en sus municipios.

Género: Desagregada en 67,445 hombres y 90,899 mujeres.

Grupos Etarios: Caracterizada detalladamente en una tabla demografica dividida
en 19 grupos de edad (desde menores de 4 anos hasta el bloque de 90 a 119 anos).

Criterio Técnico / Legal de Ingreso: Se restringe por mandato legal Unicamente a
los servidores publicos que cotizan para el ISSSTEP y sus familiares adscritos.

Se considera que si cumple con lo solicitado al satisfacer las mejores practicas de
la MML y el Presupuesto basado en Resultados (PbR). La caracterizacion
multidimensional (edad, sexo y region) dota al programa de la informacion
necesaria para prever la demanda de servicios especializados, vinculando la alta
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concentracion de adultos mayores con la planeacién de tratamientos para
patologias propias del envejecimiento y enfermedades créonico-degenerativas.

d) Es homogénea entre los diferentes documentos que componen el
Programa

La definicion exacta de la Poblacion Objetivo ("TRABAJADORES Y PENSIONADOS
QUE COTIZAN PARA RECIBIR PRESTACIONES EN EL ISSSTEP, QUE REALIZARON
EL TRAMITE DE AFILIACION PARA SI MISMOS VY SUS FAMILIARES LOS CUALES
HACEN USO DEL SERVICIO MEDICO Y PRESTACIONES SOCIALES") se mantiene
idéntica y homogénea a lo largo de los principales instrumentos de gestion
anexos:

e Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
e Fichas Técnicas de Indicadores

e Documento de Actividades 2026

e Documento de Alineaciones del Programa

Esta redaccion guarda absoluta congruencia conceptual con la delimitacion
detallada presentada en la seccién metodolégica del Diagndstico. El principio de
coherencia interna del Presupuesto basado en Resultados (PbR) dicta que los
conceptos rectores del programa (como su poblaciéon objetivo) deben ser textual
y conceptualmente idénticos en todas las herramientas de disefo, programacion
y seguimiento para evitar ambiglUedades en la evaluacion y ejecucion. Por lo
anterior se considera que si cumple con este inciso.

Tabla 14. Analisis de homogeneidad de poblacién objetivo

Poblacién objetivo

Diagnédstico MIR MIR
(Apartado 3.1 (Beneficiarios) (Resumen Narrativo
Metodologia para la Propésito)

identificacion de la
poblacién objetivo y
definicion de fuentes de
informacion)

Personas trabajadoras,
jubiladas y pensionadas
gue cotizan para recibir

prestaciones en el ISSSTEP
y que realizaron el tramite
de afiliacién para si
mismos y sus familiares
beneficiarios

Trabajadoresy
pensionados que cotizan
para recibir prestaciones

en el ISSSTEP, que
realizaron el tramite de
Afiliacidon para si mismos y
sus familiares los cuales
hacen uso del servicio
médico y prestaciones

Los derechohabientes
obtienen atencion
mediante los servicios
otorgados en las unidades
médicas de primer nivel y
hospital.

sociales.
Problema
Diagnéstico Analisis de la Poblacién Arbol de problemas
(Apartado 1.2 Definiciéon Objetivo
del problema)
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(2. Planteamiento del
Problema del
PROGRAMA)

La poblacién
derechohabiente del
Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de
los Poderes del Estado de
Puebla (ISSSTEP) recibe
atencidon insuficiente a sus

La poblacién
derechohabiente del
Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de
los Poderes del Estado de
Puebla (ISSSTEP)

La derechohabiencia del
Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de
los Poderes del Estado de
Puebla tiene acceso
limitado a la atencién
médica

problemas de salud
derivado del incremento
de enfermedades
tratables no controladas.
Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracion propia con base en el Documento de Diagnéstico y el
Documento de Matriz de Indicadores para Resultados del Programa E044, Prestacion de Servicios
Médicos, del ejercicio fiscal 2026.

No obstante, se identifica un area de oportunidad relacionada con la
armonizacion de la redaccion y los criterios de identificacion de la poblacion
objetivo. En particular, seria conveniente utilizar una definicion Unica y
homologada en los diferentes instrumentos programaticos, evitando incorporar
dentro de la definicion elementos que corresponden a caracteristicas de
atencion o uso de los servicios, como la referencia a que las personas “hacen uso
del servicio médico y prestaciones sociales”.
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10. ¢ El Programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo con las

siguientes caracteristicas:

Elemento de Valoracion Cumplimiento

a) Contempla la evolucion de la poblacion potencial y
objetivo para los primeros tres anos de operacion . Si

b) Considera el presupuesto que requiere el
Programa para atender a su poblacién o area de
enfoque objetivo en los proximos cinco anos . No

c) Especifica metas de cobertura anuales para los
préximos cinco afos, asi como |los criterios con las que
se definen - Si
d) Define el momento en el tiempo en que
convergeran las poblaciones o areas de enfoque
potencial y objetivo - No

e) Con el diseno actual del Programa es posible
alcanzar las metas de cobertura definidas? <

Respuesta General: “Si”

Respuesta @ Nivel Criterio

General

Si 2 La estrategia de cobertura cuenta con dos o tres de las
caracteristicas establecidas.

Justificacion

a) Contempla la evolucién de la poblacién potencial y objetivo para los
primeros tres afos de operacién

En el documento Diagndstico del PP EOQ44, dentro de la seccion 3.2 "Estrategia
de cobertura", se presenta una tabla denominada "Horizonte poblacional a
mediano plazo". En esta tabla se proyecta detalladamente la evolucién anual de
las poblaciones de Referencia, Potencial, Objetivo y Atendida no solo para los
primeros tres anos, sino para un periodo de cinco aNos que abarca desde 2026
hasta 2030.

Por lo tanto, se considera que si cumple con el inciso, debido a que el programa
anticipa los cambios demograficos y de demanda en el mediano plazo para
garantizar la suficiencia de su capacidad instalada y la correcta planeaciéon de sus
recursos en los primeros anos de ejecucion.
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b) Considera el presupuesto que requiere el Programa para atender a su
poblacién o darea de enfoque objetivo en los préximos cinco afos

En la seccion 5 "Presupuesto" del Diagnostico del programa EQ44, el documento
Unicamente presenta la estimacion del costo del programa para el ejercicio fiscal
en curso (2026) por un monto de $2,709,906,488. No se incluye ninguna
proyeccion, modelo o corrida financiera para los cinco ahos que acompanan al
horizonte poblacional.

En la documentacion revisada no se identifica una proyeccion presupuestal para
los ejercicios fiscales subsecuentes 2027, 2028, 2029 y 2030 que permita
relacionar las necesidades financieras del Programa con la evolucién prevista de
su poblacion objetivo y de las metas de cobertura en un horizonte de mediano
plazo.

En este sentido, se identifica un area de oportunidad para fortalecer |la estrategia
de cobertura del Programa, particularmente en materia de planeacioén financiera
multianual. La incorporacion de una estimacion presupuestal para los proximos
cinco anos permitiria contar con mayores elementos para valorar la
correspondencia entre la evolucion esperada de la poblacion objetivo, las metas
de cobertura, los servicios y prestaciones previstos y los recursos requeridos para
su atencion.

Por lo anterior, el inciso se considera que no cumple en los términos establecidos
por el criterio de evaluacion, debido a que no se encuentra documentada una
proyeccion del presupuesto requerido para los cinco anos considerados. Sin
embargo, este hallazgo se considera principalmente una oportunidad de mejora
en la planeacion de mediano plazo, toda vez que el Diagnodstico si presenta la
estimacion del presupuesto correspondiente al ejercicio fiscal 2026.

c) Especifica metas de cobertura anuales para los préximos cinco afhos,
asi como los criterios con las que se definen

El Diagnostico del Pp EO44, en su tabla poblacional a mediano plazo, proyecta
metas de cobertura (identificadas como Poblacidén Atendida) para los préximos
cinco anos: desde 126,675 personas en 2026 hasta 127,996 en 2030. Respecto a los
criterios para definirlas, el documento explica que la poblacion atendida se
estima utilizando una tasa de uso  histdérico correspondiente a
"aproximadamente al 80% de la poblacidn objetivo" y especifica que las metas de
operacion se definen "con base en los recursos médicos con que cuenta cada
unidad médica y la estadistica de afios anteriores", por ello se concluye que si
cumple con el inciso debido a que las metas de cobertura (Poblacién Atendida)
se encuentran cuantificadas en el tiempo para poder evaluar el nivel de
penetracion del programa y se basan en parametros medibles (criterios) de la
capacidad operativa o comportamiento histérico.
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d) Define el momento en el tiempo en que convergeran las poblaciones o
areas de enfoque potencial y objetivo

Una estrategia de cobertura de mediano y largo plazo requiere establecer la
relacion esperada entre la poblacion potencial y la poblaciéon objetivo, asi como
definir, cuando resulte metodoldgicamente pertinente, el momento en que
ambas poblaciones podrian converger. En caso de que la convergencia total no
sea factible, resulta conveniente que el documento de planeacién senale las
razones que sustentan dicha situacion y establezca, en su caso, los criterios y
condiciones bajo los cuales se determinara la cobertura esperada.

En el Diagnostico del Programa Presupuestario EO44 se presenta una tabla de
horizonte poblacional que contiene proyecciones para la poblacion potencial y
objetivo. De acuerdo con dichas estimaciones, para el ano 2030 se proyecta una
poblacion potencial de 176,495 personas y una poblacion objetivo de 159,995
personas, por lo que se observa que la diferencia entre ambas poblaciones se
mantiene a lo largo del horizonte de planeacion.

No obstante, en la documentacioén revisada no se identifica un apartado en el que
se establezca expresamente el ano en que se prevé la convergencia entre la
poblacion potencial y la poblacion objetivo, ni una justificacion metodoldégica que
explique las razones por las cuales dicha convergencia no se plantea dentro del
horizonte de planeacién.

Esta situacion representa un area de oportunidad para fortalecer la estrategia de
cobertura, ya que las proyecciones poblacionales permiten identificar la
evolucion esperada de ambas poblaciones, pero no explican de manera
suficiente cual es el nivel de cobertura que el Programa considera factible
alcanzar en el mediano y largo plazo.

Asimismo, es importante considerar que, por las caracteristicas del régimen de
seguridad social del ISSSTEP, la poblacion objetivo puede presentar variaciones
derivadas de movimientos de personal, altas y bajas laborales, jubilaciones,
pensiones, modificaciones en la situacion de los beneficiarios y otros cambios en
la composicion del padron de derechohabientes. Por esta razén, la convergencia
permanente entre la poblacion potencial y la poblacidén objetivo puede no
resultar técnicamente factible o sostenible en el tiempo, aun cuando el Instituto
mantenga como objetivo proporcionar cobertura a la totalidad de las personas
que cumplan con los criterios de elegibilidad.

En este sentido, se considera que el inciso no cumple en los términos
establecidos por el criterio de evaluacion, debido a que el Diagndstico no define
un momento especifico de convergencia ni establece de manera explicita las
razones qgue justifican que ésta no sea factible. No obstante, el hallazgo
constituye una oportunidad de mejora en la documentacion de la estrategia de
cobertura, ya que el Programa si cuenta con proyecciones poblacionales que
permiten visualizar la evolucion esperada de la poblacién potencial y objetivo.
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Para fortalecer el documento de Diagndstico, se incorporara una justificacion
explicita sobre la convergencia de ambas poblaciones, sefalando, en su caso, que
debido a la naturaleza dindmica de la poblaciéon derechohabiente y a los
movimientos de personal que inciden en las altas y bajas del padrén, no resulta
técnicamente pertinente establecer un ano en el que la poblacién potencial y la
poblacion objetivo sean necesariamente iguales. En ese supuesto, seria
conveniente definir el nivel de cobertura que el Instituto considera factible y
deseable alcanzar, asi como los criterios utilizados para determinarlo y su
horizonte temporal.

De esta manera, la estrategia de cobertura no tendria que asumir
necesariamente una convergencia del 100%, sino que documentaria y justificaria
técnicamente el nivel de cobertura esperado, proporcionando mayor claridad
sobre las condiciones bajo las cuales se determina la poblaciéon objetivo y
facilitando el seguimiento de los resultados de cobertura del Programa EO44.

e) Con el disefno actual del Programa es posible alcanzar las metas de
cobertura definidas

En la seccion 2.3 del Diagnostico "Estrategia para la seleccion de alternativas', se
indica explicitamente que la implementacion de las acciones "es factible, al
sustentarse en la red de unidades médicas, el personal de salud y los
procedimientos institucionales existentes". Ademas, reconoce los riesgos (como
la sobredemanda de servicios o falta de medicamentos) y prevé acciones de
planeacion y fortalecimiento del primer nivel para mitigarlos, asegurando "el
cumplimiento de su objetivo bajo criterios de eficiencia, eficacia y orientacion a
resultados". Asimismo, las Fichas Técnicas de los indicadores respaldan esta
afirmacion evaluando la factibilidad de las metas en rangos de "MEDIA" o "ALTA'",
argumentando que, por ejemplo, "se cuenta con las condiciones de salud
publica"y con servicios suficientes de primer nivel y especialidad.

Por ello se considera que, si cumple con el inciso debido a que el disefo valida
de forma cualitativa y cuantitativa que los medios de accién, la infraestructura y
el modelo operativo son suficientes y adecuados para mitigar el problema y
alcanzar a la poblacidn meta sin que las restricciones operativas impidan su logro.

Es importarte mencionar que, el Pp EO44 cuenta con documentacidn derivada
del analisis programatico, como el documento Analisis de la Poblacién Objetivo,
de la cual, fue posible identificar la cuantificacion y la evolucién de la cobertura
del Pp con proyeccién a cinco anos:

Tabla 15. Evolucion de la cobertura PP EO44

PORAMORA
PUEBLA

Evolucion de la cobertura
Poblacion Unidad de AnRo Afo Afo AnRo Ano
Medida 2026 2027 2028 2029 2030
Potencial Persona 176,718 176,355 176,587 176,543 176,495
Objetivo Persona 158,344 159,855 160,087 160,043 159,995
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Atendida Persona 126,675 127,884 128,070 128,034 127,996
P.A. x 100 80% 80% 80% 80% 80%
P.O.

Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Documento de Diagndstico del Programa EOQ44, Prestacidon de Servicios
Médicos, del ejercicio fiscal 2026.
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11. ¢Los procedimientos del Programa para la seleccién y entrega de los
componentes a la poblacién o drea de enfoque objetivo tienen las siguientes

caracteristicas:

Elemento de Valoracion Cumplimiento

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente
especificados, es decir, no existe ambiglUedad en su

redaccion - Si
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por

todas las instancias ejecutoras . S
c) Estan sistematizados . Si
d) Se difunden publicamente . Si

e) Son congruentes con los criterios establecidos para
seleccionar a la poblacion objetivo? . Sl

Respuesta General: “Si”

Respuesta  Nivel Criterio
General
Si 4 Los procedimientos para entregar los componentes a la
poblacion o area de enfoque objetivo cumplen con todas
las caracteristicas establecidas.

Justificacion

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir,
no existe ambigliedad en su redaccién

El Diagndstico del programa no deja espacio a la ambigUedad en sus criterios de
elegibilidad. En la seccion de identificacion de poblaciones y de previsiones de
padron, se establece claramente que la condicion de elegibilidad es binaria: ser
persona trabajadora, jubilada o pensionada (o familiar beneficiario) que
"realizaron el tramite de afiliacion" al ISSSTEP y que el servicio se otorga a
"demanda". Es decir, el criterio principal es contar con la vigencia de derechos
activa y solicitar la atencion. Para evitar la discrecionalidad y garantizar que los
bienes o servicios lleguen a la poblacién que padece el problema, el disefo del
programa debe establece requisitos claros, medibles y verificables que debe
cumplir una persona para convertirse en beneficiario, por lo anterior se considera
gue si cumple el presente inciso.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras
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En la seccion 3.3 "Mecanica operativa" del Diagndstico, el programa documenta
un soélido marco normativo para la provision estandarizada de sus servicios. Se
enlistan manuales aplicables para todas las instancias ejecutoras, tales como el
"Manual de Procedimientos para proporcionar consulta a la poblacién
derechohabiente", el "Manual de Procedimientos de la Subdireccion Médica de
la Unidad Materno Infantil", asi como los manuales especificos para
Imagenologia, Banco de Sangre, Laboratorio y Rehabilitacion. La estandarizacion
operativa a través de Manuales de Procedimientos o Reglas de Operacion
asegura gue la entrega del componente se realice bajo los mismos parametros
de calidad y requisitos técnicos en cualquier unidad de atencioén. Por lo anterior
se considera que si cumple con el inciso.

c) Estan sistematizados

La revision de las Fichas Técnicas de los indicadores confirma que la entrega de
servicios y la verificacion de beneficiarios estan fuertemente sistematizadas. Se
utilizan herramientas informaticas especificas como el "Sistema de
Administracion de Derechohabiencia (SADH)" empleado por el Departamento
de Vigencia de Derechos para validar la afiliacion, y el "Sistema Médico Integral
(SISMED)", gestionado por la Subdireccion General Médica y el Departamento de
Calidad, mediante el cual se sistematiza el registro de las consultas, referencias
de pacientes y el historial médico.

Asimismo, a través del Sistema Estatal de Evaluacion (SEE), se registran los
avances de los indicadores de nivel componente y de las actividades. También se
documentan los montos correspondientes a ampliaciones, reducciones y
presupuesto devengado de los Programas Presupuestarios, con el propdsito de
verificar el cumplimiento de las metas mediante indicadores de gestion.

Por lo descrito anteriormente se considera que, si cumple con el presente inciso,
debido a que el Pp emplea tecnologias de la informacion o sistemas informaticos
para verificar en tiempo real la elegibilidad, registrar las atenciones, agilizar las
referencias y mantener un control de los bienes y servicios entregados.

d) Se difunden publicamente

El documento de Diagndstico del Pp EQ44 provee evidencia documental directa
de la difusién publica de sus procedimientos. En la tabla de la Mecanica Operativa
se incluyen los hipervinculos oficiales al portal de transparencia del Gobierno del
Estado de Puebla (transparencia.puebla.gob.mx) para cada uno de los Manuales
de Procedimientos, demostrando que son documentos de libre consulta y
descarga para cualquier interesado.

De forma trimestral se genera el “Informe del estado Financiero y del
cumplimiento de las obligaciones del Instituto, asi como de las actividades
desarrolladas durante el ejercicio 2026", este informe por ley debe ser presentado
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de forma anual, pero por iniciativa de la presente administracion desde el ano

2025 ha sido presentado a la Junta Directiva del ISSSTEP de forma trimestral.

: oo o pUEBLA ISSSTEP CAMOR.
@ e v |PYEBLA Salud | BSSTER. | Rensar, | BONSTA

INFORME DEL ESTADO FINANCIERO Y DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
INSTITUTO, ASI COMO DE LAS ACTIVIDADES

DESARROLLADAS DURANTE EL EJERCICIO

2026

e) Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la
poblacién objetivo

Existe una alineacion total. La Poblacion Objetivo fue acotada como los
derechohabientes debidamente afiliados al ISSSTEP. En total congruencia, la
mecanica operativa dicta que el "Manual de Procedimientos para proporcionar
consulta" esta dirigido explicitamente "a la poblacion derechohabiente" y el
control de acceso se valida mediante el Departamento de Vigencia de Derechos
a través del SADH. Esto asegura operativamente que ninguna persona ajena a
los criterios de seleccion definidos en la matriz poblacional pueda recibir los
componentes del programa. Al existir esta trazabilidad entre el diseno de la
Poblacion Objetivo y la operacion en campo; es decir, el filtro operativo de acceso
corresponde exactamente a las caracteristicas de la poblacién meta delimitada
en la etapa de planeacioén, se considera que si cumple con el inciso.
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12. ¢Existe documentacion que permita conocer qué instancias, actores o
beneficiarios (poblacién o area de enfoque atendida) reciben o se atienden a
través de los componentes del Programa y que:

Elemento de Valoracion Cumplimiento

a) Incluya las caracteristicas de la poblacion o area de
enfoque atendida definida en su documento

normativo o institucional - Si
b) Incluya el tipo de apoyo, de acciones o de
componentes entregados - Si

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de
identificacion por beneficiario que no cambie en el
tiempo - Si
d) Tenga mecanismos documentados para su
seleccidn, verificacion, seguimiento, depuracién y/o
actualizacion? - Si

m
I

Respuesta General: “S

Respuesta @ Nivel Criterio

General

Si 4 El Programa recolecta informaciéon acerca de todos los
aspectos establecidos.

Justificacion

a) Incluya las caracteristicas de la poblaciéon o area de enfoque atendida
definida en su documento normativo o institucional

El documento de Diagnéstico del programa EO44 define y caracteriza
normativamente a la Poblacion Atendida como las "Personas trabajadoras,
jubiladas y pensionadas que cotizan para recibir prestaciones en el ISSSTEP, que
realizaron el tramite de afiliacion para si mismos y sus familiares beneficiarios
guienes hacen uso de las prestaciones". Ademas, el documento perfila a esta
poblacion desglosandola detalladamente en una matriz demografica por género
(hombres y mujeres) y por rangos de edad quinquenales (desde los 0-4 anos
hasta los 90-119 anos). Para garantizar la correcta focalizacién, los instrumentos
de planeacion del PP EO44 caracterizan con precision a la poblacion atendida,
definiendo atributos sociodemograficos y requisitos de pertenencia, de manera
que la intervencion llegue exactamente a quienes padecen el problema central.
Por lo anteriormente descrito se considera que si cumple con el presente inciso.

b) Incluya el tipo de apoyo, de acciones o de componentes entregados

El marco I6gico exige que exista certidumbre documental sobre los bienes y
servicios especificos (componentes) que el programa entrega a sus beneficiarios,
los cuales deben ser los medios directos para solucionar la problematica
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diagnosticada. Tanto el documento de Diagndstico, en su "Arbol de Objetivos" y
tabla de "Resumen Narrativo", como la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR), documentan de forma clara los componentes que se entregan a la
poblacién:

e CI: Servicios médicos de primer nivel y especialidad.

e (C2: Servicios hospitalarios.

e C3: Atencion médica prioritaria en embarazo, parto y puerperio.
e C4: Servicios para el diagnostico oportuno de cancer de mama.
e C5: Medicamento en farmacia.

Adicionalmente, el documento de Actividades 2026 detalla las acciones
especificas entregadas como consultas, mastografias, biopsias, componentes
sanguineos y surtimiento de recetas. Por |lo anterior se concluye que si cumple
con el presente inciso.

c) Esté sistematizada e incluya una clave uUnica de identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo

La gestion de beneficiarios requiere sistemas informaticos robustos que utilicen
un identificador Unico, invariable e irrepetible (como la CURP o un numero de
seguridad social definitivo). Esto es indispensable para evitar duplicidades, tener
trazabilidad de los servicios entregados a lo largo del ciclo de vida del beneficiario
y facilitar auditorias o cruces de padrones.

El programa si cumple con el criterio de estar sistematizado, ya que se
documenta el uso de plataformas informaticas para el registro de beneficiarios y
servicios, tales como el "Sistemma Médico Integral (SISMED)" y el "Sistema de
Administracion de Derechohabiencia (SADH)". El articulo 24 del Reglamento de
Afiliacion y Vigencia de Derechos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla menciona
gue: “El Instituto al inscribir al trabajador por primera vez, le asignara una clave
numeérica, que tendra el caracter de Unica y permanente.”

Por lo anterior, la sistematizacion informatica sumada al uso de una clave Unica
permite un seguimiento (rastreabilidad) a lo largo de la vida del beneficiario,
previniendo duplicidades y permitiendo las auditorias financieras y de
desempeno, por ello se considera que si cumple al estar sistematizado e incluir
una clave numérica unica que para efectos practicos se denomina Numero de
Afiliacion, con el objetivo de fortalecer el documento de Diagnostico, es
importante especificar que el registro de los beneficiarios en el sistema SADH
utiliza el NUumero de Afiliacion como llave primaria e invariable para la
identificacion univoca y el seguimiento histérico de cada derechohabiente.
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d) Tenga mecanismos documentados para su seleccidén, verificacién,
seguimiento, depuracién y/o actualizacién

El disefo del programa E044 cuenta con los mecanismos requeridos. La
seleccion y verificacion de derechos estd documentada a través del
"Departamento de Vigencia de Derechos", el cual opera y valida la afiliacion
mediante el sistema SADH. Respecto a la actualizacion y depuracion, el ISSSTEP
cuenta con un Reglamento de Afiliacion y Vigencia de Derechos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del
Estado de Puebla el cual en el articulo 32 menciona que “El Departamento de
Vigencia de Derechos, mantendrd actualizada la informacion de los
derechohabientes, adscritos a cada una de las Unidades Médico Familiares,
remitiéndoles mensualmente la informaciéon que contenga altas, bajas e
incidencias de su poblacién.” Por lo anterior la vigencia de derechos es decir el
reconocimiento actualizado de la calidad de ser derechohabiente del Instituto de
encuentra actualizada constantemente a partir de los procesos del
departamento antes mencionado, con |lo anterior se considera que si cumple
con el presente inciso, puesto que el programa EO044, a pesar de otorgar servicios
"a demanda", cuenta con procedimientos formalizados que permiten controlar
quién ingresa, verificar la vigencia de sus derechos y mantener actualizada su
base de datos para no desviar recursos hacia poblacién no elegible.
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IV. Matriz de Indicadores para Resultados
De la Iégica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados

13. Dentro de cada uno de los Componentes de la MIR del Programa a
evaluar ;existe una o un grupo de Actividades que:

Elemento de Valoracién Cumplimiento

a) Estan redactadas de manera clara - Si
b) Estan ordenadas cronolégicamente - Si
c) Estan relacionadas con el Componente - Si
d) Su realizacidon genera junto con los supuestos en

ese nivel de objetivos los Componentes? - Si

Respuesta General: “Si”

Respuesta  Nivel Criterio

General
Si 4 Las Actividades del Programa cumplen en promedio con un
valor entre 3.5y 4 caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion

El Programa EO44 Prestacion de servicios médicos cuenta con 6 componentesy
26 actividades de acuerdo con la Ficha Técnica de Actividades del Programa para
el ejercicio 2026, las cuales se distribuyen de la siguiente forma:

Tabla 16. Distribucion de componentes-actividades MIR EO44

Componentes Cl Cc2 C3 C4 C5 C6
Actividades 6 6 3 3 3 5
Fuente: Elaboracion Propia con base en la MIR EO44, 2026.

Componente 1: Servicios médicos de primer nivel y especialidad otorgados a
la poblacién derechohabiente

Otorgamiento de consulta de medicina general
Otorgamiento de consulta de especialidad

Realizacion de estudios de diagndstico

Otorgamiento de sesiones en el servicio de nefrologia
Otorgamiento de sesiones para tratamiento de cancer
Realizacion de servicios médicos subrogados no hospitalarios

O U A NN

Componente 2: Servicios  hospitalarios otorgados a la  poblacion
derechohabiente

1. Valoracion de donadores sanguineos
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Obtencion de componentes sanguineos

Transfusion de componentes sanguineos

Realizacion de procedimientos quirudrgicos para diagnostico y tratamiento
Realizacion de egresos hospitalarios

Otorgamiento de consulta de urgencia

2.
3.
4.
5.
6.

Componente 3: Atencion médica prioritaria a las mujeres derechohabientes
en el embarazo partoy puerperio otorgada

1. Referencia de pacientes embarazadas y en puerperio al hospital de
especialidades

2. Atencion médica a la embarazada con urgencia obstétrica

3. Consultas de medicina general y de especialidad otorgadas a mujeres
embarazadas

Componente 4: Servicios médicos para el diagndstico oportuno de cancer de
mama en las mujeres derechohabientes otorgados

1. Referencia de pacientes con patologia mamaria

2. Realizacion de mastografias como parte del diagndstico de patologia
mamaria

3. Deteccion de casos positivos de cancer de mama por biopsia

Componente 5: Medicamento en farmacia a la poblacion derechohabiente
para el tratamiento de sus enfermedades otorgado

1. Emisidn de recetas en consulta médica
2. Surtimiento de recetas médicas
3. Emision de vales para surtimiento de recetas

Componente 6: Poblaciéon derechohabiente satisfecha en el seguimiento a
sus solicitudes atendidas

1. Atencién quejas o sugerencias de servicio médico

2. Atencidén a quejas o sugerencias de abastecimiento de medicamentos

3. Atencion a quejas o sugerencias de otorgamiento de prestaciones
econdmicas y sociales

4. Realizacion de encuestas de satisfaccion del derechohabiente

5. Atencidén a poblacidn derechohabiente en mddulos

a) Estan redactadas de manera clara

De acuerdo con la Metodologia de Marco Logico (MML), el nivel de Actividades
corresponde al conjunto de acciones, tareas o procesos que realiza la unidad
responsable para generar los Componentes del Programa. Por ello, su redaccion
debe expresar de manera clara la accion que se lleva a cabo y permitir identificar

86

FACT A oW AoW AoWACTACYAOY Ao Ao Ao Aoy AOYACY AoY
; c o o o o o o oW Ao LT TA

1 .: ¥ -e.!_o':é'! ¥ HE*.L__';. 4 :ﬁ L] "‘L 1,!! ¥ Ih#l EZ"% |.!'?:¢1 o .Lf':' J""-‘.E_.j '""-iil



- GOERNS | Salud | ISSSTEP | wcamor. &5

do les Trabajodones ol Servicio de los

|
L | £ | m Secretaria de Salud Poderes dol Estodo de Pueblo

el proceso mediante el cual se generan los bienes o servicios establecidos en el
nivel de Componentes. Como criterio de sintaxis, las Actividades se expresan
preferentemente mediante sustantivos derivados de verbos de accién, tales
como realizacion, otorgamiento, emision, valoracion, integracién, seguimiento,
entre otros, evitando confundir la accién con el bien o servicio generado.

De manera general las actividades del programa EO0O44 cumplen con una
redaccién clara orientada a la accidn. En el documento "3. Actividades 2026", se
constata que inician con sustantivos precisos y cuantificables. Por ejemplo,
dentro del Componente 2, se enlistan acciones directas como: "VALORACION DE
DONADORES  SANGUINEOS", "REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO" y "REALIZACION DE
EGRESOS HOSPITALARIOS".

Al contrastar el Resumen Narrativo contenido en el Diagndstico del PP EQ44 con
el documento oficial denominado “Actividades 2026", se identifican algunas
diferencias de redaccion, particularmente en las Actividades correspondientes a
los Componentes 2 y 3. Esta situacion representa principalmente una
oportunidad de mejora en materia de homologacién documental, toda vez que
el documento de Actividades 2026 ya presenta formulaciones que permiten
expresar con mayor claridad la accién correspondiente.

Las siguientes actividades listadas en el Resumen Narrativo del documento de
Diagnostico del PP EO44 especificamente en el Componente 2, se encuentran
redactadas como productos terminados (participios pasados) o carecen de un
verbo de accidén claro, no obstante, en el documento de “Actividades” se
encuentran correctamente redactadas:

e Actividad 2.1 "Donadores valorados". Debe homologarse a la version
correcta que ya existe en el documento Actividades 2026: "Valoracion de
donadores sanguineos".

e Actividad 2.2 "Componentes obtenidos". Debe homologarse a la version
correcta que ya existe en el documento Actividades 2026: "Obtenciéon de
componentes sanguineos".

e Actividad 2.3 "Componentes transfundidos". Debe homologarse a la
version correcta que ya existe en el documento Actividades 2026:
"Transfusion de componentes sanguineos".

e Actividad 24 "Procedimientos quirdrgicos para diagndstico vy
tratamiento". Debe homologarse a la versién correcta que ya existe en el
documento Actividades 2026: "Realizacion de procedimientos quirdrgicos
para diagnostico y tratamiento”.

e Actividad 25 "Egresos hospitalarios". Debe homologarse a la version
correcta gque ya existe en el documento Actividades 2026: "Realizacion de
egresos hospitalarios".
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e Actividad 2.6 "Consulta de urgencias otorgada". Debe homologarse a la
version correcta que ya existe en el documento Actividades 2026:
"Otorgamiento de consultas de urgencia "

Respecto al Componente 3, la Actividad 3.3 "Consultas de medicina general y de
especialidad otorgadas a mujeres embarazadas", en este caso el uso del
participio pasado "otorgadas" la categoriza como un producto final en la MML.

Las diferencias identificadas en el Diagnostico no representan una deficiencia
generalizada en la formulaciéon de las Actividades, sino una inconsistencia entre
instrumentos de planeacidbn que puede ser corregida mediante su
homologacion. En este sentido, resulta conveniente que el Diagndstico, el
Resumen Narrativo y la Ficha de Actividades mantengan las mismas
denominaciones, a fin de facilitar su interpretacion, seguimiento y evaluacion.

Derivado de lo analizado se concluye que si cumple. En términos generales, las
Actividades del Programa se encuentran redactadas de manera clara y permiten
identificar las acciones necesarias para la generacion de los Componentes. No
obstante, se identifican areas de mejora relacionadas con la homologacion de las
denominaciones entre el Diagnostico y el documento “Actividades 2026",
particularmente en las Actividades 2.1 a 2.6 y 3.3. Atender estas diferencias
contribuira a fortalecer la consistencia documental y la claridad de la Iégica
vertical del Programa.

b) Estan ordenadas cronolégicamente

De acuerdo con la Metodologia de Marco Loégico (MML), las Actividades
corresponden a las acciones que realiza la unidad responsable para generar los
bienes o servicios establecidos en los Componentes. En este sentido, su
presentacion debe procurar una secuencia légica y operativa, de manera que
facilite la comprension de los procesos necesarios para la generacion de los
bienes y servicios del Programa.

El ordenamiento de las Actividades no necesariamente implica que todas deban
constituir una Unica secuencia lineal, debido a que, dependiendo de la naturaleza
del Componente, pueden existir acciones paralelas, complementarias o de
apoyo. Por ello, para efectos de la presente evaluacion, se consideré como criterio
la existencia de una secuencia que permita identificar razonablemente la
relacion entre las principales acciones que intervienen en la generacion de cada
Componente.

Paravalorar este aspecto, se contrasto la informacion contenida en el documento
“3. Actividades 2026" con el Resumen Narrativo del Diagndstico del Programa
Presupuestario EQ44, revisando la secuencia de las Actividades correspondientes
a los seis Componentes, arrojando los siguientes hallazgos:

e Componente 1. Servicios médicos de primer nivel y especialidad
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S CUMPLE: las actividades siguen el flujo clinico natural de escalamiento de
atencion, inicia con el primer contacto en "Consulta general" (1.1), gue deriva en
"Consulta de especialidad" (1.2) o "Estudios de diagnostico" (1.3), y posteriormente
escala a tratamientos de alta complejidad como "Nefrologia" (1.4) y "Cancer" (1.5);
finaliza con una via paralela de "Servicios subrogados" (1.6) en caso de que el

instituto no pueda brindarlos.

e Componente 2: Servicios hospitalarios

S CUMPLE: Se identifica una oportunidad de mejora en el orden de presentacion
de las Actividades. En particular, la Actividad 2.6, “Otorgamiento de consultas de
urgencia”, constituye una de las principales vias de acceso a los servicios
hospitalarios; mientras que la Actividad 2.5, “Realizacién de egresos hospitalarios”,
corresponde a una etapa posterior del proceso de atencién.

No obstante, debe considerarse que las Actividades relacionadas con la
valoracion de donadores, obtencién y transfusion de componentes sanguineos
constituyen procesos de apoyo que no necesariamente forman parte de una
dnica ruta cronologica del paciente hospitalizado. Por ello, su ubicacion dentro
del listado no debe interpretarse estrictamente como una secuencia temporal
entre todas las Actividades.

Con el propdsito de facilitar la interpretacion del proceso, podria valorarse un
ordenamiento como el siguiente:

2.1 Otorgamiento de consulta de urgencia. (Ingreso del paciente)

2.2 Valoracion de donadores sanguineos.

2.3 Obtencién de componentes sanguineos.

2.4 Transfusion de componentes sanguineos.

2.5 Realizacion de procedimientos quirurgicos para diagnostico y tratamiento.
2.6 Realizacion de egresos hospitalarios. (Salida del paciente)

Esta propuesta busca mejorar la secuencia expositiva y la trazabilidad del
proceso hospitalario, sin que ello implique que todas las Actividades deban
ejecutarse necesariamente de manera consecutiva.

e Componente 3: Atencién médica prioritaria a mujeres embarazadas

SI CUMPLE: Se observa una oportunidad de mejora en la secuencia de
presentacion de las Actividades, particularmente porque la Actividad 3.3,
“Consultas de medicina general y de especialidad otorgadas a mujeres
embarazadas”, puede representar una etapa previa dentro del proceso de
atencion materna, mientras que las Actividades 3.1y 3.2 corresponden a procesos
de referencia y atencidon de situaciones que requieren atencion hospitalaria o
urgente.
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En este sentido, podria considerarse el siguiente orden para facilitar la
comprension de la ruta de atencion:

3.1 Consultas de medicina general y de especialidad otorgadas a mujeres
embarazadas. (Control prenatal)

3.2 Referencia de pacientes embarazadas y en puerperio al Hospital de
Especialidades. (Derivacion por riesgo)

3.3 Atencion médica a la embarazada con urgencia obstétrica. (Resolucion del
parto/complicacion)

Esta propuesta debe entenderse como una mejora en la presentaciéon de la
secuencia operativa, considerando que no todas las mujeres embarazadas
necesariamente transitan por las tres Actividades, particularmente aquella
relacionada con la urgencia obstétrica.

e Componente 4: Servicios médicos para el diagndstico oportuno de cancer
de mama

SI CUMPLE: existe una secuencia clinica cronolégica entre las actividades,
primero ocurre el filtro de sospecha con la "Referencia de pacientes con
patologia" (4.1), posteriormente se realiza el tamizaje mediante "Mastografias"
(4.2),y finalmente, si hay sospecha fundada, se realiza la confirmacion diagndstica
con "Biopsia" (4.3).

¢ Componente 5: Medicamento en farmacia

SI CUMPLE: el flujo administrativo y de dispensaciéon es cronolégicamente
exacto, el médico realiza la "Emision de recetas" (5.1); el paciente acude a farmacia
para el "Surtimiento efectivo" (5.2); y, en caso de no haber existencias en el
momento del surtimiento, se procede a la "Emision de vales" (5.3).

e Componente 6: Atencidon a quejas, sugerencias y satisfaccion

SI CUMPLE: Se identifica una oportunidad de mejora en el orden de presentacién
de las Actividades. La Actividad 6.5, “Atencién a poblacién derechohabiente en
modulos”, puede constituir un punto inicial de contacto para la orientacion y
canalizacion de solicitudes, mientras que la Actividad relacionada con la
medicién de la satisfaccidon permite obtener informacidon posterior a la prestacion
del servicio.

Por ello, para facilitar la comprensién de la secuencia del proceso, podria
considerarse el siguiente orden:

6.1 Atencidn a poblacién derechohabiente en maddulos. (Punto de
contacto/Recepcion)

6.2 Atencion y seguimiento a quejas o sugerencias de servicio médico.
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6.3 Atencidn y seguimiento a quejas o0 sugerencias de abastecimiento de

medicamentos.

6.4 Atencidn y seguimiento a quejas o sugerencias de prestaciones econdmicas
y sociales.

6.5 Realizacién de encuestas de satisfaccidon del derechohabiente. (Evaluaciéon
post-servicio)

Aligual que en los demas Componentes, debe considerarse que algunas de estas
Actividades pueden desarrollarse de manera paralela o ante distintos tipos de
solicitudes, por lo que la propuesta corresponde principalmente a un
ordenamiento |o6gico para efectos de presentacion y seguimiento, y no
necesariamente a una secuencia operativa obligatoria para todos los casos.

Se identifican, areas de oportunidad en los Componentes 2, 3y 6, en los cuales el
orden de algunas Actividades podria ajustarse para facilitar la comprensiéon de la
secuencia légica de los procesos y fortalecer la trazabilidad entre las acciones y
los bienes o servicios que genera cada Componente.

Por lo anterior, la Unidad Responsable valorara, durante el proximo ciclo de
programacion, el reordenamiento de las Actividades senaladas, procurando que
su presentacion refleje de manera mas clara la secuencia l6égica de los procesos,
sin perder de vista aquellas acciones que tienen caracter paralelo o
complementario.

c) Estan relacionadas con el Componente

Las actividades del Pp EO44 son intervenciones necesarias y suficientes para
producir el Componente al que pertenecen. No existen actividades aisladas ni
mezcladas conceptualmente con bienes o servicios de otros componentes.

En la Metodologia del Marco Logico (MML), el nivel de "Actividades" constituye el
conjunto de tareas o acciones especificas y continuas que el ejecutor (Unidad
Responsable) debe llevar a cabo para produciry entregar un "Componente" (bien
O servicio). La regla metodoldgica exige que exista una relacion de causalidad
directa y exclusiva: cada actividad listada bajo un componente debe ser necesaria
para la produccion de este, y en su conjunto, deben ser suficientes para
generarlo.

Existe alineacion y trazabilidad entre las Actividades y sus respectivos
Componentes, evidenciada en el apartado "2.4 Concentrado" del Diagndstico del
PP EO44 con el documento operativo "3. Actividades 2026", se constata una
perfecta alineacidén tematica y de propdsito entre ambos niveles:

e Componente 1. Servicios médicos de primer nivel y especialidad.
Actividades relacionadas: 1.1 Consulta general, 1.2 Consulta de especialidad,
1.3 Estudios de diagnostico, 1.4 Sesiones de Nefrologia, 1.5 Sesiones de
tratamiento de cancery 1.6 Servicios subrogados. Todas son intervenciones
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médicas preventivas o curativas directas que integran materialmente la
atencion clinica de primer nivel y especialidad que se le entrega a la
poblacion.

e Componente 2: Servicios hospitalarios. Actividades relacionadas: 2.1
Valoracion de donadores, 2.2 Obtencion de componentes sanguineos, 2.3
Transfusion, 2.4 Procedimientos quirdrgicos, 2.5 Egresos hospitalariosy 2.6
Consulta de urgencias. Estas actividades conforman exclusivamente el
flujo del servicio interno de un hospital (banco de sangre, quiréfano,
urgencias y hospitalizacion), por lo que garantizan la entrega del
Componente 2.

¢ Componente 3. Atencién médica prioritaria a mujeres en el embarazo,
parto y puerperio. Actividades relacionadas: 3.1 Referencias de
embarazadas, 3.2 Atencion de urgencia obstétrica y 3.3 Consultas de
control a mujeres embarazadas. Existe una restriccion tematica clara;
ninguna de estas actividades atiende a poblacién general, sino Unica y
exclusivamente a la mujer en proceso de gestacion o puerperio,
relacionandose directamente con la razén de ser del Componente 3.

¢ Componente 4: Servicios médicos para el diagndstico oportuno de cancer
de mama. Actividades relacionadas: 4.1 Referencia de pacientes con
patologia mamaria, 4.2 Realizacion de mastografias y 4.3 Deteccion de
casos por biopsia. Al igual que el componente anterior, las actividades
estdan acotadas a un protocolo clinico especifico (el tamizaje vy
confirmacion diagndstica del cancer de mama), sin mezclarse con otras
patologias.

e Componente 5. Medicamento en farmacia. Actividades relacionadas: 5.1
Emision de recetas, 5.2 Surtimiento de recetas y 5.3 Emision de vales. La
cadena de suministro para que el paciente reciba su medicamento (el
componente) requiere forzosamente la prescripcion (receta), la
dispensacion (surtimiento) y la contingencia (vales). Su relacion es directa
e innegable.

e Componente 6: Poblacion derechohabiente satisfecha en la atencién y
seguimiento a sus solicitudes. Actividades relacionadas: 6.1 a 6.3 Atencion
de quejas y sugerencias por rubro, 6.4 Encuestas de satisfaccion y 6.5
Atencion en modulos. Este es un componente orientado a la calidad y
percepcion del servicio. Las actividades de captar incidencias (en
modulos), darles seguimiento (quejas) y evaluar el resultado final
(encuestas) construyen de manera légica la satisfaccion de la poblacion
atendida.

Por lo descrito anteriormente se considera que cada una de las actividades que
conforman los componentes del Pp EO44 si cumple con este inciso.
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d) Su realizaciéon genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos
los Componentes

Dentro de la Matriz de Indicadores para Resultados del Pp EO44 derivado de la
revision de las actividades, es factible verificar que "Sl se realizan las Actividades
programadas Y se cumplen los Supuestos definidos, ENTONCES se produciran
los Componentes".

Para que el diseno sea correcto, los supuestos en el nivel de actividades deben
ser factores externos (fuera del control directo de la unidad ejecutora) que son
necesarios para el éxito de la accion. En los programas de salud (que son servicios
de oferta), la condicidon externa mas importante es la participacion, asistencia y
voluntad de la poblacidén para recibir el servicio. Si el hospital ofrece el servicio,
pero el paciente no acude, el componente (servicio otorgado) no se concreta.

El documento Ficha de Actividades del Pp EO44 demuestra que la Unidad
Responsable formuldé correctamente sus supuestos centrandolos en la
participacion de los derechohabientes. Por lo anterior descrito se considera que
si cumple con el presente inciso, a continuacion, se comprueba cémo la
realizacion de las actividades junto con estos supuestos si genera los
Componentes:

En el Componente 1 “Servicios médicos de primer nivel y especialidad”, la
Actividad “1.3: Realizacion de estudios de diagndstico” tiene el siguiente
Supuesto: "LOS DERECHOHABIENTES ACUDEN A REALIZARSE ESTUDIOS DE
DIAGNOSTICO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ISSSTEP", con lo
anterior se considera que, S| el hospital realiza las tomas y estudios, Y los
pacientes acuden a sus citas, ENTONCES se entregan los servicios médicos de
diagndstico.

En el Componente 2 “Servicios hospitalarios”, Sl el Instituto obtiene los
componentes sanguineos y realiza las cirugias (Actividades 22 y 24), Y la
poblaciéon acude a los procedimientos quirdrgicos y al area de donacion
(Supuestos), ENTONCES se materializan los servicios hospitalarios.

En el componente 3 “Atencién médica prioritaria a las mujeres derechohabientes
en el embarazo parto y puerperio otorgada”, para la Actividad 3.3 (Consultas de
medicina general y especialidad a mujeres embarazadas), la matriz define como
Supuesto que "LAS MUJERES DERECHOHABIENTES EMBARAZADAS ACUDEN A
RECIBIR CONSULTA GENERAL O DE ESPECIALIDAD EN LAS UNIDADES
MEDICAS DEL ISSSTEP". S| el Instituto brinda las consultas y dispone de las
referencias hospitalarias (Actividades 3.1 y 3.3) Y las pacientes embarazadas
efectivamente acuden a las unidades médicas para su seguimiento continuo
(Supuesto), ENTONCES se materializa con éxito la atencidon prioritaria en el
embarazo, parto y puerperio.
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En el componente 4 “Servicios médicos para el diagndstico oportuno de cancer
de mama en las mujeres derechohabientes otorgados”, Sl el personal de salud
realiza el tamizaje, referencias y biopsias (Actividades 4.1, 4.2y 4.3), Y las mujeres
acuden de forma oportuna, dan seguimiento a sus referencias y consienten la
realizacion de los estudios (Supuestos), ENTONCES se otorgan exitosamente los
servicios para el diagndstico oportuno del cancer de mama.

En el Componente 5 “Medicamento en farmacia”, Actividad “5.2: Surtimiento de
recetas médicas” contiene el Supuesto "LOS DERECHOHABIENTES ACUDEN A
LAS FARMACIAS DEL ISSSTEP A RECIBIR SUS MEDICAMENTOS Y/O VALE DE
MEDICAMENTOS", por lo que, Sl existe el proceso de surtimiento o emisidn de
vales, Y el paciente se presenta en ventanilla de farmacia, ENTONCES la poblacion
obtiene su medicamento.

En el Componente 6 “Atencidon a quejas y satisfaccion”, Sl el Instituto brinda la
atencion y seguimiento en maodulos (Actividades), Y los derechohabientes
manifiestan proactivamente sus quejas o sugerencias (Supuesto), ENTONCES se
logra incidir en la satisfaccion y resolucion de sus solicitudes.

A continuacion, se presentan los hallazgos en cada uno de los componentes, con
base en la Ficha de Actividades del ejercicio 2026:

Tabla 17. Caracteristicas de las Actividades por componente MIR PP E044

Caracteristica Total de Actividad por Total de Promedio
Actividades componente Actividades B/A
(A) Cl|C2|C3|C4|C5|C6 que
cumplen
(B)
a) Estan redactadas de 26 6 6 | 2 3 3 5 25 96%
manera clara
b) Estan ordenadas 26 6 | 4| 2 3 3 4 22 85%
cronolégicamente
c) Estan relacionadas 26 6 6 | 3 3 3 5 26 100%
con el Componente
d) Su realizacién genera 26 6 6 | 3 3 3 5 26 100%
junto con los supuestos
en ese nivel de objetivos
los Componentes
Valoracién 95%

Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracién propia con base en la Matriz de Indicadores para resultados del
Programa EQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal 2026.
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14. ¢ Los Componentes del Programa sefalados en la MIR del Programa a ser
evaluado cumplen con las siguientes caracteristicas:

Elemento de Valoracion Cumplimiento

a) Son los bienes o servicios que produce el Programa S
b) Estan redactados como resultados logrados, por
ejemplo, informes  realizados o proyectos
desarrollados - Si
c) Son pertinentes y necesarios para alcanzar el
Propdsito . Si
d) Su realizaciéon genera junto con los supuestos en
ese nivel de objetivos el Propdsito? - Si

Respuesta General: “Si”

Respuesta Nivel Criterio
General
Si 4 Los Componentes del Programa cumplen en promedio
con un valor entre 3.5y 4 caracteristicas establecidas en
la pregunta.
Justificacion

a) Son los bienes o servicios que produce el Programa

En la Metodologia del Marco Légico (MML), el nivel de Componentes representa
exclusivamente los productos (bienes o servicios) que la unidad ejecutora
produce y entrega directamente a su poblaciéon objetivo para resolver el
problema central. El documento "Diagndstico del Programa Presupuestario
EO44", en su seccion de "Resumen Narrativo", evidencia que los seis
componentes disefados corresponden exactamente a los servicios directos y
bienes que el ISSSTEP produce y entrega a sus derechohabientes:

e CI: Servicios médicos de primer nivel y especialidad otorgados: Es un
servicio clinico directo producido y entregado en los consultorios del
Instituto (consultas, chequeos).

e (C2: Servicios hospitalarios otorgados: Es un servicio de segundo nivel
directo (cirugias, urgencias, camas de hospital) que el Instituto opera y
provee.

e C3: Atencidon médica prioritaria a las mujeres: Corresponde a un servicio
meédico especializado que el hospital otorga a un grupo focalizado.
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e C4: Servicios médicos para el diagndstico oportuno de cancer de mama...
otorgados: Representa el servicio de tamizaje (mastografias y biopsias)
entregado fisicamente a las pacientes.

e C5: Medicamento en farmacia... otorgado: Es el bien tangible fisico (las
cajas de medicamentos) que se transfiere a las manos del
derechohabiente tras su consulta.

De forma general se considera que, si cumple con el inciso, explicitamente en los
componentes Cl, C2, C3, C4 y C5, sin embargo, el componente 6: Poblacion
derechohabiente satisfecha en la atencion y seguimiento a sus solicitudes No
cumple: La unidad responsable no "produce" ni "entrega" una poblacion
satisfecha. La satisfaccién es una percepcién o un estado mental del usuario que
se logra como consecuencia de haber recibido un buen servicio; por lo tanto,
pertenece al nivel de Propdsito o Fin. El bien o servicio real que el programa
produce en este rubro es el trabajo de ventanilla: la atencién del reporte, la
resolucion de la queja y el levantamiento de la encuesta.

Para que el programa cumpla al 100% con los lineamientos de la Metodologia del
Marco Légico y el Presupuesto basado en Resultados, es necesario modificar la
redaccion del Componente 6 en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y
en el Diagnodstico, para transformar el resultado (satisfaccion) en el servicio
entregado (atencién de quejas/solicitudes), utilizando la regla de sintaxis de
sustantivo + participio pasado. Para ello se realiza la siguiente propuesta para el
componente 6: "Servicios de atencion y seguimiento a quejas, sugerencias y
solicitudes de la poblaciéon derechohabiente otorgados." O "Atencién a las
solicitudes y reportes de la poblaciéon derechohabiente brindada."

Esta modificacion permitird que el indicador mida verdaderamente el servicio (el
trabajo realizado en los modulos de atencion ciudadana) y mantendra la
congruencia en la cadena de valor de los productos que ofrece el ISSSTEP.

b) Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo, informes
realizados o proyectos desarrollados

De acuerdo con la Metodologia de Marco Légico (MML), los Componentes
corresponden a los bienes y servicios que el Programa produce y entrega a la
poblacion objetivo como resultado de la ejecucion de sus Actividades. En
consecuencia, su redaccidon debe permitir identificar con claridad el producto o
servicio generado por el Programa, diferenciandolo de las acciones realizadas
para producirlo y de los resultados o efectos que se espera generar en la
poblacién.

Para efectos de la presente evaluacion, se revisd la redaccion de los seis
Componentes establecidos en el Resumen Narrativo del Diagndstico del
Programa Presupuestario EO44, observandose que, en términos generales, los
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Componentes identifican los principales servicios que proporciona el Instituto y

se expresan como bienes o servicios generados por la intervencion.

En particular, los Componentes 1 a 5 presentan una estructura que permite
identificar el servicio que se pretende entregar y, mediante el uso de participios,
expresar la condicion de prestacion o entrega del mismo:

e CI: Servicios médicos de primer nivel y especialidad otorgados a la
poblacion derechohabiente. El sustantivo es "Servicios médicos" y el
participio que denota el resultado logrado es "otorgados".

e (C2: Servicios hospitalarios otorgados a la poblacién derechohabiente. El
bien entregable son los "Servicios hospitalarios" y su estatus como
resultado concluido es "otorgados".

e C3: Atencion médica prioritaria a las mujeres derechohabientes en el
embarazo, parto y puerperio otorgada. El servicio es la "Atencién médica"
y se expresa como un producto terminado con el participio "otorgada".

e C4: Servicios médicos para el diagndstico oportuno de cancer de mama en
las mujeres derechohabientes otorgados. Sustantivo "Servicios médicos"
mas el participio de resultado "otorgados".

e C5: Medicamento en farmacia a la poblacion derechohabiente para el
tratamiento de sus enfermedades otorgado. Expresa el bien material
"Medicamento" con el estado de resultado logrado "otorgado".

En el caso del C6: “Poblacion derechohabiente satisfecha en el seguimiento a sus
solicitudes atendidas”, se identifica un area de oportunidad metodologica.

Si bien el enunciado incorpora términos que expresan una condicion alcanzada,
el sujeto principal es la “poblacion derechohabiente”, mientras que el resultado
que se pretende destacar corresponde a su satisfaccion. Esta formulacion puede
generar cierta confusion entre el servicio proporcionado por el Programa y el
resultado que dicho servicio puede generar en la poblacion.

Desde la perspectiva de la MML, el Componente debe representar un bien o
servicio que se encuentre bajo el ambito de responsabilidad directa del
Programa. En este caso, el Instituto proporciona servicios de atencion,
orientacion y seguimiento de solicitudes, quejas y sugerencias;, mientras que la
satisfaccion de la poblaciéon constituye un resultado asociado a la calidad y
oportunidad de dichos servicios.

Por ello, se considera conveniente fortalecer la redaccién del Componente 6, de
manera que el sujeto principal sea el servicio generado por el Instituto y no la
condicion de satisfaccion de la poblacion derechohabiente.

Como alternativas de mejora, podrian considerarse, entre otras, las siguientes
formulaciones:
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e “Atencidn y seguimiento a quejas, sugerencias y solicitudes de la
poblaciéon derechohabiente otorgados.”

e “Servicios de atencidony seguimiento a quejas, sugerenciasy solicitudes de
la poblacion derechohabiente otorgados.”

e “Quejas, sugerencias y solicitudes de la poblaciéon derechohabiente
atendidas y con seguimiento.”

La seleccion de la redaccion definitiva debera realizarse considerando el alcance
efectivo del Componente y los servicios que el Instituto puede acreditar
directamente mediante sus procesos e indicadores.

Es importante sefalar que esta observacion no implica que el Componente 6
carezca de relacion con el objetivo del Programa. Por el contrario, la atencion y
seguimiento de solicitudes de la poblacion derechohabiente forma parte de los
servicios institucionales. La oportunidad de mejora consiste en precisar que el
producto del Programa es la atencion y seguimiento proporcionados, mientras
gue la satisfaccion de la poblaciéon constituye un resultado que puede ser medido
mediante un indicador especifico.

De manera general, los Componentes del Programa Presupuestario EO44 se
encuentran redactados como bienes y servicios derivados de la intervencion,
particularmente en los Componentes 1a 5, en los cuales es posible identificar con
claridad los servicios médicos y hospitalarios que proporciona el Instituto. En el
caso del Componente 6, se identifica un area de oportunidad en su formulacion,
debido a que la redaccion actual enfatiza la condicion de satisfaccion de la
poblaciéon derechohabiente, en lugar de identificar directamente el servicio de
atencion y seguimiento que genera el Programa.

Por lo anterior, se considera que el criterio si cumple parcialmente. Se revisardy
ajustara la redaccion del Componente 6 en los instrumentos de planeacion
correspondientes, procurando que el enunciado identifique de manera directa el
bien o servicio generado por el Programa y reserve la satisfaccion de la poblacion
para el nivel de resultado que corresponda. Esta adecuacion fortalecera la
diferenciacion entre Componentes y resultados, asi como mejorar la claridad de
la l6gica vertical de la MIR, sin modificar necesariamente el alcance sustantivo de
la intervencion del Programa.

c) Son pertinentes y necesarios para alcanzar el Propésito

Los componentes deben originarse directamente de los medios de primer nivel
(causas inmediatas) identificados en el Arbol de Problemas/Objetivos. Tienen que
ser las intervenciones estratégicas precisas que, en conjunto, garanticen el
cumplimiento del Propdsito del programa. Para ello existe una trazabilidad
metodoldgica directa.

El Propdsito del programa establece que "Los derechohabientes obtienen
atencion mediante los servicios otorgados en las unidades médicas de primer
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nivel y hospital". En este sentido se puede senalar que, si cumple con la
pertinencia, para lograr esta atencion médica resolutiva y mitigar la mortalidad,
es indispensable contar con el abordaje de primer contacto y especialidad (C1), la
resolucion quirdrgica y hospitalaria (C2), la prevencion enfocada en grupos
prioritarios (C3 y C4), y la culminacion del tratamiento clinico con el abasto de
farmacos (C5). Todos los componentes son estructuralmente necesarios y
pertinentes para el objetivo:

Cl: Servicios médicos de primer nivel y especialidad otorgados...

CUMPLE: Es absolutamente necesario y pertinente, ya que constituye la puerta
de entrada al sistema de salud. Sin las consultas generales y de especialidad, es
imposible cumplir con la premisa del Propdsito de otorgar atencidén en el "primer
nivel".

C2: Servicios hospitalarios otorgados...

CUMPLE: Este componente materializa directamente la segunda condicion del
Propdsito, que es garantizar la atencion médica resolutiva en el "hospital"
(cirugias, urgencias y hospitalizacion).

C3: Atencion médica prioritaria a las mujeres en el embarazo, parto y puerperio
otorgada.

CUMPLE: La atencion materno-infantil es un servicio clinico esencial para brindar
una cobertura meédica integral, alineado a la mitigacion de la mortalidad
materna, garantiza que este grupo focalizado "obtenga atencion'.

C4: Servicios médicos para el diagndstico oportuno de cancer de mama...
otorgados.

CUMPLE: Los servicios de tamizaje y diagnostico (mastografias y biopsias) son
medios preventivos fundamentales para proveer atencion médica resolutiva y
disminuir las tasas de letalidad hospitalaria.

C5: Medicamento en farmacia... otorgado.

CUMPLE: En el sector salud, la "atencion médica" (Propdsito) queda inconclusa 'y
No genera impacto si no esta acompanada del tratamiento farmacolégico. El
surtimiento de recetas cierra la cadena de valor del servicio.

C6: Poblacion derechohabiente satisfecha en el seguimiento a sus solicitudes
atendidas.

CUMPLE: Contar con un servicio de atencion ciudadana y gestion de quejas es
un mecanismo pertinente y necesario para garantizar la calidad y el acceso
efectivo a la salud. Si un derechohabiente enfrenta una barrera para obtener su
servicio (ejemplo falta de un medicamento o negacién de una consulta), este
componente actlua como el medio para resolver la controversia y asegurar que,
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finalmente, el usuario "obtenga su atencidn meédica" tal como lo dicta el
Propdsito.

d) Su realizaciéon genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Propésito

La légica vertical de la MIR indica que la provision conjunta de todos los
Componentes programados, sumada al cumplimiento de los Supuestos
(condiciones y riesgos externos identificados en ese nivel), debe ser suficiente y
asegurar légicamente el logro del Propdsito, sin que falten elementos adicionales
de politica publica.

La suma de los bienesy servicios programados abarca la ruta critica completa del
modelo de atencién a la salud que provee el Instituto. Asimismo, el disefio
complementa esta ejecucién con supuestos de caracter externo; por ejemplo, la
MIR documenta como riesgo externo a nivel componente que "El proveedor de
farmacia cuenta con los medicamentos suficientes para surtir de forma
satisfactoria las recetas".

SI el Instituto logra entregar todas las consultas, atenciones obstétricas,
hospitalizaciones y medicamentos (Componentes), Y las condiciones externas
operan favorablemente, como la entrega puntual de insumos por parte de
proveedores externos (Supuestos), ENTONCES se cumple la premisa de que la
poblaciéon derechohabiente obtiene de forma integra y efectiva la atencidn en las
unidades médicas (Propdsito). Por lo anterior se considera que si cumple debido
a gue con la realizacion de estos componentes y los supuestos de genera el
propdsito.

Para el Componente 1 (Servicios médicos de primer nivel y especialidad) y
Componente 2 (Servicios hospitalarios).

CUMPLE: Las atenciones clinicas directas, sumadas a la demanda y asistencia del
usuario, garantizan el resultado, S| el Instituto opera y otorga las consultas
meédicas y la atencién en el hospital Y se cumple el factor externo de que "LOS
DERECHOHABIENTES ACUDEN A CONSULTAS GENERALES O DE
ESPECIALIDAD EN LAS UNIDADES MEDICAS", ENTONCES la poblacién obtiene
efectivamente la atencién médica base estipulada en el Propdsito.

Para el Componente 3 (Atencidon médica en embarazo, parto y puerperio) y
Componente 4 (Servicios para diagndstico oportuno de cancer de mama).

CUMPLE: Ambos abordan riesgos criticos en salud publica cuya atenciéon es
indispensable para el éxito general del programa, Sl el Instituto provee la
atencion focalizada materno-infantil y los tamizajes oncolégicos Y se cumple el
supuesto documentado de que "LAS MUJERES DERECHOHABIENTES SE
REALICEN SUS EXAMENES DE DETECCION PARA ESTAS ENFERMEDADES Y SE
ATIENDAN DE MANERA OPORTUNA", ENTONCES se concreta la atencidon
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preventiva y curativa prioritaria, evitando la mortalidad prematura y
fortaleciendo el logro del Propdsito.

Para el Componente 5 (Medicamento en farmacia otorgado)

CUMPLE: El supuesto logistico externalizado (los proveedores) es el engranaje
perfecto de causalidad. Sin las medicinas provistas por los externos, las consultas
Nno generarian el impacto esperado., Sl el Instituto emite y otorga los
medicamentos recetados Y se materializa el supuesto definido en la MIR que
dicta que "EL PROVEEDOR DE FARMACIA CUENTA CON LOS MEDICAMENTOS
SUFICIENTES PARA SURTIR DE FORMA SATISFACTORIA LAS RECETAS
ENTONCES el paciente concluye su tratamiento integral y verdaderamente
"obtiene atencion médica" (Propdsito).

Para el Componente 6 (Atencidn a solicitudes y quejas): CUMPLE. Opera como el
mecanismo de garantia y calidad para el cumplimiento del Propdsito, Sl el
Instituto brinda canales para el seguimiento a quejas y sugerencias Y los
derechohabientes manifiestan activamente sus inconformidades cuando existe
una barrera de servicio, ENTONCES el Instituto puede intervenir para asegurar
que a los usuarios no se les niegue el acceso, logrando finalmente que obtengan
la atencion médica requerida.

Tabla 18. Caracteristicas de los Componentes MIR PP EO44

Caracteristica Total de Caracteristica por Total de | Promedio
Component componente Compone B/A
es Cl|C2|C3|C4|C5| C6 ntes que
(A) cumplen
(B)
a) Son los bienes o 6 Si | Si|Si| Si|Si| No 5 83%
servicios que produce el
Programa
b) Estan redactados 6 Si | Si|Si| Si|Si| No 5 83%

como resultados
logrados, por ejemplo,
informes realizados o
proyectos desarrollados
c) Son pertinentes y 6 Si | Si|Si| Si|si Si 6 100%
necesarios para alcanzar
el Propdsito

d) Su realizacién genera 6 Si | Si|Si| Si|Si Si 6 100%
junto con los supuestos
en ese nivel de objetivos
el Propdsito

Valoracién 92%
Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracién propia con base en la Matriz de Indicadores para resultados del
Programa EQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal 2026.
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15. ¢El Propésito de la MIR del Programa a ser evaluado cuenta con las
siguientes caracteristicas:

Elemento de Valoracion Cumplimiento

a) Es consecuencia directa del resultado de los
Componentes y los supuestos a ese nivel de

objetivos - Si
b) Su logro no esta controlado por los responsables

del Programa . Sf
c) Incluye un solo objetivo .S

d) Esta redactado como una situacidn alcanzada, por
ejemplo: seguridad nacional consolidada o proyectos
de inversién concretados; morbilidad en la localidad

reducida - Si

e) Incluye la poblacidon o area de enfoque objetivo? .S

Respuesta General: “Si"

Respuesta Nivel Criterio

General
Si 4 El Propdsito cumple con todas las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

Justificacion

El Resumen Narrativo del Propdsito del Programa presupuestario EO44 es: “Los
derechohabientes obtienen atencidon mediante los servicios otorgados en las
unidades médicas de primer nivel y hospital.”

El Indicador del Propdsito es: “Porcentaje de derechohabientes atendidos en
consulta.”

a) Es consecuencia directa del resultado de los Componentes y los
supuestos a ese nivel de objetivos

En la Metodologia del Marco Légico (MML), el Propdsito representa el resultado
inicial o impacto directo que se logra tras el uso de los bienes y servicios del
programa. La hipdtesis causal estipula que la provision conjunta de todos los
Componentes, aunado al cumplimiento de sus Supuestos externos, debe
desembocar l6gicamente en el logro del Propdsito.

El "Resumen Narrativo" integrado en el documento de Diagndstico, en la Ficha
Técnica de Indicadores y la Matriz de Indicadores para Resultados documenta
una légica de causalidad vertical. Los Componentes consisten en la entrega de
consultas de primer nivel, atenciones de especialidad, prevencidn oncologica,
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hospitalizacion y surtimiento de medicamentos. Como consecuencia directa y
natural de recibir este conjunto de servicios de salud, el Propdsito establece que
"Los derechohabientes obtienen atencién mediante los servicios otorgados en
las unidades médicas de primer nivel y hospital". Es por ello que si cumple al ser
consecuencia directa del resultado de los componentes y los supuestos.

b) Su logro no esta controlado por los responsables del Programa

FE DE ERRATAS: Los términos de referencia para la evaluacion del Pp EO44
mencionan en el inciso b lo siguiente “Su logro esta controlado por los
responsables del Programa”, sin embargo, la pregunta correcta deberia ser “Su
logro No esta controlado por los responsables del Programa”, lo anterior debido
a que el Propdsito se encuentra en el "dmbito de influencia"; representa un
cambio en la poblacion objetivo que escapa al control directo de los gestores, ya
gue depende de la reaccion y participacion de los beneficiarios. Si el Propdsito
estuviera 100% controlado por el programa, seria en realidad un Componente
disfrazado.

En la MML, el esquema de causalidad se divide en dos grandes areas: el "ambito
de control" y el "ambito de influencia". La unidad responsable tiene control
absoluto Unicamente sobre su presupuesto, sus Actividades y la produccion de
sus Componentes (bienes y servicios). Sin embargo, el Propdsito pertenece al
"ambito de influencia", ya que representa el resultado o impacto directo en la
poblacion objetivo tras utilizar dichos componentes. Al requerir la participacion,
aceptacion o el cambio de comportamiento del beneficiario (factores externos),
el logro del Propdsito nunca puede estar 100% controlado por los responsables
del programa.

Al revisar el documento de Diagndstico del Programa Presupuestario EO44 en su
tabla de "Resumen Narrativo", el Propdsito estd definido como: "Los
derechohabientes obtienen atencion mediante los servicios otorgados en las
unidades médicas de primer nivel y hospital". El Instituto (los responsables del
programa) controla la disponibilidad de médicos, las unidades médicas y
consultorios y el abasto de medicamentos (Componentes 1,2y 5).

Sin embargo, el hecho de que el derechohabiente efectivamente "obtenga la
atencion" escapa a su control directo, puesto que requiere forzosamente que la
persona decida acudir a la unidad médica, agende su cita y se someta al
tratamiento. Es por ello que se considera que si cumple puesto que el logro del
Propdsito depende de un factor externo (la demanda y asistencia ciudadana) vy,
por lo tanto, NO esta controlado por los responsables del programa, validando un
diseno metodoldgico correcto.

c) Incluye un solo objetivo

Para evitar la dispersion de esfuerzos y facilitar la evaluacion del programa, la
metodologia indica que el Propdsito contenga un Unico nucleo o intencidn
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central. No debe incluir la conjuncion "y" para unir dos resultados distintos. La

redaccion del Propdsito: "Los derechohabientes obtienen atencion mediante los

servicios otorgados en las unidades médicas de primer nivel y hospital", persigue

un solo objetivo central: que la poblacidn obtenga su atenciéon médica. Los

elementos que le siguen ("mediante los servicios...") Unicamente describen el

medio, pero el resultado esperado es singular y concreto. Por lo anterior descrito

se concluye que si cumple con el presente inciso.

d) Esta redactado como una situacion alcanzada, por ejemplo: seguridad
nacional consolidada o proyectos de inversion concretados; morbilidad
en la localidad reducida

El Propdsito es la solucion directa al "Problema Central". Por lo tanto, debe
redactarse evidenciando que el problema ha sido superado o que se ha
alcanzado un estado positivo. La sintaxis permitida suele ser "Sujeto + Verbo en
presente + Complemento" o "Sustantivo + Participio pasado". El Diagndstico del
programa sefala que el Problema Central es que la derechohabiencia "tiene
acceso limitado a la atencién médica". En espejo perfecto, el Proposito se redacta
como el problema ya resuelto en tiempo presente continuo: "Los
derechohabientes obtienen atencion...". lo anterior refleja fielmente la situacion
positiva alcanzada por la politica publica, por ello se considera que si cumple.

e) Incluye la poblacién o area de enfoque objetivo

Es obligatorio que el Propdsito mencione explicitamente al sujeto beneficiario
sobre el cual recae el impacto o la solucién del problema, para garantizar la
focalizacion. En la MIR del Pp EO44 la "Poblacion Objetivo" del programa se
describe como: “trabajadores y pensionados que cotizan para recibir
prestaciones en el ISSSTEP, que realizaron el tramite de afiliacion para si mismos
y sus familiares los cuales hacen uso del servicio médico y prestaciones sociales.”,
es decir son las personas trabajadoras, jubiladas y pensionadas que cotizan en el
ISSSTEP y sus beneficiarios. El enunciado del Propdsito menciona explicitamente
en su sujeto a "Los derechohabientes", lo anterior garantiza la alineacion total con
su area de enfoque objetivo, por ello se considera que si cumple.
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16. ¢El Fin de la MIR del Programa a ser evaluado cuenta con las siguientes

caracteristicas:

Elemento de Valoracion Cumplimiento

a) Esta claramente especificado, es decir, no existe
ambigUedad en su redaccion

- Si
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 . Si
c) Su logro no esta controlado por los responsables
del Programa .Si
d) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo . S
e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la
dependencia? - Si

Respuesta General: “Si"”

[

Respuesta  Nivel Criterio
General
Si 4 El Fin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.
Justificacion

El resumen narrativo del nivel de Fin del Programa Presupuestario EO44 es:

“Contribuir a disminuir la mortalidad de los derechohabientes mediante la

prestacion de servicios médicos.”

Su indicador es:

“Tasa de mortalidad por cada 1,000 derechohabientes.”

a) Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigiiedad en su

redaccién

El documento de Diagnéstico del Programa Presupuestario EO44, en su
"Resumen Narrativo" también enuncia el Fin como: "Contribuir a disminuir la
mortalidad de los derechohabientes mediante la prestacion de servicios

médicos".

Esta redaccion es sumamente clara: define el sentido del impacto esperado
("disminuir"), la variable ("mortalidad") y delimita a los sujetos de derecho

("derechohabientes").
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En la Metodologia del Marco Légico (MML), el Fin describe el impacto a largo
plazo o el objetivo superior al cual el programa contribuye. Para el Pp EO44 se
concluye que si cumple con el presente inciso, debido a que su redaccién es
precisa, sinambiglUedadesy contiene una direccién de cambio clara, una variable

medible y la poblacion beneficiaria.

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

El Fin debe ser un objetivo macro de desarrollo sectorial o estatal. Un solo
programa no puede ser suficiente por si mismo para lograrlo, ya que resolver un
problema publico a este nivel requiere la intervencidn complementaria de
mMultiples programas y factores.

La redaccion documental inicia correctamente con el verbo "Contribuir a...". Esto
es un acierto de diseno fundamental que reconoce que la provisién de servicios
meédicos del ISSSTEP es una aportacion valiosa para reducir la mortalidad, pero
no es el unico factor, ya que la mortalidad poblacional también depende de
determinantes sociales, estilos de vida y comorbilidades externas documentadas
en el documento de Diagndstico.

c) Su logro no esta controlado por los responsables del Programa

Por regla de disefio de la MML, el nivel de Fin se ubica en el "ambito de influencia"
de la dependencia, no en su "ambito de control". La institucién controla sus
recursos y los servicios que entrega (Componentes), pero el impacto final a largo
plazo en la sociedad escapa a su control absoluto.

Elindicador seleccionado para medir este nivel es la "TASA DE MORTALIDAD POR
CADA 1,000 DERECHOHABIENTES". El Instituto tiene control sobre el
otorgamiento de consultas, cirugias y medicamentos (Componentes), pero no
controla de forma absoluta el indice de letalidad de la poblacién, dado que en
este influyen factores de riesgo externos fuera de la gestion hospitalaria, tales
como "dietas ricas en grasas y pobres en fibras, aumento en el uso y abuso de
alcohol y tabaco aunado a la falta de actividad fisica", asi como el envejecimiento
natural de la poblacién. Por ende, es un resultado que Iégicamente no esta
controlado de forma directa por los responsables del PP EQ44. Es por ello que si
cumple con el inciso c.

d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo

Para mantener el enfoque estratégico del programa y facilitar la medicion del
impacto, el Fin debe evitar contener objetivos multiples o metas paralelasen una
misma oracién evitando conjunciones como "y" para separar impactos distintos.

El texto del Fin persigue exclusivamente un objetivo macro central: la
disminucion de la mortalidad. El resto de la oracidn ("mediante la prestacién de
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servicios médicos") Unicamente contextualiza la via de aportaciéon del programa,

respetando la regla metodoldgica de la unicidad, en este sentido se concluye que
si cumple con el inciso.

e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia

El Fin representa el puente de conexidén entre el diseno técnico del programa
presupuestario y los instrumentos de planeacion de mayor jerarquia: Nacional,
Estatal, Sectorial o Institucional.

La alineacién del programa esta debidamente documentada, el Fin del
programa EO44 se vincula directamente con los siguientes instrumentos
estratégicos de nivel superior:

e Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030 (PED): Se alinea al Eje 1 Humanismo
con Bienestar en su Objetivo que dicta "Incrementar la calidad de vida de
las y los poblanos con un enfoque humanista en el sector salud".

e Programa Institucional del ISSSTEP: Se vincula perfectamente con el Eje
Pl.1 Salud, Bienestar y Seguridad Social y su Objetivo Estratégico PI.1.1.1
"Contribuir a la mejora del bienestar integral de los derechohabientes,
mediante la prestacion de servicios médicos...".

e Adicionalmente, se relaciona de forma transversal con el Programa
Sectorial Calidad y Armonia de Vida y el Programa Sectorial Bienestar
Social.

Por lo anterior descrito se considera que si cumple al estar vinculado con los
objetivos estratégicos.
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De la légica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

17. ¢Los indicadores de cada uno de los objetivos de la MIR del Programa
(Fin, Propésito y Componentes), cumplen con las caracteristicas CREMA?

Elemento de Valoracién Cumplimiento

a) Claros - Si
b) Relevantes -No
c) Econédmicos - Si
d) Monitoreables - Si
e) Adecuados -No

Respuesta General: “Si”

Respuesta @ Nivel Criterio

General
Si 3 Los indicadores del Programa cumplen en promedio con
un valor entre 3y menos de 4 caracteristicas establecidas en la
pregunta.
Justificacion

Para medir los criterios CREMA (Claros, Relevantes, Econémicos, Monitoreablesy
Adecuados) de los indicadores del Pp E044, se utilizé la Matriz de Indicadores
para resultados y la Ficha Técnica de Indicadores, de manera general se muestra
lo siguiente:

Tabla 19. Valoracion de criterios CREMA por objetivos

Caracteristica | Total de Caracteristica por objetivo Total de | Promedio
objetivos Cl [C2|C3|C4|C5|C6 | objetivos B/A
dela S que
MIR g cumplen
(A) o (B)
£ 2
L a
a) Claros 8 Si |Si |Si |Si |Si |Si |Si | No 7 88%
b) Relevantes 8 Si | No | No | No | No|No|Si | No 2 25%
c) Econdmicos 8 Si |Si |Si |Si |Si|ST|Si|Si 8 100%
d)Monitoreables 8 Si |Si |Si |Si |Si |ST|Si|Si 8 100%
e) Adecuados 8 Si | Si No | No | No | No | Si | No 3 38%
Valoracién 70%

Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracidén propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados del
Programa EQ44, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio fiscal 2026.

De manera complementaria, en el Anexo 1se presenta la sintesis argumentativa
del analisis realizado desde el nivel Fin hasta nivel Componente de la MIR, del Pp
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EO44 , en la que se fundamenta el cumplimiento o incumplimiento de cada
caracteristica CREMA, con apego a los indicado en los Términos de Referencia
para la Evaluacion de Disefio de Programas presupuestarios del ISSSTEP,

ejercicio fiscal 2026.

A continuacién, se describe el resultado del analisis de forma narrativa,
abordando cada una de las cinco caracteristicas CREMA y su cumplimiento
observado:

a) Claros

La claridad exige que el nombre del indicador sea de facil comprension para
usuarios no especializados. El disefio del PP EO44 cumple satisfactoriamente; los
indicadores listados en el Reporte de Indicadores tienen nombres directos e
inequivocos, tales como "Tasa de mortalidad por cada 1,000 derechohabientes",
"Porcentaje de derechohabientes atendidos en consulta" y "Porcentaje de
recetas generadas que son surtidas". No utilizan jerga médica incomprensible ni
formulas complejas en su denominacion. Ademas, las fichas técnicas
documentan que se aprueba el criterio de "Claridad".

No obstante, se identifica un area de oportunidad en la denominacion del
indicador asociado al Componente 6, particularmente en cuanto a la precision
del servicio o resultado que se pretende valorar. En este caso, se recomienda
revisar que el nombre del indicador permita distinguir claramente entre la
atencion y seguimiento proporcionados por el Instituto y el nivel de satisfaccion
0 percepcidn que éstos generan en la poblacion derechohabiente.

El criterio si cumple, toda vez que, en términos generales, los indicadores de Fin,
Propdsito y Componentes cuentan con denominaciones claras y permiten
identificar el aspecto que se pretende medir. Se identifica Unicamente un area
de oportunidad en la precision de la denominaciéon del indicador
correspondiente al Componente 6, cuya revision contribuiria a fortalecer su
correspondencia con el servicio y la poblacién que efectivamente evalla.

b) Relevantes

De acuerdo con los criterios CREMA, un indicador es relevante cuando mide un
aspecto sustantivo del objetivo al que se encuentra asociado y permite valorar el
avance en la condicidén que se pretende alcanzar. En este sentido, la relevancia
no solo depende de que el indicador guarde relacion tematica con el objetivo,
sino también de que represente una dimension significativa del resultado o bien
O servicio que se pretende medir.

A partir de la revision de los indicadores correspondientes a los niveles de Fin,
Propdsito y Componentes del Programa Presupuestario EO44, se identifican
diferentes niveles de correspondencia, asi como algunas areas de oportunidad
para fortalecer la relevancia de la medicion.
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Nivel Fin

El indicador asociado al Fin se considera relevante, debido a que existe una
correspondencia directa entre el objetivo de contribuir a disminuir la mortalidad
de la poblacion derechohabiente y el indicador “Tasa de mortalidad por cada
1,000 derechohabientes”.

La mortalidad constituye un resultado de alto nivel relacionado con el objetivo
establecido, por lo que el indicador permite valorar una de las principales
condiciones que se pretende contribuir a mejorar mediante la prestacion de
servicios médicos.

Nivel Propdsito

En el nivel de Propodsito se identifica un area de oportunidad en Ia
correspondencia entre el alcance del objetivo y el alcance del indicador.

El Resumen Narrativo del Propdsito plantea la atencion de los problemas de
salud de la poblacion derechohabiente mediante servicios proporcionados en
unidades médicas de primer nivel y hospitalarias. Sin embargo, el indicador
“Porcentaje de derechohabientes atendidos en consulta” se concentra en la
poblacion atendida mediante consultas generales o de especialidad.

Aunqgue el indicador guarda relacion con el Propdsito y permite valorar una
dimension importante de la atencion médica, su alcance no comprende de
manera explicita la totalidad de los servicios contemplados en el objetivo,
particularmente aquellos relacionados con la atenciéon hospitalaria y de
urgencias. Por ello, se revisara la correspondencia entre el Propdsito y su
indicador, procurando que éste permita valorar de manera mas integral la
atencion médica que constituye el resultado central del Programa.

En caso de que exista informacion suficiente y consistente para integrar tanto los
servicios ambulatorios como los hospitalarios, podria valorarse una
denominacion como: “Porcentaje de derechohabientes que recibieron atencién
meédica en unidades de primer nivel y hospitalarias”.

Otra alternativa seria construir un indicador integral de cobertura de atencién
meédica; sin embargo, su viabilidad dependera de la disponibilidad de
informacion que permita identificar tanto el numerador como la poblacion que
efectivamente requirid atencién durante el periodo de medicion.

Componente 1.

El indicador asociado, “Porcentaje de servicios médicos subrogados no
hospitalarios”, permite dar seguimiento a una modalidad especifica mediante la
cual se proporcionan determinados servicios; sin embargo, su alcance es mas
acotado que el del Componente, cuyo objetivo comprende la prestacion de
servicios médicos de primer nivel y especialidad en términos generales. Se
considera conveniente revisar la relevancia del indicador respecto del nucleo del
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|
Componente, procurando que la medicién represente de manera mas amplia la
cobertura o prestacion efectiva de estos servicios.

Dependiendo de la informacidn disponible, podrian valorarse alternativas como:
“Porcentaje de consultas de primer nivel y especialidad otorgadas respecto de
las solicitadas” o “Porcentaje de derechohabientes que solicitaron atencion de
primer nivel y especialidad y recibieron el servicio”.

La seleccion debera considerar la disponibilidad de informacion y la capacidad
institucional para identificar de manera confiable la demanda efectiva de
servicios.

Componente 2.

Para este Componente, se revisara que el indicador permita valorar de manera
suficiente la prestacion de los servicios hospitalarios que constituyen el bien o
servicio entregado. Podrian analizarse alternativas orientadas a medir la
cobertura de la atencion hospitalaria, como: “Porcentaje de derechohabientes
que requirieron servicios hospitalarios y recibieron atencion”.

Otra posibilidad seria un indicador de cobertura de servicios hospitalarios de
segundo nivel, siempre que el Instituto disponga de informacion que permita
establecer adecuadamente la poblacion que requiere dichos servicios.

Componente 3.

El indicador debe procurar representar la prestacion efectiva de la atencion
meédica materna contemplada en el Componente, considerando no soélo el
control prenatal, sino, en la medida en que corresponda al alcance del Programa,
las diferentes etapas de atencion establecidas en el objetivo. Por ello, se revisara
el indicador vigente y valorar, entre otras alternativas, un indicador como:
“Porcentaje de mujeres embarazadas derechohabientes que recibieron atencion
médica durante el embarazo”. En caso de contar con informacidn suficiente,
podria analizarse una medicién mas integral que incorpore la atencién durante
el embarazo, parto y puerperio.

Componente 4.

Se fortalecera la correspondencia entre el indicador y el nucleo del servicio
establecido en el Componente, procurando que la medicién permita valorar la
cobertura de las acciones de deteccion y diagndstico oportuno. Como alternativa,
y sujeto a la disponibilidad de informacidon, podria considerarse: “Porcentaje de
mujeres derechohabientes que cumplen con los criterios de deteccién y a
quienes se realizé mastografia”.

Esta propuesta permitiria relacionar la prestacién del servicio con la poblacién
susceptible de recibirlo. También podria analizarse un indicador de cobertura de
servicios de deteccion y diagnostico oportuno de patologia mamaria, siempre
gue sea posible establecer una poblaciéon de referencia adecuada.
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Componente 5.

La medicidon del surtimiento de recetas mantiene una relaciéon directa con el bien
proporcionado por el Componente, por lo que se considera relevante, sin
perjuicio de que pueda revisarse posteriormente su capacidad para reflejar de
manera integral la disponibilidad y continuidad del tratamiento.

Componente 6.

En este Componente se identifica un area de oportunidad para fortalecer la
correspondencia entre el indicador y el servicio que se pretende proporcionar. Si
el objetivo es valorar la capacidad institucional para atender y dar seguimiento a
quejas, sugerencias y solicitudes, resulta conveniente que el indicador mida
directamente la proporciéon de solicitudes que reciben atencion y seguimiento
dentro del universo de solicitudes recibidas.

En este sentido, podria considerarse: “Porcentaje de quejas, sugerencias y
solicitudes de la poblaciéon derechohabiente atendidas y con seguimiento
respecto de las recibidas”.

En caso de que institucionalmente se considere como criterio de conclusion la
resolucion de la solicitud, podria utilizarse: “Porcentaje de quejas, sugerencias y
solicitudes de la poblacién derechohabiente atendidas y concluidas respecto de
las recibidas”.

La eleccidn entre ambas alternativas deberd corresponder al procedimiento
institucional y a lo que efectivamente pueda acreditarse mediante los registros
administrativos.

De manera general el criterio si cumple. Los indicadores presentan, en términos
generales, relacion con los objetivos del Programa; sin embargo, se identifican
areas de oportunidad para fortalecer su relevancia, principalmente en el
Propdsito y en algunos Componentes, procurando que los indicadores
representen con mayor amplitud el resultado o servicio que corresponde a cada
nivel de la MIR.

c) Econémicos

La economia dicta que la obtencién de los datos no debe exceder el beneficio de
tenerlos. El programa EO44 si cumple con ello; las Fichas Técnicas de los
indicadores documentan expresamente en su autoevaluacién que la métrica "No
genera costo erogado". Al revisar los Medios de Verificacion, se constata que toda
la informacion se extrae de registros administrativos ya existentes y operados por
el propio Instituto, tales como el "Sistema Médico Integral (SISMED)", los reportes
del "Proveedor del servicio de farmacia", y las bases de datos de la Subdireccion
General Médica, esto hace que la medicidon tenga un costo marginal casi nulo.

d) Monitoreables
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Un indicador monitoreable debe permitir que un evaluador externo acuda a la
fuente y repligue o audite la medicion. Las Fichas Técnicas del programa
cumplen con este requisito, ya que definen con precision los "Medios de
Verificacién". Documentan no solo el sistema de donde provienen los datos, sino
gue detallan el area responsable (ej. Departamento de Calidad, Subdireccion de
Finanzas), el domicilio fisico donde resguardan el documento interno (Calle
Venustiano Carranza No. 810, Col. San Baltazar Campeche) y la serie histérica de
informacion disponible para revision (2021 a 2025), esto garantiza total
transparencia y auditabilidad, por lo anterior se considera que si cumple.

e) Adecuados

Un indicador se considera adecuado cuando proporciona una base suficiente
para medir el desempeno del objetivo al que se encuentra asociado, de acuerdo
con el nivel de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) en el que se ubica.
En particular, los indicadores correspondientes a los Componentes deben
permitir valorar en qué medida los bienes o servicios previstos por el Programa
son efectivamente proporcionados a la poblacion objetivo.

A partir de la revision de los indicadores del Programa Presupuestario EO44, se
identifican algunas areas de oportunidad relacionadas principalmente con la
correspondencia entre el tipo de indicador y el nivel de objetivo que pretende
medir.

Componente 1.

El indicador asociado al Componente 1 presenta un alcance mas acotado que el
bien o servicio expresado en el objetivo, debido a que se orienta a medir los
servicios médicos subrogados no hospitalarios, mientras que el Componente
comprende de manera mas amplia los servicios médicos de primer nivel y
especialidad otorgados por el Instituto.

En este sentido, se revisard la adecuacidén del indicador para procurar que
proporcione una base mas representativa para valorar el desempeno del
Componente. Como alternativa, y sujeto a la disponibilidad de informacion
institucional, podria considerarse un indicador como: “Porcentaje de servicios
meédicos de primer nivel y especialidad otorgados respecto de los programados”.

Otra posibilidad seria medir la proporcién de consultas otorgadas respecto de las
solicitadas, siempre que el Instituto cuente con registros confiables de la
demanda efectiva.

Componente 2.

Para este Componente, se fortalecera la correspondencia entre el indicador y el
conjunto de servicios hospitalarios que se pretende proporcionar. El indicador
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deberia permitir valorar de manera directa la entrega de los servicios previstosy,
en su caso, su cumplimiento respecto de las metas programadas.

Como alternativa, podria analizarse un indicador como: “Porcentaje de servicios
hospitalarios otorgados respecto de los programados”.

Asimismo, dependiendo de la estructura de informacién disponible, podrian
considerarse indicadores especificos de procedimientos quirdrgicos, egresos
hospitalarios o atencion de urgencias. Lo importante es que el indicador
seleccionado represente el nudcleo del servicio que se pretende entregar
mediante el Componente.

Componente 3.

En este Componente se identifica un area de oportunidad particularmente
relevante, debido a que el indicador “Tasa de mortalidad materna” corresponde
a un resultado de mayor nivel y no mide directamente la cantidad, cobertura o
calidad de los servicios de atencidon materna proporcionados por el Programa.

La mortalidad materna constituye una variable relevante para valorar las
condiciones de salud de la poblacion y puede contribuir al seguimiento de
resultados de mayor nivel; sin embargo, su comportamiento no depende
exclusivamente de la produccion de servicios del Componente, por lo que resulta
conveniente complementar o revisar su ubicacién dentro de la MIR.

Para el nivel de Componente, podria considerarse un indicador directamente
relacionado con la prestacion del servicio, por ejemplo: “Porcentaje de mujeres
en gestacion y puerperio que recibieron atencion médica prioritaria”.

También podria valorarse, sujeto a la disponibilidad de informacién: “Porcentaje
de consultas y atenciones obstétricas otorgadas respecto de las programadas”.

La seleccion definitiva debera considerar el alcance real del Componente y las
fuentes de informacion disponibles.

Componente 4.

De manera similar, el indicador “Tasa de defuncion de cancer mamario” permite
monitorear un resultado de salud relevante, pero presenta una correspondencia
limitada con el bien o servicio expresado en el Componente, debido a que no
mide directamente las acciones de deteccion y diagndstico oportuno
proporcionadas por el Instituto.

Por ello, se revisara su ubicacion y complementar o sustituir la medicion del
Componente por un indicador de producto o cobertura del servicio. Como
alternativa podria considerarse: “Porcentaje de mujeres derechohabientes
referidas que recibieron servicios para el diagnoéstico oportuno de patologia
mamaria”.
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Asimismo, si existe informacioén suficiente para integrar las diferentes acciones
de diagnodstico, podria valorarse: “Porcentaje de servicios de diagnodstico
oportuno de patologia mamaria otorgados respecto de los programados”.

La tasa de defunciones podria conservarse como indicador de referencia para el
seguimiento de los resultados en salud, particularmente en los niveles superiores
de la MIR, siempre que se determine que guarda correspondencia con el objetivo
correspondiente.

Componente 6.

En el caso del Componente 6, se recomienda revisar que el indicador permita
valorar directamente la capacidad institucional para proporcionar el servicio de
atencion y seguimiento a las solicitudes de |la poblacién derechohabiente.

Una alternativa podria ser: “Porcentaje de solicitudes, quejas y sugerencias
atendidas y concluidas respecto de las recibidas”.

En caso de que el Instituto cuente con informacion sobre los tiempos
establecidos para la atencidon, podria incorporarse una dimensidn de
oportunidad, por ejemplo: “Porcentaje de solicitudes, quejas y sugerencias
atendidas dentro del plazo establecido”.

Por otra parte, si se desea mantener la medicidn de la satisfaccidon de la poblaciéon
derechohabiente, ésta puede considerarse como un indicador complementario
de calidad, siempre que su construccion y ubicacion sean congruentes con el
objetivo que pretende valorar. En este caso, una alternativa seria: “Porcentaje de
derechohabientes satisfechos con los servicios recibidos”.

Del analisis realizado se desprende que los indicadores del Programa
Presupuestario EQO44 proporcionan elementos para el seguimiento de sus
objetivos; sin embargo, se identifican areas de oportunidad para fortalecer su
adecuacion respecto del nivel de la MIR en el que se encuentran ubicados. Por lo
anterior, se considera que el criterio si cumple, toda vez que existen indicadores
gue permiten dar seguimiento al desempeno del Programa, pero se identifican
oportunidades de mejora para asegurar una mayor correspondencia entre el tipo
de medicion, el bien o servicio entregado y el nivel de objetivo que se pretende
evaluar.
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18. La informacion plasmada en las Fichas Técnicas de los Indicadores del
Programa (Fin, Propdsito y Componentes) es consistente y pertinente en
cada una de las siguientes caracteristicas:

Elemento de Valoracion Cumplimiento

a) Nombre - No
b) Definicidon - No
c) Método de calculo - No
d) Unidad de medida - Si
e) Frecuencia de medicidn - Si
f) Linea base - Si
g) Metas - Si
h) Comportamiento del indicador (ascendente,

descendente, regular o nominal) - No
i) Medios de verificacion y fuentes de informacion - Si

Respuesta General: “Si"

Respuesta @ Nivel Criterio

General
Si 5 Las Fichas Técnicas de los indicadores del Programa tienen en
promedio un valor entre 5y menos de 7 en la consistencia de
los apartados establecidos en la pregunta.

Justificacion

Para revisar las caracteristicas de los indicadores del Pp EQ44, se utilizd la Matriz
de Indicadores para resultados y la Ficha Técnica de Indicadores, de manera
general se muestra lo siguiente:

Tabla 20. Valoracién de caracteristicas de Fichas Técnicas por Objetivo

Caracteristica Total de Caracteristica por objetivo* Total de | Promedio
objetivos Cl1 | C2|C3|C4|C5|C6 | objetivos B/A
de la ,8 que
MIR £ 13 cumplen
(A) w g (B)
a
a) Nombre 8 Si | No | No | No|No|No| Si|No 2 25%
b) Definicion 8 Si | No | No | No|No|No| Si|No 2 25%
c) Método de 8 Si | Si | No|No|No|No| Si|No 3 38%
Calculo
d) Unidad de 8 Si|Si|Si|Ssi|Si|Si|Si|si 8 100%
Medida
16
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e) Frecuencia de 8 Si| S| Si|Si|sSi|si|si|si 8 100%
Medicion

f) Linea Base 8 Si | Si|Si|Si|Si|Si|si|si 8 100%
g) Metas 8 Si | Si|Si|Si|Si|Si|si|si 8 100%
h) 8 Si | Si [No|No|No|No| Si| Si 4 50%

Comportamiento
del indicador
i) Medios de 8 Si| S| Si|Si|Si|Si|Si|si 8 100%
verificacion y
fuentes de
informacion

Valoracioén 71%
Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracidn propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados y la
Ficha Técnica de Indicadores del Programa EO044, Prestacion de Servicios Médicos, del ejercicio
fiscal 2026.

a) Nombre

Los nombres de los indicadores contenidos en las Fichas Técnicas permiten
identificar el objeto que se pretende medir y se encuentran expresados de
manera comprensible. No obstante, del analisis de su correspondencia con los
objetivos establecidos en los niveles de Fin, Propdsito y Componentes, se
identifican areas de oportunidad para fortalecer la precisiéon y congruencia entre
la denominacién de algunos indicadores y el resultado o bien o servicio que
corresponde medir en cada nivel de la MIR.

En particular, se observa que el indicador de Propdsito se encuentra orientado a
la atencidn en consulta, mientras que el objetivo incorpora un alcance mas
amplio de atencién médica; asimismo, algunos indicadores de Componentes
miden dimensiones especificas o resultados de salud que no reflejan de manera
directa el bien o servicio sehalado en el objetivo correspondiente.

Por lo anterior, se presentan las siguientes consideraciones:
Propdsito

El indicador “Porcentaje de derechohabientes atendidos en consulta” permite
identificar que la medicién se relaciona con la atencién médica proporcionada;
sin embargo, su denominacion acota el objeto de medicién a la atencién en
consulta, mientras que el Propdsito contempla la atencién de los problemas de
salud de la poblacion derechohabiente mediante servicios de primer nivel y
hospitalarios.

En este sentido, se revisara la denominacion y alcance del indicador para
procurar una mayor correspondencia con el objetivo. En caso de que la
disponibilidad de informacién lo permita, podria considerarse como alternativa:
“Porcentaje de derechohabientes que recibieron atencién médica en unidades
de primer nivel y hospitalarias”.
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La propuesta debera valorarse considerando la disponibilidad y consistencia de
los registros institucionales necesarios para su calculo.

Componente 1.

El indicador “Porcentaje de servicios médicos subrogados no hospitalarios”
presenta una denominacion clara respecto del objeto especifico que mide; sin
embargo, su alcance se encuentra circunscrito a los servicios proporcionados
mediante subrogaciéon, mientras que el Componente comprende de manera
mas amplia los servicios médicos de primer nivel y especialidad otorgados a la
poblacién derechohabiente.

Por ello, se considera conveniente revisar su denominaciéon, a fin de que
represente de manera mas directa el servicio establecido en el Componente.
Como alternativa, podria considerarse: “Porcentaje de consultas de primer nivel
y especialidad otorgadas respecto de las programadas”.

La denominacion definitiva debera guardar correspondencia con la metodologia
de calculo y con la informacioén disponible en los sistemas institucionales.

Componente 2.

El indicador “Porcentaje de ocupacidén hospitalaria” identifica claramente el
fendmeno que pretende medir; sin embargo, su denominacién corresponde a
una medida relacionada con el uso de la capacidad instalada hospitalaria, por lo
que no refleja de manera directa la totalidad de los servicios hospitalarios
contemplados en el Componente.

En este sentido, se recomienda valorar la pertinencia de utilizar una
denominacién que se encuentre mas directamente vinculada con la prestacion
de los servicios hospitalarios. Entre las alternativas que podrian analizarse, sujeto
a la disponibilidad de informacion, se encuentran: “Porcentaje de servicios
hospitalarios otorgados respecto de los programados” o “Porcentaje de servicios
hospitalarios de segundo nivel otorgados”. De esta manera, el nombre permitiria
identificar con mayor precision la relacion entre el indicador y el servicio que se
pretende entregar mediante el Componente.

Componente 3.

El indicador “Tasa de mortalidad materna” presenta una denominacion clara y
corresponde a un resultado de salud relevante; sin embargo, su objeto de
medicion es distinto al servicio expresado en el Componente, cuyo propdsito
inmediato es proporcionar atencion médica prioritaria durante el embarazo,
parto y puerperio.

Por ello, se recomienda revisar la correspondencia entre ambos elementos y
valorar la incorporacion, para este nivel, de un indicador cuyo nombre identifique
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directamente el servicio proporcionado. Como alternativa podria considerarse:
“Porcentaje de mujeres embarazadas derechohabientes que recibieron atencién
médica prioritaria”.

La tasa de mortalidad materna podria conservarse como indicador
complementario para el seguimiento de resultados de salud de mayor nivel, de
acuerdo con la estructura definitiva que se determine para la MIR.

Componente 4.

El indicador “Tasa de defuncion de cancer mamario” identifica con claridad el
fendmeno que pretende medir; no obstante, al igual que en el caso anterior,
corresponde a un resultado de salud y no refleja directamente la prestacion de
los servicios de diagndstico oportuno sefalados en el Componente.

Por ello, se recomienda valorar la sustitucién o complementacion del indicador
con una medicion cuyo nombre refleje de manera directa el servicio
proporcionado. Como alternativas podrian considerarse: “Porcentaje de estudios
para el diagndstico oportuno de cancer de mama realizados respecto de los
programados” o “Porcentaje de mujeres derechohabientes que recibieron
servicios de diagndstico oportuno de patologia mamaria”.

La seleccion debera considerar el universo de referencia que el Instituto pueda
identificar y documentar de manera consistente.

Componente 5. Medicamento en farmacia

El indicador “Porcentaje de recetas generadas que son surtidas” presenta una
relacion directa con el bien proporcionado por el Componente, al identificar
tanto el objeto de mediciobn como la proporcidon de recetas que reciben
surtimiento.

En este caso, se considera que el nombre es claro y guarda una adecuada
correspondencia con el servicio asociado al Componente, sin perjuicio de que
puedan revisarse posteriormente otros aspectos de su construccidon, como
meétodo de calculo, frecuencia y fuentes de informacion.

Componente 6.

El indicador “Variacion anual del indice global de aprobaciéon” permite identificar
gue se pretende medir un cambio en la percepcion de los usuarios; sin embargo,
su denominacion no refleja de manera directa el servicio de atencién y
seguimiento de solicitudes que se encuentra establecido en el Componente.

Por ello, se recomienda valorar un indicador cuyo nombre identifique
directamente el servicio proporcionado, por ejemplo: “Porcentaje de quejas,
sugerencias y solicitudes de la poblacion derechohabiente atendidas y
concluidas respecto de las recibidas”.
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En caso de que el Instituto considere pertinente conservar la medicidon de la
satisfaccion o aprobacion de la poblacion derechohabiente, ésta podria
Mmantenerse como una medida complementaria de calidad, procurando que su
ubicacion y denominacién sean congruentes con el objetivo que pretende
valorar.

De manera general, los nombres de los indicadores permiten identificar el objeto
de medicion y presentan un nivel aceptable de claridad. No obstante, se
identifican areas de oportunidad para fortalecer su consistencia y pertinencia
respecto de los objetivos de la MIR, particularmente en el Propdsito y en los
Componentes1,2,3,4Yy 6.

Las principales oportunidades de mejora se relacionan con alinear Ila
denominacién del indicador con el resultado o bien o servicio que corresponde
medir en cada nivel, evitando que indicadores orientados a resultados de salud o
a aspectos especificos de la operacion sustituyan la medicion directa de los
servicios que constituyen los Componentes.

Por lo anterior, se considera que el criterio si cumple, ya que, los indicadores
cuentan en términos generales con nombres comprensibles y permiten
identificar su objeto de medicién, sin embargo, algunos requieren ajustes para
fortalecer su correspondencia con los objetivos establecidos en la MIR.

Durante el siguiente proceso de actualizacion de la Matriz de Indicadores para
Resultados, se revisara de manera integral la denominacion de los indicadores y
su correspondencia con el objetivo, método de calculo y dimension de
desempeno, procurando que exista congruencia entre estos elementos y
evitando modificar unicamente el nombre cuando ello impligue cambios en el
objeto o metodologia de medicion.

b) Definicion

Si cumple, |a definicion de un indicador debe explicar de manera clara y
suficiente qué mide, cual es el objeto de medicidon y, en su caso, qué aspecto del
objetivo permite valorar. Asimismo, debe guardar correspondencia conceptual
con el nombre del indicador, su método de calculo y el objetivo al que se
encuentra asociado.

De la revision de las Fichas Técnicas de los Indicadores del Programa
Presupuestario E044, se observa que, de manera general, los indicadores
cuentan con una definicion que permite identificar el fendmeno o variable que
se pretende medir. No obstante, se identifican areas de oportunidad relacionadas
principalmente con la precision conceptual de algunas definiciones y con su
correspondencia respecto del nivel de objetivos de la MIR.

En este sentido, las principales observaciones son las siguientes:
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Propdsito. La definicidon del indicador se encuentra orientada a identificar la
proporcion de derechohabientes atendidos en consulta; sin embargo, el objetivo
de Propdsito contempla la atencidén médica tanto en unidades de primer nivel
como hospitalarias. Por ello, se considera conveniente ampliar el alcance
conceptual de la definicion, de manera que permita valorar integralmente la
atencion médica proporcionada.

En caso de modificarse el indicador hacia una medicion integral de la atencion,
se sugiere la siguiente definicion: “Mide la proporcion de la poblacion
derechohabiente que recibié atencién médica en los servicios institucionales,
tanto de consulta externa como hospitalarios, respecto del total de la poblacién
derechohabiente.”

Componente 1. La definicién del indicador asociado se encuentra orientada a los
servicios médicos subrogados no hospitalarios. Si bien permite identificar el
objeto especifico de medicion, su alcance es limitado frente al objetivo del
Componente, cuyo propodsito es reflejar la prestacion de servicios médicos de
primer nivel y especialidad. Por ello, se recomienda fortalecer la definicion para
gue guarde mayor correspondencia con el servicio que constituye el producto
principal del Componente.

Como referencia, podria utilizarse: “Mide la proporcién de servicios médicos de
primer nivel y especialidad otorgados a la poblacién derechohabiente, respecto
de los servicios programados o solicitados.”

Componente 2. La Ficha Técnica define el indicador como: “El indicador muestra
el porcentaje de ocupacion hospitalaria en el Hospital de Especialidades del
ISSSTEP". Esta definicion permite identificar de manera general el objeto de
medicidn; sin embargo, puede fortalecerse explicando con mayor precision su
utilidad y su relaciéon con el objetivo del Componente.

La principal drea de oportunidad radica en que la ocupacién hospitalaria
constituye una medida de utilizacion de la capacidad instalada y no
necesariamente refleja por si misma la totalidad de los servicios hospitalarios
proporcionados. Por ello, en caso de reestructurarse el indicador, podria
considerarse una definicion como la siguiente: “Mide |la proporcion de servicios
hospitalarios otorgados a la poblacidn derechohabiente respecto de los servicios
programados o demandados, con el propdsito de valorar la cobertura de
atencidn hospitalaria proporcionada por el Instituto.”

Componente 3. La definicién asociada al indicador de mortalidad materna
permite identificar el fendmeno epidemiolégico que se pretende medir. No
obstante, debido a que el objetivo del Componente se orienta a la prestacion de
atencion médica prioritaria a mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, se
identifica una oportunidad para fortalecer la correspondencia entre la definicidn
del indicador y el servicio proporcionado.
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En caso de sustituirse el indicador por uno orientado a la cobertura de los
servicios, se podria utilizar: “Mide la proporcion de mujeres derechohabientes
durante el embarazo, parto y puerperio que recibieron atencién médica
prioritaria, respecto de las mujeres que requirieron dichos servicios.”

Componente 4. La definicion correspondiente al indicador de defuncion por
cancer mamario permite identificar el fendmeno que se pretende monitorear,
sin embargo, dicho resultado se encuentra relacionado con una dimension de
impacto en salud, mientras que el Componente se orienta a la prestacion de
servicios para el diagnostico oportuno de cancer de mama.

En este sentido, se recomienda fortalecer la correspondencia entre la definicion
y el servicio institucional que se pretende valorar. Como referencia: “Mide la
proporcion de mujeres derechohabientes que recibieron servicios para el
diagnostico oportuno de patologia mamaria, respecto del total de mujeres que
solicitaron o fueron programadas para dichos servicios.”

Componente 6. La definicion del indicador permite identificar que se pretende
medir la variacion en el nivel de aprobacion o satisfaccion de la poblaciéon usuaria.
No obstante, considerando que el Componente se encuentra relacionado con la
atencion y seguimiento de solicitudes, quejas y sugerencias, existe una
oportunidad para orientar la definicion hacia la capacidad de respuesta
institucional.

En caso de reestructurarse el indicador, podria considerarse la siguiente
definicion: “Mide la proporcion de quejas, sugerencias y solicitudes de la
poblacién derechohabiente que fueron atendidas y concluidas, respecto del total
de solicitudes recibidas a través de los canales institucionales de atencion.”

Derivado del andlisis realizado, se considera que el inciso 18.b) si cumple, toda vez
que las Fichas Técnicas cuentan, en términos generales, con definiciones que
permiten identificar el objeto de medicién de los indicadores. No obstante, se
identifican areas de oportunidad para fortalecer su precision conceptual vy,
particularmente, su correspondencia con los objetivos de Propdsito y
Componentes de la MIR.

Las recomendaciones formuladas para los Componentes 1, 2, 3, 4 y 6 estan
orientadas a que, en una eventual actualizacion de la MIR, las definiciones de los
indicadores reflejen de manera mas directa los bienes y servicios que el
Programa entrega a la poblacion derechohabiente. Estas adecuaciones
contribuirian a mejorar la consistencia entre objetivo, indicador, método de
calculo y definicidon, asi como a fortalecer la utilidad de la informacién para el
seguimiento y evaluacion del desempeno.

c) Método de calculo

El método de calculo debe establecer de manera clara la relacion matematica
entre las variables que integran el indicador, permitiendo obtener de manera
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objetiva y verificable el resultado correspondiente. De la revision de las Fichas
Técnicas de los Indicadores del Programa Presupuestario EQ44, se observa que
los indicadores cuentan con variables identificadas, definidas y relacionadas
mediante férmulas que permiten realizar su calculo.

En términos matematicos, los métodos de calculo revisados son funcionalesy las
variables consideradas permiten obtener el valor de los indicadores. No obstante,
se identifican areas de oportunidad relacionadas con la correspondencia entre el
meétodo de calculo seleccionado y el nivel de objetivo de la MIR, particularmente
en los Componentes 1, 2,3, 4y 6, asi como en el indicador de Propdsito.

Estas observaciones no implican que las féormulas sean incorrectas desde el
punto de vista aritmético; se relacionan principalmente con la pertinencia de las
variables y de la relacion matematica utilizada para valorar el desempeno del
objetivo al que se encuentra asociado cada indicador.

Propdsito. EI método de calculo utilizado permite determinar la proporcion de
derechohabientes atendidos en consulta respecto de la poblacion
derechohabiente. Sin embargo, dado que el objetivo de Propdsito comprende la
prestacidn de servicios médicos tanto en unidades de primer nivel como
hospitalarias, existe una oportunidad para ampliar el alcance de las variables
consideradas, de manera que el resultado represente de forma mas integral la
atencion proporcionada por el Programa.

En caso de contar con informacion suficiente y evitar duplicidades en el conteo
de personas, podria considerarse una formula como referencia: (Total de
derechohabientes que recibieron atencién médica / Total de derechohabientes)
x 100

En este caso, sera importante definir con precision qué se entendera por
“derechohabiente que recibié atencién médica”, asi como los mecanismos para
evitar contabilizar dos o0 mas veces a una misma persona cuando haga uso de
diferentes servicios.

Componente 1. El método de célculo actual se encuentra orientado a determinar
la proporcion de servicios médicos subrogados no hospitalarios. Si bien la formula
permite obtener el indicador correspondiente, su alcance es limitado respecto
del objetivo del Componente, que comprende los servicios médicos de primer
nivel y especialidad.

Por ello, en una actualizacién de la MIR, se valorard un método de calculo que
permita medir de manera mas directa la cobertura de los servicios que
constituyen el producto del Componente. Como referencia: (Total de consultas
de primer nivel y especialidad otorgadas / Total de consultas de primer nivel y
especialidad programadas) x 100
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En caso de que el Instituto cuente con informacidn confiable sobre la demanda
efectiva, también podria utilizarse como denominador el niumero de consultas
solicitadas.

Componente 2. El método de calculo utilizado para determinar el porcentaje de
ocupacion hospitalaria es matematicamente consistente con las variables
consideradas: dias-paciente y dias-cama disponibles. Por tanto, el calculo del
indicador es técnicamente reproducible.

No obstante, desde la perspectiva del nivel de objetivo de la MIR, la ocupacion
hospitalaria constituye principalmente una medida de utilizacion de la
capacidad instalada, por lo que podria complementarse o sustituirse por un
indicador que permita valorar directamente la entrega de los servicios
hospitalarios. Como referencia, podria considerarse: (Total de servicios
hospitalarios otorgados / Total de servicios hospitalarios programados) x 100

La seleccidon definitiva deberd considerar los servicios que efectivamente
integran el Componente y la disponibilidad de informacién institucional.

Componente 3. La Ficha Técnica identifica y define las variables correspondientes
al nUmero de defunciones maternas y al total de nacidos vivos y establece la
relacion matematica para obtener la tasa de mortalidad materna. En
consecuencia, el indicador es calculable y sus variables son identificables.

Sin embargo, debido a que el Componente se orienta a la prestacion de atencion
meédica prioritaria durante el embarazo, parto y puerperio, se identifica una
oportunidad para que el método de calculo refleje de manera mas directa la
entrega de estos servicios.

En una futura actualizaciéon, podria considerarse: (Total de atenciones médicas
otorgadas durante el embarazo, parto y puerperio / Total de atenciones médicas
programadas o demandadas) x 100

La tasa de mortalidad materna podria mantenerse como indicador
complementario en un nivel superior de la MIR, siempre que su pertinencia
respecto del objetivo correspondiente se encuentre debidamente justificada.

Componente 4. La Ficha Técnica contiene las variables necesarias para calcular
la tasa de defuncién por cancer de mama, por lo que el método es
matematicamente reproducible. No obstante, considerando que el Componente
tiene como finalidad la prestacion de servicios para el diagnodstico oportuno de
cancer de mama, se identifica una oportunidad de mejora para que el método
de cdlculo permita valorar directamente la produccién o cobertura de dichos
servicios.

Como referencia, podria utilizarse: (Total de estudios de diagndstico oportuno de
cédncer de mama realizados / Total de estudios de diagndstico oportuno de
cancer de mama programados o demandados) x 100
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La tasa de defuncidn por cancer de mama podria conservarse como indicador de
resultado o impacto, cuando corresponda a un objetivo de nivel superior.

Componente 6. La Ficha Técnica establece las variables correspondientes a los
valores del indice en el periodo actual y anterior, asi como la formula de tasa de
variacion: ((V2 - V1) / V1) x 100

Por lo tanto, el método de calculo es matematicamente correcto y permite
determinar la variacion del indicador entre dos periodos. No obstante, existe una
oportunidad de mejora respecto de la capacidad de este método para valorar
directamente el desempeno del Componente, debido a que una tasa de
variacion del indice de aprobacion mide el cambio en una percepcion y no la
cantidad o proporcion de solicitudes, quejas o sugerencias atendidas por el
Instituto.

En una futura actualizacion de la MIR, podria considerarse un indicador de
cobertura o eficacia operativa, por ejemplo: (Total de solicitudes, quejas y
sugerencias atendidas y concluidas / Total de solicitudes, quejas y sugerencias
recibidas) x 100

El indicador relacionado con satisfaccion o aprobacién de los usuarios podria
conservarse como indicador complementario o, en su caso, asociarse a un
objetivo de nivel superior, dependiendo de la estructura definitiva de la MIR.

Derivado del analisis realizado, se considera que el inciso 18.c) si cumple, toda vez
gue las Fichas Técnicas cuentan con métodos de calculo explicitos, variables
identificadas y féormulas que permiten obtener los resultados de los indicadores
de manera reproducible.

Se identifican areas de oportunidad para fortalecer la correspondencia entre el
meétodo de calculo y el nivel de objetivo de la MIR, particularmente en los
Componentes 1, 2, 3, 4 y 6. En estos casos, las formulas podrian orientarse en
mayor medida a medir la entrega de bienes y servicios, cobertura o eficacia de
los procesos institucionales, de acuerdo con la naturaleza de cada Componente.

Asimismo, se recomienda gue cualquier modificacidon al método de calculo se
realice de manera conjunta con la revision del nombre, definicidn, variables,
medios de verificacion y ficha técnica del indicador, a fin de preservar la
consistencia interna del sistema de medicidn.

d) Unidad de medida

Si cumple. Las unidades de medida estdn correctamente establecidas
(porcentaje, numero absoluto, razén, etc.), lo que permite uniformidad en la
interpretacion de resultados y facilita la comparacidn entre periodos y
componentes. Las unidades declaradas en el documento "Tasa", "Variaciéon
Porcentual", "Porcentaje" son congruentes con las formulas actuales, sin
embargo, al ser necesario corregir los meétodos de calculo por errores
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metodoldgicos como en los Componentes 3, 4y 6, las unidades actuales de "Tasa"
o "Variacion" se volveran obsoletas.

e) Frecuencia de medicion

Si cumple. La frecuencia de medicién esta definida en todos los indicadores,
generalmente de manera trimestral o anual. Esto asegura un seguimiento
sistematico y oportuno, permitiendo identificar avances, rezagos o desviaciones
en la ejecucion del programa. La parametrizacion de los tiempos de evaluacion
es pertinente. Fin, Propdsito y la mayoria de los Componentes se miden de forma
"ANUAL", mientras que el Componente 5 (abasto en farmacia) se evalua de forma
"SEMESTRAL", lo cual es congruente con la MML para el control de inventarios y
rendicién de la cuenta publica.

f) Linea base

Si cumple. Todos los indicadores cuentan con una linea base que permite
establecer un punto de partida para medir avances. Esto es fundamental para
evaluar el impacto del programa y comparar resultados en el tiempo. Todas las
Fichas Técnicas documentan un punto de partida histdrico claro. Establecen de
manera precisa el "Valor" y el "Ano" de referencia ejemplo: 3.25 en 2024 para Fin;
65.60 en 2025 para el C2; 13.88 en 2024 para el C4. Esto permite auditar la
evolucion de la politica publica.

g) Metas

Si cumple. Las metas estan claramente definidas y alineadas con los objetivos
del programa. Esto permite medir el grado de cumplimiento y facilita la
planeacion estratégica, ya que las metas funcionan como referencia para orientar
los esfuerzos institucionales. Las Fichas Técnicas detallan las metas de manera
solida, indicando el valor esperado y el periodo de cumplimiento (Diciembre o
Junio). Adicionalmente, proyectan el horizonte a mediano plazo estableciendo
las Metas de la Administracion para los ejercicios 2026 a 2030.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o
nominal)

El comportamiento del indicador permite establecer el sentido esperado de su
evolucidon respecto de la meta planteada, es decir, si un incremento, disminucidn,
estabilidad o permanencia en un valor determinado representa un mejor
desempeno.

De la revision de las Fichas Técnicas de los Indicadores del Programa
Presupuestario EO44, se observa que el comportamiento asignado a los
indicadores guarda, en términos generales, correspondencia con la naturaleza
de las variables que actualmente se utilizan para su medicion. Por ejemplo,
resulta congruente que los indicadores relacionados con mortalidad presenten
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un comportamiento descendente, debido a que una disminucidén en las
defunciones representa un resultado favorable.

Se identifican areas de oportunidad relacionadas con la correspondencia entre el
comportamiento esperado y la naturaleza de los objetivos de los Componentes,
particularmente en los casos en que los indicadores actualmente utilizados
miden variables distintas de los bienes y servicios que constituyen el producto
del Componente.

Las principales observaciones son las siguientes:

Componente 1. La Ficha Técnica establece un comportamiento nominal para el
indicador relacionado con los servicios médicos subrogados no hospitalarios.
Este comportamiento puede resultar congruente con la naturaleza del indicador,
en tanto que la subrogacién representa un mecanismo de prestacion de servicios
cuya magnitud no necesariamente debe incrementarse de manera permanente.

Sin embargo, considerando que el Componente tiene como objetivo Ia
prestacion de servicios médicos de primer nivel y especialidad, existe una
oportunidad para sustituir o complementar el indicador por una medida
directamente relacionada con la cobertura o prestacién de dichos servicios.

En caso de adoptarse un indicador como “Porcentaje de consultas de primer
nivel y especialidad otorgadas respecto de las programadas”, el comportamiento
esperado podria establecerse como ascendente, toda vez que un incremento en
la proporcidn de servicios otorgados representaria un mejor desempeio,
siempre que se mantengan las condiciones de calidad y oportunidad de la
atencion.

Componente 2. El comportamiento nominal asociado al indicador de ocupacion
hospitalaria resulta técnicamente comprensible, debido a que la ocupacion de
camas Nno necesariamente debe maximizarse de manera indefinida. Una
ocupacién excesivamente baja podria reflejar subutilizacion de la capacidad
instalada, mientras que una ocupacidén excesivamente alta podria generar
saturacion y afectar la capacidad de respuesta.

Por lo anterior, el comportamiento nominal es congruente con la naturaleza del
indicador actualmente utilizado. No obstante, si en una actualizacion de la MIR el
indicador fuera sustituido por uno orientado a medir directamente la cobertura
o prestacidon de servicios hospitalarios, el sentido esperado podria establecerse
como ascendente, en la medida en que una mayor proporciéon de servicios
efectivamente otorgados respecto de los programados o demandados
represente un mejor desempeno.

Componente 3. El indicador actualmente asociado corresponde a la tasa de
mortalidad materna, cCuyo comportamiento descendente es
metodoldgicamente congruente con la naturaleza de la variable, ya que una
disminucion de la mortalidad representa un resultado favorable.
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La principal area de oportunidad no se encuentra, por tanto, en el sentido del
comportamiento, sino en la correspondencia del indicador con el nivel de
Componente, debido a que la mortalidad constituye un resultado en salud de

mayor alcance que la simple medicidon de la prestaciéon de servicios.

En caso de sustituirse el indicador por uno orientado a medir la atencién médica
proporcionada durante el embarazo, parto y puerperio, el comportamiento
esperado podria ser ascendente, siempre que el indicador se construya como
una medida de cobertura o eficacia en la prestacion del servicio.

Componente 4. De manera similar, el indicador relacionado con la tasa de
defunciéon por cancer mamario presenta un comportamiento descendente, lo
cual resulta congruente con la naturaleza del indicador, dado que una reduccién
de las defunciones representa un resultado favorable.

La oportunidad de mejora se encuentra principalmente en la correspondencia
entre el indicador y el objetivo del Componente, que se orienta a la prestacion de
servicios para el diagndstico oportuno de cancer de mama.

En caso de sustituirse por un indicador de cobertura de mastografias, biopsias u
otros servicios diagndsticos, el comportamiento esperado podria establecerse
como ascendente, en virtud de que una mayor cobertura de los servicios
programados o demandados representaria un mejor desempeno del
Componente.

Derivado del analisis realizado, se considera que el inciso 18.h) si cumple, toda vez
qgue el comportamiento establecido en las Fichas Técnicas es, en términos
generales, congruente con la naturaleza de los indicadores actualmente
utilizados.

Se identifican areas de oportunidad para fortalecer la correspondencia entre el
sentido esperado del indicador y los objetivos de cada nivel de la MIR. En
particular, se recomienda que, en una futura actualizacién de los indicadores de
los Componentes 1, 2, 3y 4, se valore la utilizacion de métricas directamente
relacionadas con la prestacion y cobertura de los servicios institucionales.

El comportamiento ascendente no debe considerarse una condicion obligatoria
para todos los indicadores de Componentes. Su determinacion debera realizarse
con base en la naturaleza del bien o servicio medido y en la direccidon que
represente un mejor desempeno. Por ejemplo, una mayor cobertura de servicios
puede requerir un comportamiento ascendente, mientras que indicadores
relacionados con mortalidad, tiempos de espera, rezagos o eventos adversos
pueden requerir un comportamiento descendente.

Por lo anterior, las recomendaciones planteadas se orientan principalmente a
fortalecer la congruencia entre objetivo, indicador y sentido del comportamiento,
mas que a modificar de manera generalizada la parametrizacion de las Fichas
Técnicas.
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i) Medios de verificacion y fuentes de informacion

Si cumple. Los indicadores cuentan con fuentes oficiales y medios de verificacion,
esto asegura validez, pertinenciay transparencia en la informacién utilizada para
el monitoreo y evaluacion. Todas las fichas especifican no solo el sistema del que
se extrae el dato ejemplo: Sistema Médico Integral SISMED, Proveedor de
Farmacia, sino que dictan el area generadora, el domicilio fisico exacto para
consultas de auditoria externa (Calle Venustiano Carranza No. 810) y la serie
historica disponible (2021-2025). Esto garantiza total transparencia, trazabilidad y
cumplimiento del principio de Economia en la evaluacién.
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V. Presupuesto y Transparencia.
19. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para
generar los bienes y los servicios (Componentes)

Respuesta General: No procede valoracion.
Justificacion:

El documento de Diagnostico del Programa Presupuestario EO44 “Prestacion de
Servicios Médicos” incorpora informacion presupuestaria correspondiente al
ejercicio fiscal 2026, identificando el monto estimado de recursos destinados a su
operacion, asi como su distribucion por Capitulo del Clasificador por Objeto del
Gasto. El presupuesto estimado asciende a $2,709,906,488, distribuido de la
siguiente manera:

Monto en pesos

ol ’ corrientes
1000 Servicios Personales $1,105,013,384
2000 Materiales y Suministros $ 352,758,093
3000 Servicios Generales $984,207,1M
4000 Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas $ 237,727,900
5000 Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles $ 30,200,000
6000 Inversion Publica $0.00
7000 Inversiones Financieras y Otras Previsiones $0.00
8000 Participaciones y Aportaciones $0.00
9000 Deuda Publica $0.00

Asimismo, el Diagnostico identifica la fuente de financiamiento del Programa,
sefalando que la totalidad del presupuesto estimado corresponde a ingresos
estatales, sin considerar recursos federales:

Fuente de financiamiento Monto en pesos corrientes

Recursos Federales $ 0.00
Recursos Estatales $ 2,709,906,488
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Adicionalmente, el Instituto proporciond informacién presupuestaria
correspondiente al avance del ejercicio fiscal 2026, con corte a junio, mediante
informacidn proporcionada por el Departamento de Tesoreria, que permitid
obtener la siguiente tabla, ademas de documentar lo siguiente:

Al mes de junio de 2026, el presupuesto institucional presenta un presupuesto
aprobado de $4987.77 millones, el cual ha sido incrementado mediante
adecuaciones presupuestarias hasta alcanzar un presupuesto modificado de
$5,758.51 millones, lo que representa un aumento de $770.74 millones respecto
al presupuesto originalmente autorizado, equivalente a un crecimiento del
15.45%. En el Programa Presupuestario E044 financiado en su totalidad con
Ingresos Propios, se mantiene un presupuesto aprobado de $2,709.91 millones, el
cual fue incrementado a $2,817.85 millones, reflejando una ampliaciéon de $107.95
millones (3.98%). Al cierre del periodo se han ejercido $1,117.93 millones,
equivalente al 39.67% del presupuesto modificado, lo que indica que aun existe
una disponibilidad importante para atender la operacion médica durante el resto
del gjercicio fiscal, manteniendo un margen suficiente para cubrir la demanda
de servicios de salud.

Tabla 21. Presupuesto aprobado, modificado y ejercicio del PP E044

Nombre del Fuente de Aprobado A % A del Cn Modificado % M del Ejercido % E del
componente Financiamiento M Cn E Cn
C1 Servicios Ingresos Sin informacion Sin Sin informacion Sin Sin informacion Sin
meédicos de propios informacion informacion informaciéon

primer nivel y
especialidad
otorgados a la
poblacién
derechohabiente
C2 Servicios Ingresos Sin informacion Sin Sin informacion Sin Sin informacion Sin
hospitalarios propios informaciéon informacion informaciéon
otorgados a la
poblacién
derechohabiente
C3 Atencion Ingresos Sin informacion Sin Sin informacion Sin Sin informacion Sin

médica prioritaria propios informacion informacion informacion
a las mujeres
derechohabientes
en el embarazo
parto y puerperio

otorgada
C4 Servicios Ingresos Sin informacion Sin Sin informacion Sin Sin informacion Sin
médicos para el propios informacion informacion informacion

diagnéstico
oportuno de
cancer de mama
en las mujeres
derechohabientes
otorgados

C5 Medicamento Ingresos Sin informacion Sin Sin informacion Sin Sin informacion Sin

en farmacia a la propios informaciéon informaciéon informacion
poblaciéon
derechohabiente
para el
tratamiento de
sus

enfermedades

otorgado

C6 Poblacion Ingresos Sin informacion Sin Sin informacion Sin Sin informacion Sin
derechohabiente propios informaciéon informacion informaciéon

satisfecha en el
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seguimiento a sus
solicitudes
atendidas

Total $2,709,906,487.93 100% $2,817,852,718.02 100% $1,117,927,023.84 100%
Fuente: ISSSTEP, (sf). Elaboracién propia con base en el memorando DT/845/2026 del
Departamento de Tesoreria correspondiente al ejercicio fiscal 2026, corte al mes de junio de 2026.

La informacién anterior permite identificar y cuantificar el presupuesto asignado
al Programa y conocer su distribucion general por capitulos de gasto y fuente de
financiamiento. No obstante, no se identifica una desagregacion presupuestaria
que permita asociar de manera directa los recursos ejercidos con cada uno de los
seis Componentes de la MIR.

En este sentido, si bien el Programa cuenta con informacién presupuestaria a
nivel agregado, se identifica un area de oportunidad para fortalecer la vinculacion
entre la estructura presupuestaria y la estructura programatica del EO44,
particularmente mediante la estimacion del costo de los bienes y servicios que
conforman sus Componentes.

Por ejemplo, el Diagndstico no presenta informacion que permita determinar de
manera especifica el costo asociado a la prestacién de servicios como consultas
de primer nivel y especialidad, servicios hospitalarios, atencion obstétrica,
estudios para el diagnostico de cancer de mama, medicamentos surtidos o
atencion y seguimiento de solicitudes.

De igual manera, en el apartado “5. Presupuesto” del Diagnostico no se identifica
una metodologia especifica de costeo que permita determinar el costo unitario
de los principales bienes y servicios generados por el Programa. La informacion
presupuestaria se presenta principalmente a nivel de Capitulos del Clasificador
por Objeto del Gasto, lo que resulta util para conocer la estructura general del
gasto, pero no permite establecer una relacion directa entre los recursos
destinados y las metas fisicas de cada Componente o Actividad.

Como area de mejora, se considera importante explorar la implementacion
gradual de una metodologia de costeo de los principales bienes y servicios del
Programa, mediante la vinculacion de la MIR con la informacion presupuestaria
y las metas fisicas. Esto permitiria estimar, entre otros conceptos, costos unitarios
asociados a consultas, recetas surtidas, procedimientos quirdrgicos, egresos
hospitalarios y estudios diagnosticos.

Una metodologia de esta naturaleza podria considerar la distribucion de los
principales conceptos de gasto particularmente de los Capitulos 1000, 2000 y
3000 en funcion de las actividades y productos generados, con el propdsito de
fortalecer el analisis de eficiencia y apoyar la toma de decisiones presupuestarias.

Respecto de las fuentes de financiamiento, el Diagndstico identifica de manera
clara la fuente de financiamiento proyectada para el ejercicio 2026, sefhalando
$2,709,906,488 de recursos estatales, equivalentes al 100% del presupuesto
estimado, y $0.00 de recursos federales.
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Asimismo, la informacién proporcionada por el Departamento de Tesoreria
permite complementar esta informacidn con datos sobre el presupuesto
aprobado, modificado y ejercido al mes de junio de 2026. Sin embargo, esta
informacion no se encuentra desagregada por Componente, por lo que no es
posible establecer la proporcion de recursos que corresponde a cada uno de los
bienes y servicios producidos por el Programa.

Respecto de los recursos que llegan a la poblacion atendida mediante bienes y
servicios, de acuerdo con la informacién contenida en la Mecanica Operativa y el
apartado relativo al Padréon de Beneficiarios, el Programa EO044 no contempla la
entrega de transferencias monetarias directas a la poblaciéon. En este sentido, los
recursos se destinan principalmente a la provision de servicios médicos y
prestaciones en especie, tales como consultas, atencién hospitalaria,
procedimientos, estudios diagndsticos y medicamentos.

Por lo anterior, la totalidad del presupuesto del Programa se encuentra orientada
al financiamiento de las actividades necesarias para proporcionar los servicios
meédicos a la poblacion derechohabiente. No obstante, la informacion disponible
no permite determinar qué proporcion del gasto corresponde directamente a
cada bien o servicio proporcionado, ni establecer un costo unitario para los
principales productos del Programa.

Como oportunidad de mejora, se fortalecera el analisis presupuestario mediante
una clasificacion que permita distinguir, en la medida en que la informacion
contabley presupuestaria lo permita, entre los recursos destinados directamente
a la provision de servicios médicos y aquellos relacionados con funciones
administrativas y de soporte. Esto contribuiria a contar con mayores elementos
para valorar la eficiencia en el uso de los recursos publicos.

El Programa Presupuestario E044 cuenta con informaciéon que permite
identificar y cuantificar su presupuesto general, su distribucion por Capitulo de
Gasto y sus fuentes de financiamiento, asi como conocer su avance
presupuestario. Sin embargo, no se dispone de informacién suficiente para
identificar y cuantificar de manera especifica los gastos asociados a la generacion
de cada uno de los Componentes de la MIR ni sus respectivos costos unitarios.

Como principal area de mejora, se recomienda avanzar hacia un esquema de
costeo de los principales bienes y servicios del Programa, que permita relacionar
los recursos utilizados con los productos generados y con ello, fortalecer el
analisis de eficienciay la toma de decisiones para ejercicios fiscales subsecuentes.
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20. El programa cuenta con mecanismos de transparencia con las
siguientes caracteristicas:

Elemento de Valoracion Cumplimiento

a) Documento normativo o institucional estan
disponibles en una pagina electronica; - Si
b) Los resultados principales del programa, asi como
la informacion para monitorear su desempeno, estan
actualizados, son publicos y se difunden en una
pagina electronica; - Si
c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar
tramite a las solicitudes de acceso a la informacion
acorde a lo establecido en la normatividad aplicable; - Si
d) La dependencia o entidad que opera el Programa
propicia la participacion ciudadana en la toma de
decisiones publicasy a su vez genera las condiciones
gue permitan que ésta permee en los términos que
sefala la normatividad aplicable? - No

m

Respuesta General: “Si

Respuesta i Criterio

General
Si i Los mecanismos de transparencia tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

Justificacion:

a) Documento normativo o institucional estan disponibles en una pagina
electrénica

Para garantizar la transparencia proactiva, las reglas de operacion y manuales
deben ser de acceso publico. Al revisar el Diagnoéstico del PP EO44 apartado "3.3
Mecdnica operativa", la unidad responsable documenta una tabla con los
Manuales de Procedimientos que rigen los servicios médicos (Consulta,
Immagenologia, Banco de Sangre, Laboratorio, Anatomia Patoldgica, etc.). Cada
uno de estos documentos normativos cuenta con su fecha de dltima reformay
un enlace web directo y funcional dirigido al portal oficial
transparencia.puebla.gob.mx, cumpliendo cabalmente con la disposicion de
disponibilidad electrénica.

Respecto a la informacién programatica, puede ser consultada en el link
https://pbr.puebla.gob.mx en el apartado de Transparencia / Programas
Presupuestarios / MIR “s — Diagndsticos:
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e Matrices de Indicadores para Resultados de los programas de la
Administracion PuUblica estatal, tanto la versién aprobada como la
modificada.

e Diagnosticos de los Programas Presupuestarios

Respecto a los indicadores de gestion se cuenta con el link
https://transparenciafiscal.puebla.gob.mx/ en el apartado Evaluacién de
Resultados / Sistema Integral de Indicadores / Avance Observado: Indicadores
Gestiodn, se puede observar las evaluaciones realizadas al ISSSTEP respecto del
Programa Presupuestario EO44 identificadas por Ejercicio Fiscal y por Trimestre
con datos disponibles desde 2016 al primer trimestre de 2026.

Respecto a los indicadores estratégicos, éstos pueden ser consultados en el link
https://issstep.puebla.gob.mx/transparencia/ley-general-de-contabilidad-
gubernamental en el apartado Indicadores para Resultados, seleccionando el
ejercicio fiscal correspondiente.

Por lo anterior se considera que si cumple con los mecanismos de difusién de los
documentos normativos.

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacion para
monitorear su desempefo, estan actualizados, son publicos y se
difunden en una pagina electrénica;

El principio de maxima publicidad y transparencia en el Presupuesto basado en
Resultados (PbR) exige que la ciudadania y los entes evaluadores tengan acceso
irrestricto, oportuno y amigable a los resultados que el programa reporta sobre
el uso de los recursos publicos. Al existir una plataforma gubernamental
centralizada que sistematiza y publica el avance de las metas, el programa
cumple materialmente con la rendicién de cuentas proactiva.

De acuerdo con la informacion aportada, el Gobierno del Estado cuenta con el
portal oficial de Transparencia Fiscal (https://transparenciafiscal.puebla.gob.mx/),
en el cual, a través del apartado "Evaluacién de Resultados / Sistema Integral de
Indicadores / Avance Observado: Indicadores Gestidon", se difunden
publicamente las evaluaciones y los avances de las metas del ISSSTEP
correspondientes al Programa Presupuestario EO44. El hecho de que este portal
contenga una base histérica de datos disponible desde el aflo 2016 y actualizada
hasta el primer trimestre de 2026 demuestra que existe un monitoreo continuo,
sistematizado y de acceso publico, satisfaciendo a cabalidad lo requerido por el
inciso, por lo que se considera que si cumple.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las
solicitudes de acceso a la informacion acorde a lo establecido en la
normatividad aplicable;
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El programa EO44 se apega a la normatividad vigente en materia de
transparencia y acceso a la informacidén publica. Por lo que se considera que si
cumple debido a que existen procedimientos institucionales para recibir y dar
tramite a solicitudes ciudadanas, en concordancia con la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla. Esto garantiza que
cualquier persona pueda solicitar informacion y que la dependencia esté
obligada a responder en plazos establecidos.

Fundamento: Articulo 129 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Puebla.

"Las solicitudes de acceso a la informacion publica podran presentarse por
escrito; por medio electrénico determinado para ese fin; ante la Unidad de
Transparencia, en la oficina u oficinas designadas para ello; a través de la
Plataforma Nacional; via correo electrénico; mensajeria; telégrafo o cualquier
medio aprobado por el Sistema Nacional. Adicionalmente se podran realizar
solicitudes de acceso de forma verbal, por via telefénica o correo postal cuando
la indole del asunto Orden Juridico Poblano 78 lo permita, en cuyo caso sera
responsabilidad de la Unidad de Transparencia registrar la solicitud y hacerle
saber a la persona solicitante que puede recibir la respuesta de manera personal
en las oficinas de la misma o a través del sistema electronico. En estos casos, los
plazos para atender las solicitudes de acceso correran a partir de que el sujeto
obligado reciba la solicitud."

Medios para recibir una solicitud:

e Plataforma Nacional de Transparencia:
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio

e Oficina de la Unidad de Transparencia: Calle Venustiano Carranza 810,
Colonia San Baltazar Campeche, Puebla, Puebla, México

e Correo Electronico: utransparenciaissstep@puebla.gob.mx

e Via telefénica: 2 225 510 200 extension 2314 o 2 225 510 300

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la
participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez
genera las condiciones que permitan que ésta permee en los términos
que seiala la normatividad aplicable

El ISSSTEP cuenta con diversos mecanismos institucionales orientados a
mantener comunicacion con la poblacién derechohabiente, conocer sus
necesidades y recabar informacion sobre la percepcion de los servicios que
proporciona. Entre éstos destaca el Centro de Atencién al Derechohabiente,
mediante el cual se reciben, canalizan y atienden quejas, sugerencias y
solicitudes relacionadas con los servicios institucionales.
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Asimismo, desde el ejercicio 2025 se implementaron encuestas de satisfaccion
dirigidas a las personas derechohabientes, mediante las cuales se obtiene
informacion respecto de la calidad y oportunidad de los servicios proporcionados,
los resultados de estos ejercicios han permitido identificar areas de oportunidad
y orientar acciones de mejora, entre las que se encuentran la adquisicion de
camas y cortinas para el Hospital de Especialidades, asi como la rehabilitaciéon y
mejora de los servicios sanitarios del mismo complejo hospitalario.

De igual manera, el ISSSTEP cuenta con una Junta Directiva, reconocida por la
Ley del Instituto como su érgano supremo de gobierno. De conformidad con el
articulo 21 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla, dicho érgano se
integra por representantes del Gobierno del Estado y de las organizaciones
sindicales correspondientes, y tiene entre sus atribuciones conocer, analizar y, en
SU caso, aprobar asuntos relacionados con la administracion y funcionamiento
del Instituto, de acuerdo con las disposiciones legales aplicables.

En este sentido, la participacion de representantes de los sectores vinculados con
la poblacién derechohabiente dentro de los érganos de gobierno constituye un
mecanismo institucional de representacion y toma de decisiones. No obstante,
por su naturaleza, este mecanismo no sustituye necesariamente los
instrumentos de participacion directa de las personas usuarias de los servicios,
particularmente aquellos mediante los cuales puedan expresar sus opiniones,
formular propuestas y participar de manera sistematica en procesos de
seguimiento, evaluacion o mejora de los servicios publicos.

Por otra parte, como parte de las acciones de transparencia y rendicion de
cuentas, desde 2025 se presentan de manera trimestral avances relacionados
con los programas presupuestarios, mediante el documento denominado
“Informe del estado financiero y del cumplimiento de las obligaciones del
Instituto, asi como de las actividades desarrolladas durante el ejercicio 2026", el
cual incorpora informacion relativa al avance de los programas presupuestarios.

Los mecanismos descritos permiten identificar que el Instituto cuenta con
canales de comunicacion, consulta, atencion y seguimiento de las necesidades
de la poblacién derechohabiente, asi como con dérganos institucionales de
representacion y mecanismos de rendicion de cuentas. Asimismo, se observa
gue la informacidén obtenida mediante las encuestas de satisfaccion ha sido
utilizada como insumo para identificar areas de mejora en los servicios.

Sin embargo, la evidencia disponible no permite acreditar de manera suficiente
la existencia de mecanismos formales y sistematicos de participacion ciudadana
mediante los cuales las personas derechohabientes intervengan directamente
en procesos de deliberacion, toma de decisiones, seguimiento o evaluacion de
las acciones vinculadas con la prestacion de los servicios médicos.
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En este sentido, se identifica un area de oportunidad para fortalecer los
mecanismos de participacion social del Programa, diferenciandolos de los
instrumentos de atencioén, consulta y satisfaccion existentes. Para ello, podria
considerarse, de acuerdo con la normatividad y las caracteristicas institucionales
del ISSSTEP, la implementacion gradual de mecanismos como comités de
usuarios, mecanismos de aval ciudadano, grupos de seguimiento o espacios
formales de consulta y retroalimentacion, procurando que las opiniones y
propuestas recabadas cuenten con mecanismos documentados de analisis,
respuesta y, cuando resulte procedente, incorporacion a los procesos de mejora
institucional.

La implementacion de mecanismos de esta naturaleza permitiria fortalecer la
participacion social, la transparencia, la rendicién de cuentas y la orientacion de
los servicios hacia las necesidades de la poblacién derechohabiente,
complementando los instrumentos de atencién y consulta que actualmente
opera el Instituto.

Con base en lo anterior, se considera que el criterio no cumple, debido a que, si
bien el ISSSTEP dispone de mecanismos de comunicacion, consulta, atencion y
representacion institucional, no se acredita de manera suficiente la existencia de
mecanismos formales que permitan la participacion directa y sistematica de la
poblacion derechohabiente en la toma de decisiones publicas relacionadas con
el Programa. Esta valoracion constituye, principalmente, un area de oportunidad
para fortalecer los mecanismos existentes, mas que una ausencia de acciones de
transparencia o interaccion con la poblaciéon usuaria.
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VI. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias
con otros Programas.

21. ¢Con cudles Programas y en qué aspectos el Programa evaluado podria
tener complementariedades o coincidencias?

Respuesta General: No procede valoracion.
Justificacion:

De acuerdo con el Documento de Diagnédstico del Pp EO044 en el apartado “4.1
Complementariedad y coincidencias”, el programa identifica documentalmente
a otros programas presupuestarios con los que se complementa en el sector
salud estatal para evitar duplicidades.

El Diagnostico del Programa identifica correctamente la complementariedad
con dos programas operados por los Servicios de Salud del Estado de Puebla: el
EO40 "Fortalecimiento de los servicios de salud" y el EO42 "Proteccidon en salud y
servicios de salud a la comunidad". El analisis metodoldgico de sus cruces arroja
lo siguiente:

a) Propdsito: Son enteramente complementarios. Mientras que el EO44 tiene
como proposito garantizar el acceso a la atenciéon médica para reducir la
mortalidad en derechohabientes del ISSSTEP, el EO40 busca el rapido
otorgamiento de consultas, y el EO42 busca reducir la morbilidad a través
de servicios de primer nivel y hospitalarios para la poblacién abierta. Todos
persiguen el fin supremo de la salud publica, pero en esferas de
responsabilidad distintas.

b) Poblacion Objetivo: Este es el nudcleo de la complementariedad y la
garantia de no duplicidad. El programa E044 atiende a un padrdn cautivo
por ley: los trabajadores al servicio de los Poderes del Estado de Puebla, sus
pensionados y familiares (158,344 personas). Por su parte, los programas
EO40 y EO42 van dirigidos a 2,731,678 habitantes considerados como
poblacién abierta que NO cuenta con servicios médicos del IMSS, ISSSTE e
ISSSTEP. Al ser mutuamente excluyentes en sus padrones, conforman un
engranaje complementario para lograr la cobertura universal estatal.

c) Tipos de apoyo (Bienes y Servicios): Los tres programas entregan apoyos
en especie consistentes en atencién clinica directa, es decir, servicios
meédicos (consultas, cirugias, medicamentos y diagndsticos) no
monetarios.

d) Cobertura: Todos presentan una cobertura de nivel Estatal, abarcando la
infraestructura hospitalaria y ambulatoria en las diversas jurisdicciones y
microrregiones de Puebla.

En cuanto a la identificacion de Componentes (bienes y servicios) especificos
complementarios, ésta se configura de la siguiente forma:
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a) Complementariedad en el Primer Nivel y Especialidad: El Programa E040
entrega consultas médicas, esto se complementa exactamente con el
Componente 1 del PP EO44, el cual se materializa entregando a la
sociedad: consultas de medicina general, consultas de especialidad
(pediatria, cardiologia, etc.), y sesiones de nefrologia.

b) Complementariedad en el Segundo Nivel (Hospitalizacion): El Programa
EO42 entrega atencion médica hospitalaria y materno-infantil. Esto se
complementa de forma directa con el Componente 2y Componente 3 del
PP EO44, los cuales entregan como bienes/servicios fisicos:
procedimientos quirdrgicos en quirdfano, servicios de banco de sangre
(transfusiones), atencidn médica de urgencias obstétricas y consultas de
seguimiento al embarazo.

La evidencia recabada en el Diagndstico demuestra que el PP EO44 opera bajo
un disefo adecuado en términos de arquitectura de politica publica: atiende un
nicho legalmente estricto (servidores publicos de Puebla) que se articula sin
duplicidades con la oferta de los Servicios de Salud del Estado (EO40 y EQ42)
dirigida a la poblaciéon sin seguridad social. Existe una division del trabajo
perfecta en términos de poblacion objetivo.

No obstante lo anterior, se identifica un area de oportunidad relacionada con la
actualizacion y consistencia de la informacion utilizada para sustentar el analisis
de complementariedad. En particular, al cierre del ejercicio fiscal 2025, el
Programa Presupuestario EO40 “Fortalecimiento de los servicios de salud” no se
identifica en las MIR disponibles en el portal de transparencia presupuestaria
consultado. Por ello, se verificara la situacion programatica del EO40 y se
actualizara el apartado correspondiente del Diagnostico para reflejar la
estructura programatica vigente.

Asimismo, en el apartado de complementariedad del Diagndstico se sefala que:
“Ambos programas buscan cumplir con los objetivos planteados en el Plan
Estatal de Desarrollo 2019-2024...".

Considerando el periodo de vigencia del actual Plan Estatal de Desarrollo 2024-
2030, se actualizard esta referencia y se verificara que la identificacion de
complementariedades, coincidencias y alineacion programatica del E044 se
encuentre vinculada con los instrumentos de planeaciéon vigentes.

Esta actualizacion permitira fortalecer la consistencia temporal y documental del
Diagnostico, asi como asegurar que el analisis de complementariedad
corresponda a la estructura programatica y normativa vigente.
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Tabla 22. Complementariedad con PP E044

Datos de Identificacion del Programa Evaluado

EOQ40 Fortalecimiento de los
servicios de salud

013 Servicios de Salud del Estado de Puebla

Programa(s) con complementariedades y/o coincidencias
Fortalecimiento de los servicios de salud
E040

013 Servicios de Salud del Estado de Puebla

La poblacién abierta responsabilidad de los servicios
de salud se beneficia del rapido otorgamiento de
consultas por médicos generales y especialistas.

2,731,678 habitantes poblacién del Estado de Puebla,

gue no cuenta con servicios médicos del IMSS, ISSSTE
e ISSSTEP.

Servicio

Estado de Puebla

Matriz de Indicadores para resultados publicadas en
https://pbr.puebla.gob.mx/index.php/mm-
transparencia/programa-presupuestario/mir-pp

Complementario

Ambos programas buscan cumplir con los objetivos
planteados en el Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030
Unicamente van dirigidos a diferentes grupos de la
poblacidn.

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2025 el PP E040 ya no
aparece en las MIR, es importante verificar su
existencia y realizar la modificacién en el documento
de Diagndstico, para que el disefio concuerde con la
alineacion al PED 2024-2030.

Datos de Identificacion del Programa Evaluado

EO042 Proteccién en saludy
servicios de salud a la
comunidad
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013 Servicios de Salud del Estado de Puebla

Programa(s) con complementariedades y/o coincidencias

Proteccidn en salud y servicios de salud a la
comunidad

EO42

013 Servicios de Salud del Estado de Puebla

La poblacién abierta responsabilidad de los servicios
de salud del estado de Puebla obtiene atencion
médica reduciendo la morbilidad a través de los

servicios otorgados en unidades de primer nivel y
hospitalarias.
2,731,678 habitantes de poblacién abierta de
responsabilidad de los Servicios de Salud

Servicio

Estado de Puebla

Matriz de Indicadores para resultados publicadas en
https://pbr.puebla.gob.mx/index.php/mm-
transparencia/programa-presupuestario/mir-pp

Complementario

Ambos programas buscan cumplir con los objetivos
planteados en el Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030
Unicamente van dirigidos a diferentes grupos de la
poblacion.

Realizar la modificacion en el documento de
Diagndstico, para que el disefio concuerde con la
alineacién al PED 2024-2030.

Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracion propia con base en el documento de Diagndstico del PP EQ44

del ejercicio fiscal 2026.
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Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas del Programa

Tabla 23. Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del

Programa.

Capacidades Internas Factores Externos

Fortalezas
(Cualquier capacidad con la que cuenta la UR,
dependencia o entidad que le permita aprovechar sus
recursos para la obtencién de sus objetivos)

Oportunidades
(Cualquier factor externo fuera del control de la UR,
dependencia o entidad que puede ser aprovechado
para la obtencién de sus objetivos)

1. Infraestructura y capacidad instalada
propia.

El ISSSTEP cuenta con una red consolidada de
infraestructura y servicios propios, integrada
por el Hospital de Especialidades, unidades
médicas, consultorios en centros laborales y
otros espacios de atencidén. Esta capacidad
favorece la prestacion directa de los servicios
meédicos y fortalece el control institucional
sobre los procesos de atencion.

2. Certidumbre presupuestal y capacidad
financiera.

El Programa cuenta con un presupuesto
identificado para su operacién, cuyo monto
proyectado para 2026 asciende a $2,709.91
millones, financiado con recursos estatales.
Esta previsibilidad contribuye a la planeaciény
continuidad de los servicios médicos vy
prestaciones asociados al Programa.

3. Focalizacion de la poblacion objetivo y
complementariedad institucional.

El EO44 atiende a una poblacién
derechohabiente claramente delimitada por
su régimen de seguridad social, lo que facilita
la identificacién de la poblacién objetivo y la
planeacién de la cobertura. Asimismo, su
ambito de atencion presenta
complementariedad con programas dirigidos
a poblacién sin seguridad social, favoreciendo
una distribucion diferenciada de
responsabilidades dentro del sector salud
estatal.

4. Disponibilidad de informacién y
mecanismos de seguimiento.

El Instituto cuenta con sistemas y registros
administrativos que permiten generar
informacion para el seguimiento de los
servicios y resultados del Programa, asi como
con medios de verificacién, responsables y
resguardos de informacién identificados. Esta
infraestructura de informacién constituye una

1. Fortalecimiento de la alineacién con las
prioridades nacionales y estatales en materia
de salud.

El contexto actual de planeacion
gubernamental, orientado al bienestar, la
prevencion y el fortalecimiento de los servicios
de salud y la seguridad social, representa una
oportunidad para reforzar la vinculacion del PP
EO44 con las prioridades establecidas en los
instrumentos de planeacion nacional y estatal
vigentes.

2. Articulacion con la oferta estatal de
servicios de salud.

La existencia de programas estatales dirigidos
a poblacién sin seguridad social favorece una
delimitacién de responsabilidades entre las
instituciones del sector y permite al ISSSTEP
concentrar sus capacidades y recursos en la
atencion de su poblaciéon derechohabiente.
Esta complementariedad puede aprovecharse
para fortalecer la coordinacién
interinstitucional y la cobertura de servicios.

3. Aprovechamiento de referentes y
estandares internacionales en salud.

La vinculacién del Programa con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, particularmente con
el ODS 3 relativo a salud y bienestar, ofrece la
posibilidad de incorporar referentes,
metodologias Yy buenas practicas
internacionales para fortalecer el disefio de
indicadores, el seguimiento de resultados y la
evaluacion de los servicios, especialmente en
materia de atencién materna y prevencion de
enfermedades.
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base favorable para fortalecer la evaluaciony la
toma de decisiones.

5. Mecanismos institucionales de atencién y
retroalimentacién ciudadana.

El ISSSTEP dispone del Centro de Atencidn al
Derechohabiente y de otros mecanismos para
recibir quejas, sugerencias, solicitudes vy
opiniones de las personas usuarias. Asimismo,
la aplicacién de encuestas de satisfacciéon
permite generar informaciéon sobre la
percepcidon de los servicios y detectar areas
susceptibles de mejora.

Debilidades

(Cualquier limitante Interna de la UR, dependencia o
entidad que puede afectar la obtencién de sus

Amenazas
(Cualquier factor externo fuera de control de la UR,
dependencia o entidad que pueda afectar la obtencién
de sus objetivos)

objetivos)

1. Disefo de la MIR y medicién del
desempeio.

Se identifican oportunidades para fortalecer la
correspondencia entre los bienes y servicios
que produce el Programa y los indicadores
utilizados para medir su desempefo. En
particular, algunos indicadores de
Componentes miden resultados
epidemiolégicos o variables de eficiencia, en
lugar de reflejar directamente la produccién y
entrega de los servicios. Esta situacion limita la
capacidad de la MIR para valorar de manera
precisa el desempefo operativo del Programa.
2. Vinculacion del presupuesto con los
resultados y costos de los servicios.

El Programa cuenta con un presupuesto global
identificado y desagregado por capitulos de

gasto; sin embargo, no se dispone de
informacion que permita asociar
sistematicamente el gasto con cada

Componente o determinar costos unitarios de
los principales servicios, como consultas,
procedimientos hospitalarios, medicamentos
o estudios diagndsticos. El desarrollo de una
metodologia de costeo permitiria fortalecer la
planeacién presupuestaria, el analisis de
eficiencia y la toma de decisiones.

3. Oportunidad y continuidad de la atencién
médica.

El propio Diagndstico identifica la existencia de

diferimientos en algunos servicios,
particularmente en consulta externa de
especialidad, asi como situaciones de

surtimiento incompleto o inoportuno de
medicamentos. Estos factores pueden limitar
la oportunidad y continuidad de la atencion,
por lo que constituyen areas prioritarias para

1. Transicion demografica y envejecimiento
de la poblacién derechohabiente.

El incremento de la poblaciéon adulta mayor
representa un desafio para la sostenibilidad de
los servicios de salud, debido a la mayor
prevalencia de enfermedades crénico-
degenerativasy a la necesidad de tratamientos
prolongados, medicamentos especializados y
atencion médica continua. Este fendmeno
puede incrementar progresivamente la
demanda de servicios y las presiones
presupuestarias del Instituto.

2. Transicion epidemiolégica y factores
asociados a estilos de vida.

La prevalencia de enfermedades como
diabetes mellitus, hipertensiéon arterial vy
enfermedad renal crénica puede incrementar
la demanda de consultas, medicamentos y
servicios hospitalarios. A ello se suman factores
relacionados con alimentacién, actividad fisica
y consumo de sustancias, cuya modificacién
depende en buena medida de condiciones y
decisiones que trascienden el ambito de
actuacién directa del Instituto.

3. Contingencias sanitarias y factores
externos que afecten la prestaciéon de
servicios.

La ocurrencia de emergencias sanitarias,
epidemias, desastres naturales u otras
contingencias puede modificar de manera
significativa la demanda y capacidad de

respuesta de los servicios médicos. La
experiencia de la pandemia por COVID-19
evidencia la necesidad de mantener

capacidades institucionales de preparacién y
respuesta ante eventos que puedan afectar la
continuidad de la atencion.
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participaciéon de derechohabientes.

Si bien el Programa dispone de mecanismos
de atencidn a la poblaciéon derechohabiente,
como el Centro de Atencion al
Derechohabiente, encuestas de satisfacciéon y
recepcidn de quejas y sugerencias, persiste la
oportunidad de ampliar los mecanismos de
participacion y fortalecer la accesibilidad de la
informacién utilizada para el seguimiento de
los indicadores. La incorporacién de esquemas
de participacidn mas activa permitiria
complementar la informacién administrativa
con la perspectiva de las personas usuarias y
fortalecer los procesos de rendiciéon de
cuentas.

La oportunidad de los servicios preventivos y
de deteccidon temprana depende, entre otros
factores, de la asistencia de las personas a
consultas, estudios diagndsticos \Y%
tratamientos. Barreras culturales, percepcién
de riesgo, temor, disponibilidad de tiempo u
otros factores pueden limitar la utilizacidon o
continuidad de los servicios, particularmente
en acciones de deteccidn oportuna, como las
relacionadas con cancer de mama.

Fuente: ISSSTEP, (s.f.). Elaboracién propia.
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Valoracion Final del Diseiio del Programa

La valoracién del Programa Presupuestario EO44 se llevd a cabo utilizando el
calculo de promedios simples de los niveles asignados en cada apartado. En el
caso de las preguntas de tipo binario, cuando la respuesta es “No" se registra
como O (cero) y se incluye en el promedio. Por su parte, las preguntas que no son
binarias quedan excluidas del calculo.

Para facilitar la interpretacion de los resultados, se presenta el siguiente cuadro
de valoracion:

Apartados ‘ Nivel Justificacion

El disefno documental del programa EO44
(Diagnodstico y Normatividad) es robusto en su
fundamentacién estadistica, focalizacidn de la
poblacidn cautiva y nivel de transparencia
operativa. La mejora prioritaria debe enfocarse en
la revision de su Arbol de Problemas y Objetivos
bajo el rigor de la Metodologia de Marco Ldégico,
asegurando que el problema, las causas y los
componentes se centren en resolver los tiempos
de espera (diferimiento de citas) y el abasto, sin
confundir el nivel de gestién hospitalaria con los
niveles de impacto epidemiolégico.

El programa cumple de manera sobresaliente con
la justificacion documental de su impacto. El
Diagndstico y el documento de Alineaciones
demuestran que el Propdsito y los Componentes
[l. Contribucién a las del EO44 estan vinculados directamente al Plan
metas y estrategias 4 Estatal de Desarrollo 2024-2030, en su Eje T
estatales. Humanismo  con Bienestar. Existe  una
congruencia légica entre el objetivo del programa
"orindar atencién meédica para reducir la
mortalidad" y el Objetivo 1del PED "Incrementar la
calidad de vida en el sector salud".

El programa cuenta con una definicion
metodoldégicamente correcta de sus niveles
poblacionales. Cuantifica a su poblacidén objetivo
en 158,344 derechohabientes afiliados y a su
poblacién atendida en 126,675 para el afio 2026,
I1l. Poblaciones o areas estableciendo como fuentes institucionales
de enfoque potencial y 3.6 oficiales a CONAPO y su propio Departamento de
objetivo. Vigencia de Derechos. Esta poblacién es
completamente homogénea en toda la matriz,
guarda relacidén directa con el problema central y
presenta una focalizacidon desglosada por grupos
de edad, sexo y desagregacion geografica en 7
regiones del Estado de Puebla.

V. Matriz de El esqueleto narrativo de la MIR del programa
Indicadores para 3.6 EO44 (Fin, Propdsito y Componentes) es fuerte y
Resultados. I6gico; sin embargo, los indicadores presentan

I. Justificacion de |Ia
creacion y diseno del 4
Programa.
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deficiencias estructurales. El drea de oportunidad
consiste en reestructurar las Fichas Técnicas de los
Componentes para que midan Eficacia de gestién
(Porcentaje de servicios efectivamente
entregados vs demandados) y modificar su
comportamiento a Ascendente, permitiendo asi
que el PbR refleje el verdadero nivel de
productividad de las unidades médicas del
ISSSTEP.

El Instituto debe implementar una Metodologia
de Costeo Estandar, se sugiere hacer una
separacion analitica entre "Gasto Administrativo"y
"Gasto Directo en Salud".

El programa EQ44 es operativo y normativamente
V. Presupuesto \Y% transparente, pero carece de un modelo de
Transparencia. "Gobierno Abierto" en su disefio légico. Su gran
oportunidad es separar los mecanismos de quejas
médicas de los tramites formales de acceso a la
informacidn, y evolucionar al derechohabiente de
ser un simple encuestado a un participante activo
en la evaluacion y toma de decisiones del Instituto.

VI. Analisis de posibles
complementariedades
y coincidencias con
otros Programas.

Nivel = Nivel promedio por apartado

Justificacion= Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por apartado o el nivel total (Maximo
100 caracteres por Médulo)

N/A: No aplica

N/A N/A
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Hallazgos y recomendaciones del Programa
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Existe una diferencia | Verificar que el 1,2 Problema central Modificar el Se revisara el
de redaccién del problema central Unico en toda la documento de documento de
problema central en | sea Unico, ya que documentacion Diagnostico en las Diagndstico para
el documento de de él se deriva secciones de: o | sy actualizacion
Diagndstico en las directamente el Definicion de re)
secciones de: Objetivo Central Problema, Arbol de g
Definicion de (Propdsito). Problemasy
Problema, Arbol de Concentrado
Problemasy
Concentrado.
| En la version actual | Fortalecer las 1 Arbol de problemas | Modificar el Se revisara el
del arbol de | causas y efectos reestructurado documento de documento de
problemas varias | del problema Diagnoéstico en la Diagndstico para
causas se expresan | identificado que seccién  Arbol de su actualizacidn
como “servicios | permita mejorar la Problemas
limitados”, lo que en | formulacion \Y% Q
realidad describe | diferenciacién de %
manifestaciones del | las causasrespecto >
problema y no | de las
necesariamente las | manifestaciones o
causas raiz. condiciones que
caracterizan el
problema.
I, | La seccion 2.1 | Incorporar al 1,7 | Alineaciéon con los | Modificar el Se revisard el
Il | Determinaciéon y | documento de ODS explicita. documento de documento de
justificacion de los | Diagnostico los Diagnéstico en la Diagnostico para
objetivos de la | ODS de la Agenda seccion 21|  |su actualizacion
intervencion del | 2030 de la ONU Determinacion Y| o
documento de | especificamente el justificacion de los -g
Diagndstico, no | ODS 3. Salud y objetivos de la
cuenta de forma | Bienestar intervencion.
explicita con la
alineacion a los ODS
| El problema central | Verificar que la 2 Mejora en la | Analizar la propuesta Se revisara la
debe expresarse | redaccidén correcta redaccién del | de redaccién del propuesta para
como un estado | debe limitarse a la Problema central problema central incluir su
negativo Unico que | situacion 2 | modificacion en
afecta a un grupo | deficitaria,dejando € | el documento de
social, evitando | los determinantes > | Diagnéstico.
incluir sus causas o | epidemiolégicos
soluciones dentrode | para el nivel de
la misma frase. causas.
| El diseflo actual | Realizar las 3 Lasolucion disefada | Revisar la  matriz | © | Serevisara la
presenta un area de | adecuaciones (Arbol de Objetivos / | concentrada % propuesta para
oportunidad necesarias que MIR) es un reflejo | (seccidon 2.4) frentea | > | incluirsu
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relacionada con
hacer explicita Ia
correspondencia
entre la evidencia
gue  sustenta la
problematica y la
priorizacién de los
medios y servicios
que integran la
intervencion

permitan reflejar
de forma simétrica
la I6gica causal del
problema.

simétrico  de la
l6bgica causal del
problema.

la justificacion
tedricay empirica.

modificaciéon en
el documento de
Diagndstico.
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Il | La redaccion de la Armonizar la 9 Poblacién objetivo Analizar las Se revisara el
Poblacién Objetivo, definicion de Unica en toda la definiciones de ® documento de
no es homogénea poblacién objetivo documentacion poblacién objetivo o | Diagndsticoy la
entre documentos en todos los en el documento de -g Ficha de la MIR

documentos del Diagndstico, Ficha para su
programa de la MIR actualizacion

1l | Enla seccion 5 Verificar que el 10 Proyecciéon Modificar el Se revisara el
"Presupuesto" del disefo del presupuestal documento de documento de
Diagndstico, no se programa incluya plurianual del PP Diagnoéstico en la Diagnostico para
incluye ninguna una proyeccion EOQO44 para los seccién 5 su actualizacién
proyeccion, modelo presupuestal siguientes 5 afos "Presupuesto" Qo
o corrida financiera plurianual que }%
para los cinco afos concuerde con el >
gue acompafan al crecimiento
horizonte esperado de la
poblacional. poblacion a

atender.

[1l | El documento de Verificar que la 10 Convergencia total Modificar el Se revisara el
Diagnostico no traza | convergencia total de la poblaciéon documento de documento de
ninguna estrategia de la poblacion potencial y objetivo Diagnostico en la Diagndstico para
de captaciéon o meta | potencial \Y% explicitamente seccién 3.2 su actualizacidn
temporal explicita objetivo no es justificada. Estrategia de o
en donde se logre la | factible, por ello se cobertura. re)
convergencia total recomienda g
de la poblacidn agregar una
potencial y objetivo. | justificacion de

forma explicita en
el documento de
Diagnostico.

Il | El documento de Actualizar el 12 Documento de Modificar el Se revisara el
Diagndstico no Diagndstico del diagndstico documento de documento de
especifica Programa para fortalecido. Diagnostico en la Diagndstico para
explicitamente que que especifique seccion 3.2 su actualizacion
el registro de los explicitamente Estrategia de Qo
beneficiarios utiliza que el registro de cobertura. %
una clave Unica de los beneficiarios >
identificacion por utiliza una clave
beneficiario que no Unica de
cambie en el tiempo | identificaciéon por

beneficiario

[1l | El documento de Actualizar el 12 Documento de Modificar el Se revisara el
Diagndstico no Diagnostico del diagndstico documento de documento de
especifica Programa para fortalecido. Diagnoéstico en la o Diagnostico para
formalmente que el | que especifique seccion 3.4 B | suactualizaciéon
Padrén de formalmente la Previsiones para la g
Beneficiarios del justificacion de la integraciéon y
Programa esta constitucion del operacion del
constituido por los
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IV | La Ficha de Modificar el 13 Documento de Modificar el Se revisara el
actividadesy el documento de diagndstico documento de documento de
documento de Diagnostico para fortalecido. Diagnostico en la Diagndstico para
Diagndstico tienen gue sea similar a lo seccion 2.4 su actualizaciéon
diferencias expresado en la Concentradoy la
puntuales en el Ficha de Ficha de Actividades
nombre de las Actividades
actividades 2.1, 2.2, respecto de las
2.3,24,25 26y33 siguientes °

actividades: 2.1, 2.2, re)

23, 24, 25 26, 8
p >

ademas de

solicitar la

modificacion  del

resumen narrativo

de la actividad 3.3y

realizar su

modificacion en el

documento de

Diagnostico.

IV | Las actividades de Aplicar las 13 La Matriz de Modificar Matriz de Se revisara el
los componentes 2, propuestas de Indicadores para Indicadores para orden
3yb6nose reordenamiento Resultados (MIR) Resultados cronolégicoy su
encuentran cronoldégico cuenta con una © modificacion
ordenadas indicadas en los I6gica vertical o | parael ejercicio
cronolégicamente Componentes 2, 3 metodolégicamente -g 2027

y 6 durante el impecable y evalla

préoximo ciclo de correctamente la

programacion. trazabilidad de sus
procesos operativos.

IV | El componente 6 Modificar la 14 El bien o servicio real | Reestructurar el Se revisara el
debe fortalecerse en | redaccién del que el programa | Componente 6y Componente 6
cuanto a describir Componente 6 en produce en este | modificar Matriz de para su
los servicios que la Matriz de rubro se encuentra | Indicadores para actualizacion
produce el Indicadores para correctamente Resultadosy el
programay su Resultados (MIR) y expresado en la MIR. | documento de Q
redaccién como en el Diagnostico, Diagnostico '8
resultado logrado. para transformar >

el resultado
(satisfaccion) en el
servicio entregado
(atencidon de
quejas/solicitudes).

IV | Los indicadores a Reformular los 17 Garantizar que los Analizary Se revisaran los
nivel de Propdsito, indicadores a nivel Indicadores reestructurar los indicadores a
Componente, 2, 3, de Propdsito, generen una indicadores a nivel nivel de
4y 6 requieren Componente T, 2, medicion relevante de Propdsito, ° Propdsito,
fortalecer la 3,4y 6, para medir y monitoreable del Componente 1, 2, 3, o | Componentel, 2,
caracteristica de con relevancia e desempefio del 4y6 g 3,4y 6, parasu
relevancia. indicadores Programa a nivel de modificacion en
Los indicadores a adecuados el Propdsito, el ejercicio 2027
nivel de desempeno Componente, 2, 3,

Componente, 2, 3, 4y 6
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4y 6 requieren
fortalecer la
caracteristica de
adecuados.

IV | Lon indicadores a Reformular los 18 Garantizar que los Analizary Se revisaran los
nivel de Propdsito, indicadores a nivel indicadores a nivel reestructurar los indicadores a
Componente 1, 2, 3, de Propdsito, de Propdsito, indicadores a nivel nivel de
4y 6 deben Componente T, 2, Componente 1, 2, 3, de Propdsito, Propdsito,
fortalecerse para 3,4y 6, para 4y 6 se encuentren Componente 1, 2, 3, ° Componentel, 2,
encontrarse fortalecer sus correctamente 4y6 o | 3,4y6, parasu
correctamente caracteristicas de: definidos en el nivel -g modificacion en
definidos en el nivel nombre, que les el ejercicio 2027
gue les corresponde | definicién, método corresponde.

de célculoy
comportamiento
del indicador.

V | La Institucién no Implementar una 19 Transparencia Fiscal | Implementar una Se revisara la
utilizé ninguna Metodologia de del Programa para Metodologia de forma de
metodologia de Costeo Estandar, verificar la eficiencia | Costeo Estandar. Se implementar la
costeo hacer una en el uso de los requiere cruzar la metodologia de

separacion recursos del Estado. | Matriz de costeo estandar
analitica entre Indicadores para
"Gasto Resultados (MIR)
Administrativo"y con el presupuesto, °
"Gasto Directo en prorrateando los re)
Salud". insumos (Capitulos -g

1000, 2000 y 3000)

entre las metas

fisicas de cada

actividad y

componente para

obtener el Costo

Unitario de

Produccion

V | No se identificd que | Incorporar algun 20 Legitimidad y Implementar Se revisara la
el Programa mecanismo que transparencia del canales de forma de
presupuestario permita la Programa. retroalimentacion integrar a la
EOQO44, promueva la participacién ciudadana mediante poblacién
participacion ciudadana en los mecanismos de derechohabiente
ciudadanaen la procesos o tomas participacion Qo | enlatomade
toma de decisiones de decisiones del virtuales o % decisiones.
publicas relativas a Programa. Se presenciales, como >
su planeacién o sugiere el buzdén digital.
ejecucion. aprovechar las

tecnologias de la
informaciony
comunicacion.

VI | Discrepancia de Modificar en el 21 Documento de Modificar el Se revisara el
redaccién en el documento de diagndstico documento de documento de
apartado 4.1 Diagnostico, para fortalecido. Diagnéstico en la Diagnostico para
Complementariedad | que el disefio seccioén: 4.1 o | SY actualizacion
y coincidencias del concuerde con la Complementariedad | §
documento de alineacion al PED y coincidencias -g
Diagndstico 2024-2030y

actualizar
informacion al
ejercicio 2025.
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Conclusiones

El Programa Presupuestario EO44 Prestacion de Servicios Médicos cuenta con
condiciones institucionales favorables para la atencién de su poblacién objetivo,
entre las que destacan la infraestructura médica propia, integrada por un
Hospital de Especialidades y 36 unidades médicas, asi como la identificacion de
una poblaciéon derechohabiente especifica y la disponibilidad de recursos
presupuestarios para su operacion. Estas condiciones constituyen una base
solida para la prestacion de los bienes y servicios previstos en el Programa.

Asimismo, la evaluacion permitio identificar que el Programa mantiene una
adecuada focalizacion de su poblacion objetivo vy presenta
complementariedades con otros programas del sector salud estatal, lo que
contribuye a delimitar ambitos de atencién y evitar duplicidades en la prestacion
de servicios.

No obstante, se identificaron areas de oportunidad principalmente relacionadas
con el diseno de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), la vinculacion
entre el presupuesto y los bienes y servicios producidos, asi como con la
oportunidad y participacion de la poblacion derechohabiente. Estas areas de
mejora no disminuyen las capacidades operativas con las que cuenta el Instituto;
por el contrario, representan oportunidades para fortalecer el enfoque de
Presupuesto basado en Resultados (PbR) y aprovechar de manera mas efectiva
la informacién generada por el propio Instituto.

Con base en los principales hallazgos de la evaluacion, se formulan las siguientes
conclusiones y lineas estratégicas de mejora:

1. Fortalecer la congruencia metodolégica de la MIR

Se considera pertinente revisar y fortalecer la correspondencia entre los objetivos
de la MIR, sus indicadores y el nivel de resultados que se pretende medir.
Particularmente, en los Componentes 2, 3, 4y 6 se identificaron indicadores cuya
naturaleza se encuentra mas vinculada con dimensiones de eficiencia, resultado
0 impacto que con la medicidn directa de los bienes y servicios entregados.

En este sentido, se recomienda valorar la sustitucion o reubicacidon de
indicadores como la ocupacion hospitalaria, la mortalidad maternay la defuncién
por cancer mamario, de manera que los indicadores de los Componentes
permitan medir principalmente la eficacia en la producciéon y entrega de los
servicios. Por ejemplo, podrian considerarse indicadores relacionados con
consultas, servicios hospitalarios, atencion obstétrica, estudios diagnosticos y
solicitudes atendidas, segun corresponda a cada Componente.

De igual manera, se recomienda revisar el comportamiento de los indicadores
una vez redefinidos, procurando que las metas asociadas a la entrega de bienes
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y servicios reflejen adecuadamente el sentido esperado del desempeno
institucional.

2. Avanzar hacia un esquema de costeo vinculado a resultados

El Programa cuenta con informacion presupuestaria desagregada por capitulos
de gasto; sin embargo, representa un area de oportunidad fortalecer la
vinculacion entre los recursos ejercidos y los bienes y servicios que genera el
Programa.

En particular, seria conveniente desarrollar gradualmente una metodologia que
permita estimar costos unitarios de los principales servicios proporcionados, tales
como consultas de especialidad, egresos hospitalarios, recetas surtidasy estudios
diagnodsticos. Esta informacidn permitiria complementar el seguimiento
presupuestario con informacion sobre el costo de produccion de los servicios y
contribuiria a una toma de decisiones mas informada respecto de la asignacion
y utilizacién de los recursos.

Para ello, podria valorarse la vinculacion de la MIR con la informacion
presupuestaria y administrativa disponible, mediante mecanismos de prorrateo
y costeo que sean técnicamente viables para el Instituto.

3. Fortalecer la oportunidad de la atencién y las acciones preventivas

El Diagnostico del Programa reconoce la existencia de areas de oportunidad
relacionadas con el diferimiento de algunos servicios, particularmente en
consulta externa de especialidad, asi como con la oportunidad en el surtimiento
de medicamentos.

Estas situaciones adquieren especial relevancia ante los cambios demograficos y
epidemioldgicos que enfrenta la poblacion derechohabiente y el incremento de
padecimientos cronico-degenerativos que requieren atencién continua.

En consecuencia, resulta conveniente fortalecer las estrategias orientadas a la
prevencion, deteccion oportuna y atencidon en el primer nivel, asi como las
acciones que permitan mejorar la referencia y contrarreferencia, reducir tiempos
de espera y favorecer la continuidad de los tratamientos. El fortalecimiento de
estas acciones podria contribuir a disminuir la presion futura sobre los servicios
de especialidad y hospitalarios.

4. Fortalecer los mecanismos de participacion y transparencia

El ISSSTEP cuenta con mecanismos institucionales de atencion al
derechohabiente, entre ellos el Centro de Atencién al Derechohabiente y las
encuestas de satisfaccion, que constituyen instrumentos relevantes para
conocer la percepcidon de las personas usuarias e identificar areas de mejora.
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No obstante, se identifica una oportunidad para evolucionar de mecanismos
predominantemente consultivos hacia esquemas de participacion mas activa y
sistematica. En este sentido, podria valorarse la implementacién o
fortalecimiento de mecanismos como comités de usuarios, contralorias sociales
o figuras de participacion ciudadana que resulten juridica y operativamente
procedentes.

Asimismo, seria conveniente continuar fortaleciendo la disponibilidad vy
trazabilidad de los medios de verificacion de los indicadores, procurando que la
informacion publica facilite el seguimiento de los resultados del Programa y
contribuya a una mayor rendicion de cuentas.

Consideracioén final

En términos generales, el PP EO44 cuenta con capacidades institucionales,
infraestructura, poblacion objetivo claramente identificada y mecanismos
operativos que constituyen una base favorable para el cumplimiento de sus
objetivos. La evaluacion no identifica como principales retos la ausencia de
capacidad institucional o problemas de focalizacion de la poblacién, sino la
necesidad de fortalecer la articulacidon entre la operacién, la medicion de
resultados y la gestion presupuestaria.

Por ello, el principal reto consiste en consolidar un sistema de seguimiento y
evaluacion que permita reflejar con mayor precision los servicios efectivamente
proporcionados, su oportunidad, cobertura y costo, aprovechando la informacion
administrativa que ya genera el Instituto.

La atencion gradual de estas areas de oportunidad permitiria fortalecer el disefio
del Programa Presupuestario E044, mejorar la utilidad de la MIR como
herramienta de gestion y toma de decisiones, y contribuir a una asignacién mas
eficiente y transparente de los recursos publicos destinados a la atencién de la
poblacion derechohabiente durante el periodo 2024-2030.
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b) Relevantes

c) Econémicos

d) Monitoreables

%;}s .*3;.;;3 ho¥ ‘i

&

i,

NOMERE TASA DE MORTALIDAD POR CADA 1,000 PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES
DERECHOHABIENTES. ATENDIDOS EN CONSULTA.
(VI/V2)*BASE (V1/V2)*100
METODO DE Variable .TOTAL DE DEFUNCIONES DE Variable 1: DERECHOHABIENTES QUE
CALCULO . DERECHOHABIENTES ACUDIERON A CONSULTA GENERAL O DE
Variable 22TOTAL DE DERECHOHABIENTES ESPECIALIDAD
Variable 2: TOTAL DE DERECHOHABIENTES

Sl

Si

El nombre del indicador "Tasa de mortalidad por
cada 1,000 derechohabientes" cumple cabalmente
con esta premisa. Es una métrica sociodemografica
y epidemiolégica de uso universal que expresa de

forma inequivoca el fendmeno a medir (la
proporcion de fallecimientos en la poblaciéon
afiliada), sin utilizar jerga clinica o formulas
matematicas complejas en su titulo.

El nombre del indicador "Porcentaje de
derechohabientes atendidos en consulta"
cumple cabalmente con esta premisa. Es
directoy cualquier ciudadano o evaluador
puede comprender que representa la
proporciéon de la poblacidn afiliada al
Instituto que efectivamente recibidé una
consulta médica. No hace uso de jerga
médica compleja ni de acronimos confusos.

sl

NO

El Resumen Narrativo del Fin del programa es
"Contribuir a disminuir la mortalidad de los
derechohabientes mediante la prestaciéon de
servicios médicos". Al elegir la tasa de mortalidad
como métrica, el indicador mide directa y
exactamente el concepto central del objetivo
superior.

Existe una discrepancia de disefio entre el
objetivo y el indicador. El "Resumen
Narrativo" del Propdsito establece
textualmente que la atencién se obtiene
mediante los servicios otorgados "en las
unidades médicas de primer nivel y
hospital". Sin embargo, la definicién del
indicador sefala que Unicamente mide a los
derechohabientes "atendidos en consulta
general o de especialidad". Al limitarse a las
consultas (@mbito ambulatorio), el indicador
deja completamente fuera de la medicién el
acceso a los servicios resolutivos de
hospitalizacién y urgencias, los cuales
conforman la mitad del objetivo planteado.

SI

Si

El Diagndstico del Programa Presupuestario
documenta explicitamente que este indicador es de
"Elaboracion propia con base en las muertes
hospitalarias y la cantidad de derechohabientes al
cierre de cada ejercicio". Asimismo, los datos de las
defunciones se obtienen directamente de los
"certificados de defuncion" que la propia unidad
médica expide. Al provenir de la estadistica
hospitalaria interna y del padrén institucional, su
costo de generaciéon es marginal y altamente
econémico.

Este indicador se nutre directamente de la
base de datos de pacientes atendidos y del
padrén institucional del ISSSTEP
(Departamento de Vigencia de Derechos).
Dado que contabilizar el nUmero de
consultas es un proceso estadistico
inherente a la operacion diaria de las
unidades médicas (mediante sus sistemas
de registro interno), su obtenciéon tiene un
costo marginal nulo para el programa,
cumpliendo plenamente con la
caracteristica de economia.

sl

Si

Al sustentarse en registros administrativos oficiales,
concretamente en los certificados de defuncidén
emitidos y la estadistica de egresos hospitalarios por
muerte, cualquier ente evaluador o auditor externo
puede solicitar el acceso a los expedientes clinicos y
a las bases de datos de afiliacion del ISSSTEP para

La mediciéon se fundamenta en variables
institucionales como el total de la poblaciéon
afiliada y el registro de atenciones en
consultorios. Al basarse en el Sistema Médico
Integral o en los reportes estadisticos de la
Subdireccion General Médica del ISSSTEP,
un evaluador independiente puede solicitar

cﬂ;. c;.uwaw'gtqwg
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acceso a dichos registros y al padrén de
derechohabientes para recalcular la féormula
de manera exacta y auditar su veracidad,
garantizando total transparencia.

sl

Sl

El "Reporte de Indicadores" clasifica este indicador
de manera correcta bajo el tipo "Estratégico"y en la
dimension de "Eficacia". Evaluar la tasa de defuncion

es la base idéonea y suficiente para medir el
desempeno final de un programa disefiado para
salvar vidas, comprobando si la suma de todas las
intervenciones médicas en verdad esta conteniendo
la letalidad de las enfermedades crénico-
degenerativas sefialadas en el diagndstico.

e) Adecuados

El Diagndstico del programa sefala que el
Problema Central es que la poblaciéon "tiene
acceso limitado a la atencion médica". Para

medir si el Propdsito soluciona este
problema, el indicador calcula el porcentaje
real de la poblacién objetivo que logré hacer
uso de los servicios (cobertura efectiva). El
Reporte de Indicadores clasifica
correctamente esta métrica como
"Estratégico" y en la dimension de "Eficacia".
Esta es la base metodoldgica adecuaday
suficiente para comprobar si el programa
esta logrando su fin principal: proveer acceso
efectivo a la salud a sus derechohabientes.
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NIVEL

COMPONENTE 1

COMPONENTE 2

NOMBRE PORCENTAJE DE SERVICIOS MEDICOS PORCENTAJE DE OCUPACION
SUBROGADOS NO HOSPITALARIOS. HOSPITALARIA.
(VIN2)100 (VIN2)100
METODODE | Variable 1: SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER NIVEL Y Variable 1: DIAS PACIENTE POR ANO
IS 'ESPECIALIDAD SUBROGADOS OTORGADOS Variable 2: CAMAS CENSABLES
Variable 2: SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER NIVEL Y
ESPECIALIDAD OTORGADOS

Sl

Sl

El nombre del indicador "Porcentaje de servicios
médicos subrogados no hospitalarios" cumple con
este criterio. Cualquier persona u érgano fiscalizador
puede comprender que la métrica refleja la
proporcion de atenciones médicas que el Instituto
tuvo que externalizar (pagar a terceros) fuera del
ambito hospitalario. Su redaccién es directa y
prescinde de jerga médica o formulas
incomprensibles.

a) Claros

El nombre del indicador "Porcentaje de
ocupacion hospitalaria" cumple
plenamente con este criterio. Es una
métrica universal en la administracion en
salud que cualquier ciudadano o evaluador
comprende de inmediato: refleja qué tan
lleno esta el hospital en funcién de sus
camas disponibles

NO

NO

Existe una severa desconexidn entre el objetivo del
Componente 1y su indicador. El propdsito del
componente es otorgar el total de los "Servicios
médicos de primer nivel y especialidad". Al revisar el
Arbol de Problemas y el listado de Actividades, el
grueso de este servicio se entrega a través de:
consultas de medicina general (Act 1.1), consultas de
especialidad (Act 1.2), estudios de diagnostico (Act
1.3), y sesiones de nefrologia y oncologia (Act 1.4 y 1.5).
Los servicios subrogados (Act 1.6) son Unicamente un
mecanismo alterno o de excepcién cuando el
Instituto rebasa su capacidad. Medir exclusivamente
los servicios externalizados (subrogados) ignora por
completo el volumen principal de atenciones que
brinda el Instituto, careciendo totalmente de
relevancia representativa.

b) Relevantes

El "Arbol de Objetivos" y el apartado de
"Actividades" documentan que los "Servicios
hospitalarios" (Componente 2) son un
universo amplio que incluye: banco de
sangre (2.1 a 2.3), procedimientos
quirdrgicos (2.4), egresos hospitalarios (2.5) y
consultas de urgencias (2.6). Medir
Unicamente la "Ocupacion Hospitalaria"
reduce todo el componente al uso de las
camas de internamiento, dejando fuera la
productividad de los quirdfanos, la atencién
en urgencias y los servicios de transfusion
gue no necesariamente requieren que el
paciente ocupe una cama censable.

Si

SI

La mediciéon se alimenta de reportes administrativos
ya generados por la Subdireccién General Médicay
las areas de finanzas del propio ISSSTEP para el pago
a proveedores. En la Ficha Técnica, el Instituto
documenta acertadamente que la recopilacion de
este dato "NO GENERA COSTO EROGADQ",
garantizando asi su viabilidad financiera.

c) Econémicos

El censo de camasy la ocupacion diaria es el
registro administrativo mas bdasico de
cualquier centro de salud. En la Ficha

Técnica, el Instituto documenta
expresamente que la recopilacion de este
dato "NO GENERA COSTQO", lo que lo hace

totalmente econdmico y viable.

Sl

Sl

La Ficha Técnica define la factibilidad y existencia de
los registros. Ademas, se asienta que el indicador "SE
PUEDE CONSULTAR"y "SE GENERA UNA BASE
HISTORICA PARA EVALUACION Y SEGUIMIENTO". Al
tratarse de servicios subrogados, existen facturas,
contratos y expedientes de derivacion médica que
cualquier ente auditor externo puede solicitar para
recalcular la féormula de manera independiente.

d) Monitoreables

La informacion proviene directamente de la
"Subdireccion General Médica, Hospital de
Especialidades"y la Ficha Técnica sefala
que "SE PUEDE CONSULTAR"y "SE GENERA
UNA BASE HISTORICA PARA EVALUACION
Y SEGUIMIENTQO". Un auditor externo puede
solicitar las bitdcoras de ingreso/egreso
(censo hospitalario diario) para recalculary
validar el porcentaje reportado.

NO

NO

El Reporte de Indicadores clasifica correctamente a
esta métrica como un indicador de tipo "Gestion", o
cual es exigido para el nivel de Componentes. Sin
embargo, no es suficiente. Si el porcentaje de

e) Adecuados

El Reporte de Indicadores clasifica
explicitamente a este indicador en la
dimension de "Eficiencia". Tener un 100% de
ocupacion hospitalaria significa que el
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servicios subrogados disminuye, no se sabe si fue
porque el Instituto mejord su capacidad interna para

atender a los pacientes, o simplemente porque se

dejo de atender a la poblacién por falta de

presupuesto para la subrogacién. Por lo tanto, no
aporta una base suficiente ni certera para evaluar si
la "Poblacion derechohabiente" efectivamente esta
recibiendo sus "servicios médicos de primer nivel".

hospital esta lleno (maxima eficiencia de la
capacidad instalada), pero no significa que
se otorgaron suficientes servicios a la

poblacién; de hecho, un hospital siempre al
100% de ocupacion probablemente estd
rechazando pacientes o generando largas
listas de espera en urgencias. Por lo tanto,

Nno es una métrica adecuada para evaluar el

éxito del componente.

COMPONENTE 3

COMPONENTE 4

TASA DE MORTALIDAD MATERNA.

TASA DE DEFUNCION DE CANCER
MAMARIO.

(VIV2)*BASE
Variable 1: NUMERO TOTAL DE DEFUNCIONES DE
MUJERES DERECHOHABIENTES DEBIDAS A
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO
Variable 2: NUMERO DE NACIDOS VIVOS

(VINV2)*BASE
Variable 1: NUMERO TOTAL DE
DEFUNCIONES DE MUJERES
DERECHOHABIENTES DE 25 Y MAS ANOS
POR CANCER MAMARIO
Variable 2: TOTAL DE MUJERES
DERECHOHABIENTES DE 25 Y MAS ANOS

cumple plenamente con este criterio. Es un
concepto sociodemografico y de salud publica
estandarizado a nivel mundial, cuyo titulo expresa
de forma directa lo que se estd midiendo (las
defunciones de mujeres durante el embarazo, parto
O puerperio), sin necesidad de jerga o formulas
complejas.

a) Claros

DE EDAD
Sl Sl
El nombre del indicador "Tasa de mortalidad El nombre del indicador "Tasa de defuncidn
materna" de cancer mamario" cumple plenamente

con este criterio. Es un concepto de salud
publica directo que cualquier ciudadano
puede entender: mide la proporcion de
mujeres que fallecen por esta causa
especifica. No utiliza jerga médica compleja
ni formulaciones incomprensibles en su
denominacion.

NO

NO

Existe una desconexién entre el objetivo del
Componente 3 que es otorgar la atencion médica
prioritaria y su indicador. El ndcleo de este
componente es la prestaciéon de servicios, el cual se

materializa a través de consultas prenatales,
resolucion de urgencias obstétricas y referencias al
hospital. Medir la mortalidad materna no es un
reflejo del esfuerzo institucional ni cuantifica si se
entregaron o no las consultas y atenciones a las
mujeres embarazadas, perdiendo asi su relevancia

b) Relevantes

Existe una desconexidn entre el objetivo del
Componente 4y su indicador. El nucleo
operativo de este componente es la
prestacion de "Servicios médicos para el
diagndstico oportuno”, lo cual se materializa
a través de sus actividades: referencias
médicas (Act 4.1), realizacion de
mastografias (Act 4.2) y realizacidn de
biopsias (Act 4.3). Medir cuantas mujeres
fallecen por cancer de mama no cuantifica
cuantas mastografias o biopsias realizé el

operativa.
Instituto. Por lo tanto, el indicador pierde
toda relevancia operativa para evaluar la
entrega del servicio preventivoy
diagnostico.
Sl Sl
La informacidon sobre defunciones se genera

La informacién sobre las defunciones maternas se
recaba como parte de las obligaciones legales y de
estadistica en salud (certificados de defunciény
egresos hospitalarios por muerte), las cuales son
documentadas operativamente en las unidades
médicas del Instituto. Al no requerir encuestas ni
sistemas externos, la medicidon tiene un costo

c) Econémicos

internamente de forma habitual a través de
los certificados de defuncidén y registros de
egresos hospitalarios de la "Subdireccion
General Médica". Al tratarse de un registro
administrativo legalmente obligatorio, la
extraccion de estos datos no requiere

marginal nulo para el programa.

encuestas externas ni gastos adicionales
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Si

Si

Al tratarse de un indicador de mortalidad, la
evidencia fisica y electrénica (expedientes clinicos,
dictdmenes epidemioldgicos y certificados de
defuncién emitidos por la Subdireccién General
Médica) existe y se resguarda en el Instituto.
Cualquier 6rgano fiscalizador externo puede
solicitar estos documentos para verificar de manera
independiente que la tasa reportada es veridica.

d) Monitoreables

La "Tasa de defuncién de cancer mamario"
se calcula con base en variables objetivas
reportadas de manera oficial. La ficha
técnica sefala que la informacioén es
consultable y genera un registro histoérico.
Cualquier ente auditor externo puede
solicitar los expedientes clinicos y
certificados de defuncion resguardados por
la institucion para validar de manera
independiente que los célculos reportados
sean veridicos.

NO

NO

El Reporte de Indicadores muestra que la "Tasa de
mortalidad materna" fue colocada en el
Componente 3. Esto es un error metodoldgico
critico. Evaluar cuantas mujeres fallecieron no
aporta una base para saber cuantas atenciones
obstétricas o de urgencia entregd el hospital. Si la
tasa de mortalidad es cero, no significa
necesariamente que el Instituto haya entregado un
numero adecuado de consultas (podria deberse a
factores externos o a que las pacientes se
atendieron en el medio privado). Por lo tanto, no es
la métrica adecuada para evaluar el desempefo de
la produccién institucional.

e) Adecuados

En el Reporte de Indicadores y la Ficha
Técnica, el programa clasifica a la "Tasa de
defuncion de cancer mamario" como un
indicador de tipo "Gestion". Esto es un error
metodoldgico conceptual . Contar
fallecimientos no evalla la gestién ni la
eficacia en la producciéon de los bienes
publicos (en este caso, los estudios
diagnosticos). Una disminucion en la tasa
de defuncién no demuestra por si sola que
el Instituto haya realizado mas
mastografias; podria deberse a otros
factores clinicos o tratamientos externos.
Por ende, no es la métrica adecuada para
evaluar el desempeno del componente.

COMPONENTE 5

COMPONENTE 6

PORCENTAJE DE RECETAS GENERADAS QUE SON
SURTIDAS EN LAS FARMACIAS DEL ISSSTEP.

VARIACION ANUAL DEL INDICE GLOBAL
DE APROBACION.

(V1/V2)¥100 ((V2-V1)/V1)*100
Variable 1: RECETAS SURTIDAS EN FARMACIAS DEL Variable 1: INDICE GLOBAL DE
ISSSTEP APROBACION EN 2025
Variable 2: TOTAL DE RECETAS GENERADAS EN EL Variable 2: INDICE GLOBAL DE
ANO APROBACION EN 2026
Sl NO

La denominacion "Porcentaje de recetas generadas
gue son surtidas en las farmacias del ISSSTEP",
cumple con este principio. Cualquier ciudadano
puede entender directamente de qué se trata: la
proporcion de recetas médicas que efectivamente
fueron entregadas al paciente, sin emplear
acronimos, jerga médica o médica-administrativa

a) Claros

La denominacion "Variacion anual del
indice global de aprobacion" es ambiguay
carece de sujeto u objeto de medicion. No

especifica "aprobacion" respecto a qué:

(Aprobacion de los servicios médicos?
(Aprobacion de la gestion administrativa?

(Aprobacion del gobierno? Al omitir el

confusa. servicio evaluado en su titulo, incumple con
la caracteristica de ser inequivoco para los
usuarios no especializados.
b) Relevantes Sl NO
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El objetivo central del Componente 5 es entregar el
medicamento a la poblacién para que siga su
tratamiento. Al evaluar la proporciéon exacta de la
demanda (recetas emitidas) que es exitosamente
cubierta por el programa (recetas surtidas), el
indicador mide la esencia del servicio. Es un
indicador directo de la capacidad de respuesta
institucional frente a la necesidad de salud del
derechohabiente.

Salud
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El nlcleo operativo de este componente es

de percepcidn del usuario (resultado), no es

produccion. Saber como variod la aprobacion
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la atencidn ciudadana: recepciéon en
maodulos, seguimiento a quejas de servicio
médico, de abasto de medicamentos y
prestaciones. Sin embargo, el indicador
mide la "aprobacion" global. La
"aprobacion" o "satisfaccion" es un cambio

una medida del esfuerzo institucional de

no nos dice cuantas quejas, sugerencias o
solicitudes de informacién procesdé y
resolvid el Instituto, perdiendo toda
relevancia operativa.

Si

Si

La recopilacién de esta informacion se nutre
directamente de los reportes del "Proveedor del
servicio de farmacia" y de la "Subdireccién General
de Finanzas y Administracion" del propio ISSSTEP.
Ademas, la Ficha Técnica institucional documenta
de forma explicita que la medicién "No genera
costo" adicional. Al tratarse de un cruce de datos
sobre el abasto regular que ya es monitoreado
operativamente por la farmacia, su costo de
generacion es marginal y altamente econdmico.

c) Econémicos

indicador documenta expresamente que su

La Ficha Técnica correspondiente a este

medicion "No genera costo erogado",
sustentandose en encuestas y bases de
datos que el propio Instituto recolecta y
procesa a través de sus areas de calidad y
atencion al derechohabiente de forma
regular.

Si

Si

Las Fichas Técnicas del programa cumplen de
manera excepcional con este requisito,
transparentando de dénde se extrae el dato y
dénde se resguarda fisicamente: indican que el
documento interno se encuentra "a resguardo del
ISSSTEP con domicilio en Calle Venustiano
Carranza No. 810, Col. San Baltazar Campeche"y
cuenta con una "serie de informacion disponible"
desde 2021 a 2025. Con esta precision, el indicador
es completamente auditable.

d) Monitoreables

La Ficha Técnica establece que el indicador
"Es consultable"y que "Genera base de
datos y registro histérico". Al existir registros
fisicos o digitales de las encuestas aplicadas
y de los calculos del indice, el indicador es
completamente auditable por un ente
externo.

Si

NO

El Reporte de Indicadores clasifica correctamente a
esta métrica como un indicador de tipo "Gestion"y
de dimensién "Eficacia". Este disefio aporta una
base suficiente e idonea para la evaluacion, ya que
la formula de calcular las recetas surtidas entre las
emitidas arroja el porcentaje exacto de eficacia en
la produccién y entrega material del medicamento
que el Instituto le debe garantizar al usuario.

e) Adecuados

El Reporte de Indicadores clasifica a esta
meétrica como un indicador de "Gestion", lo
cual es una contradicciéon técnica, pues la
aprobacion del usuario es la definicion de

manual de un indicador de Resultados.

Adicionalmente, la formula utilizada ((V2-

V1)/V1)¥Y100 mide Unicamente la tasa de
cambio de la aprobacién, sin informar qué
proporcion real de la poblacidon recibid
atencioén a sus solicitudes.
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Anexo 2 “Elementos de las Fichas Técnicas de

[ ]
Indicadores”
NIVEL FIN PROPOSITO
NOMBRE TASA DE MORTALIDAD POR CADA 1,000 PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES
DERECHOHABIENTES. ATENDIDOS EN CONSULTA.
METODO DE (VI/V2)*BASE (VIV2)¥100
CALCULO Variable :.TOTAL DE DEFUNCIONES DE Variable 1: DERECHOHABIENTES QUE
DERECHOHABIENTES ACUDIERON A CONSULTA GENERAL O DE
Variable .TOTAL DE DERECHOHABIENTES ESPECIALIDAD
Variable 2: TOTAL DE DERECHOHABIENTES
a) Nombre Sl NO
La Metodologia del Marco Légico (MML) exige que | El nombre del indicador debe ser consistente
el nombre a nivel Fin refleje el impacto a largo con la totalidad del objetivo que pretende
plazo de manera clara y no ambigua. Este titulo es medir. El Resumen Narrativo del Propdsito
directo, carece de acrénimos confusos y expresa establece que la atencidn se obtiene "en las
con total claridad el fenémeno de salud publica unidades médicas de primer nivel y hospital".
macro que el programa busca impactar. Sin embargo, el nombre del indicador

"Porcentaje de derechohabientes atendidos en

consulta" limita la medicién exclusivamente al

ambito ambulatorio (consultas), excluyendo de

tajo los servicios de hospitalizacién y urgencias
gue son la mitad del objetivo central.

b) Definicion Sl NO

Conceptualmente, el indicador mide y representa La definicién en la Ficha Técnica debe explicar

la proporcién de defunciones que ocurren dentro con precisién conceptual qué dimensién del
de la poblacidn afiliada al Instituto en un periodo | objetivo se estd midiendo. Al arrastrar el error de
determinado. Esta definicidon es totalmente disefio desde el nombre, definir este indicador

pertinente para evaluar el objetivo superior del Unicamente en términos de "atencién en

programa, el cual es contribuir a la disminucidn de consulta" resulta inconsistente e insuficiente

la mortalidad general. para explicarle a los tomadores de decisiones si

la poblacién verdaderamente resolvid su
problema de salud en todos los niveles de
atencidén que marca el programa.

c) Método de Sl Sl
calculo Su formulacién se fundamenta de manera La féormula genérica para un porcentaje
correcta al estar documentada como una (V1/V2)*100 es matematicamente correcta.

"Elaboraciéon propia con base en las muertes
hospitalarias y la cantidad de derechohabientes al
cierre de cada ejercicio". Relacionar
matematicamente el nUmero de defunciones
frente a la poblacién total es la ecuacion
epidemiolégica estandar, necesaria e idénea para
obtener una tasa bruta de mortalidad
institucional.

d) Unidad de Sl Sl
medida

La unidad de medida parametrizada es "TASA". Al | El documento parametriza la unidad de medida
medir un impacto sociodemografico que expresa como "PORCENTAJE". Esto es

la frecuencia de un evento (muertes) proyectado | metodoldégicamente correcto y pertinente para
sobre una base estandarizada de habitantes (por | el nivel de Propdsito, ya que se requiere medir el

cada 1,000), el uso de la tasa es la Unica unidad nivel de Cobertura o Eficacia directa sobre la
estadisticamente correcta. poblacién objetivo, lo cual se expresa de manera
idonea mediante una proporcion porcentual.
Sl Sl
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e) Frecuencia de
medicion

' GOBIERNO
CELESTADO
)| TR

Salud

Secretaria de Salud

La periodicidad asignada es "ANUAL". los
indicadores de Fin (Impacto) miden
transformaciones estructurales en la sociedad que
no presentan variaciones significativas
comprobables a corto plazo (meses o trimestres),
por lo que una medicién al cierre del afio es la

ISSSTEP

Institute de Seguridod y Sevvicios Socioles
de los Trabajadores ol Servicio de los
Poderes dol Estodo de Pueblo

La periodicidad asignada es "ANUAL". De
acuerdo con la Metodologia del Marco Légico,
los indicadores de Propésito (que miden los
Resultados o el acceso efectivo de la poblacién
tras el uso de los Componentes) toman tiempo
en consolidarse, por lo que su mediciény

- 93
'

| by | (&7

optima. evaluacion al cierre del ejercicio fiscal es la pauta
estandar correcta.
f) Linea base Sl Sl

El documento establece una linea base nitida 'y
precisa con un valor histérico de "3.25"
correspondiente al afo "2024". Contar con un
punto de referencia temporal anclado es
indispensable para que los evaluadores puedan

Se documenta un valor de Linea Base preciso de
"55.61" para el afo "2025". Establecer este punto
de partida es pertinente y vital para que las
auditorias futuras puedan comparar si la
cobertura del Instituto se expandié o se

comparar la evolucién real del impacto en el contrajo.
futuro.
dg) Metas Sl Sl
El disefio documenta valores meta definidos y El documento fija una meta de "55.61"
calendarizados por ejemplo, 3.47 para el periodo, proyectada para el mes de "Diciembre". Esta
los cuales estan respaldados en las proyecciones y planeacidon es consistente con la linea base y
estimaciones de la piramide poblacional que dota al programa de un parametro numerico
calculan la mortalidad esperada hacia 2025y 2026. | exigible para rendir cuentas sobre su nivel de
cobertura.
h) Sl Sl
Con.'lpo.rtamlento La ficha parametriza el sentido del indicador como | El sentido del indicador esté clasificado como
del indicador "DESCENDENTE". Es un acierto metodoldégico "ASCENDENTE", ya que el objetivo de un
(ascendente, absoluto: en indicadores de morbilidad y letalidad, | programa de acceso a la salud es que cada vez
descendente, el éxito de la intervencion publica se demuestra una mayor proporcion de su padrdn reciba la
regu!ar o cuando el valor numérico disminuye a lo largo del atencién médica que demanda ("entre mas,
nominal) tiempo, cumpliendo el principio de que "menos es mejor").
mejor".
i) Medios de Sl Sl

verificacion y
fuentes de
informacion

La obtencién del dato se sustenta explicitamente
en fuentes oficiales de la estadistica vital (los
certificados de defuncidon y registros hospitalarios).
Al nutrirse de sistemas de informacion clinica
directos y del padrén institucional de
derechohabientes, la fuente de comprobacion
existe, es verificable por terceros, no genera costos
extra y aporta evidencia material de calidad.

La medicién es altamente auditable y
consistente con la capacidad del Instituto. El
denominador (Poblacién total) se extrae del

Padrén institucional controlado por el

"Departamento de Vigencia de Derechos", y el
numerador proviene de los registros
administrativos de pacientes atendidos
(sistemas médicos). Al nutrirse de las bases de
datos propias del Instituto, la informacioén es
confiable, de facil acceso y no requiere
erogacioén de recursos extraordinarios para
encuestas externas.
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= a§ 1024 - 2030 | Secretaria de Salud
NIVEL COMPONENTE1 COMPONENTE 2
NOMBRE PORCENTAJE DE SERVICIOS MEDICOS PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA.
SUBROGADOS NO HOSPITALARIOS.
METODO DE (V1/V2)*100 (V1/V2)*100
CALCULO Variable 1: SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER Variable 1: DIAS PACIENTE POR ANO
NIVELY ESPECIALIDAD SUBROGADOS Variable 2: CAMAS CENSABLES
OTORGADOS
Variable 2: SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER
NIVELY ESPECIALIDAD OTORGADOS
a) Nombre NO NO
Aunqgue el nombre documentado es

La Metodologia del Marco Légico (MML) exige que

el nombre del indicador refleje directa e "PORCENTAIJE DE OCUPACION HOSPITALARIA",

inequivocamente el bien o servicio que el este titulo corresponde por definicidon a un

componente entrega a la sociedad. Al nombrar el | indicador de Eficiencia (mide qué tan utilizada

indicador "Porcentaje de servicios médicos esta la capacidad instalada fisica del hospital). La

subrogados no hospitalarios", la métrica MML exige de forma inquebrantable que los
i Componentes se midan con indicadores de

abandona la medicidn del servicio principal del
Instituto (las consultas generales y de Eficacia (produccién y cobertura real hacia el
especialidad directas) para enfocarse Unicamente | beneficiario). Un hospital puede tener el 100% de
en un mecanismo excepcional u opcional (la sus camas ocupadasy, al mismo tiempo, estar
externalizacidon o subrogacién de servicios). negando el servicio a pacientes por saturacion;
Carece de total pertinencia para representar el por lo tanto, la "ocupacién" no es pertinente
para demostrarle a la ciudadania que se le
H "

otorgaron los "Servicios hospitalarios
prometidos en el objetivo
NO

NO
La definicion en la ficha técnica debe precisar qué | La informacion sefiala que la definiciéon es: "EL
aspecto del objetivo se mide y cual es su utilidad INDICADOR MUESTRA EL PORCENTAJE DE
en el desempefio. Al estar anclado a un indicador | OCUPACION HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL
erréneo, la definiciéon subyacente se limita a DE ESPECIALIDADES DEL ISSSTEP". Esta
expresar una tasa de servicios subrogados, lo cual | definicion padece de dos fallas. Primero, utiliza
mide el gasto a proveedores externos, pero no las mismas palabras del titulo para definirse a si
mismo sin explicar qué significa

objetivo del Componente 1.

b) Definicion

define el nivel de atencidn clinica o la cobertura
brindada a los derechohabientes en los conceptualmente. Segundo, arrastra el error
consultorios del Instituto. metodolégico del nombre: define un parametro
de administracién interna (ocupacién de camas)

y no define la entrega de los servicios médicos
resolutivos (cirugias, egresos, urgencias) que
fundamentan el Componente 2.

NO

NO
El método de céalculo actual relaciona variables La féormula cuenta con dos variables correctas
para medir la ocupacioéon: Variable 1 (Total de Dias

c) Método de

calculo
sobre servicios subrogados. A nivel de
Componentes, la formula matematica debe Paciente por afio) y Variable 2 (Total de Camas
configurarse para medir |la Eficacia en la entrega Censables por 365 dias). Matematicamente,
del producto (bienes producidos sobre bienes dividir los dias-paciente entre los dias-cama
demandados o programados). Una férmula disponibles arroja con exactitud el porcentaje de
enfocada en la subrogacién evallua economia o ocupacion hospitalaria. Sin embargo,
eficiencia interna, no el cumplimiento de la metodolégicamente es incorrecto para este
entrega del servicio al usuario. nivel. Estructurar una féormula de capacidad
instalada (Eficiencia) en el nivel de
Componentes invisibiliza la productividad real
de la dependencia.
Sl Sl
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d) Unidad de
medida

' GOBIERNO
CELESTADO |
8 2024 - 2030 |

 Salud

Secretaria de Salud

El documento parametriza la unidad de medida
como "PORCENTAJE". En términos estrictamente
metodolégicos, el uso de porcentajes es
completamente correcto y pertinente para medir
los niveles de eficacia y cobertura exigidos en los

ISSSTEP

Institute de Seguridod y Sevvicios Socioles
de los Trabajadores ol Servicio de los
Poderes dol Estodo de Pueblo

| PUEBLA |

El Reporte de Indicadores y la Ficha Técnica
establecen como unidad de medida el
"PORCENTAJE". En términos estrictamente
metodoldgicos, esta unidad es pertinente y
consistente tanto para el calculo de una tasa de

componentes. ocupaciéon como para medir los niveles de
eficacia y cobertura que se exigen a nivel de
Componente.
e) Frecuencia de Sl Sl

medicién

La periodicidad asignada es "ANUAL". Evaluar la
provision agregada de los servicios del
componente de manera anual permite a los
tomadores de decisiones empatar los resultados
de la gestion clinica con el ciclo de
presupuestacion fiscal.

La periodicidad asignada esta claramente
identificada como "ANUAL". Esta frecuencia es
consistente con los ciclos de evaluacién del
Presupuesto basado en Resultados (PbR),
permitiendo a los tomadores de decisiones
evaluar el volumen consolidado de la
produccién hospitalaria al cierre del ejercicio.

f) Linea base

Sl

Sl

La ficha técnica cumple con la formalidad de
establecer un punto de partida numeérico claro,
fijando un valor de Linea Base de "2.55" para el

afo "2025". Esto dota a la matriz de un elemento
base para proyectar metas, a pesar de que la
naturaleza del indicador deba ser corregida.

La Ficha Técnica es consistente al establecer un
punto de partida numérico claro, fijando un
valor de Linea Base de "65.60" referenciado para
el ano "2025". Esto dota a la matriz de un
elemento histérico exigible para la evaluacidony
proyeccion de metas.

g) Metas Sl Sl
El diseno documenta correctamente las metas El documento proyecta de forma consistente la
esperadas para el ejercicio, estableciendo un valor | meta anual en "65.60" para el mes de Diciembre,
de cumplimiento proyectado de "2.55" para el y ademas detalla correctamente la
mes de Diciembre, lo que formaliza el calendarizacion a medianoy largo plazo de la
compromiso institucional esperado. administracién, manteniendo el objetivo en
65.60 constante para los afios 2026, 2027, 2028,
2029y 2030
h) NO NO
Con:lpo.rtamlento La ficha parametriza el sentido del indicador La ficha parametriza el sentido del indicador
del indicador como "NOMINAL". Si se evalUan servicios como "NOMINAL". Si bien para medir
(ascendente, subrogados (compras a externos), el "Ocupacion de camas" el comportamiento
descendente, comportamiento "nominal" tiene sentido nominal es correcto (se busca un equilibrio, ni
Ligr:ilzra:), (mantenerlo en un rango para no gastar de mas). | camas vacias al 0% ni saturacién al 100%), este

Sin embargo, el nivel de Componente 1 debe
medir los bienes y servicios otorgados a la
poblacién; bajo la Metodologia del Marco Légico,
la entrega de bienes a los beneficiarios siempre
debe buscar la maxima cobertura, por lo que su
comportamiento por obligacién debe ser
"Ascendente".

comportamiento es impertinente para el nivel
de Componentes. La MML dicta que un
Componente mide la entrega de
bienes/servicios a la sociedad; por lo tanto, la
meta institucional siempre debe ser maximizar
la atencién a la poblacién que lo necesita,
exigiendo un comportamiento Ascendente.

i) Medios de
verificacion y
fuentes de
informacion

Sl

Sl

La informacidén que nutre esta Ficha Técnica
proviene de registros administrativos internos y
bases de datos histdricas de la propia institucion,
lo que la hace confiable, auditable por entes
fiscalizadores externos y exenta de costos
adicionales para su recopilacion.

Aunqgue el indicador tiene fallas en su férmula, la
fuente subyacente para extraer los datos sobre
dias estancia y egresos hospitalarios proviene
directamente de los registros administrativos
internos de la institucién (Censo hospitalarioy
sistemas de registro del Hospital de
Especialidades). El uso de sistemas clinicos
internos garantiza que la informacién sea
altamente auditable, trazable para entes
externos y no genera costos adicionales para su
recopilacioén.

#
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ISSSTEP

Institute de Seguridod y Sevvicios Socioles
de los Trabajadores ol Servicio de los
Poderes dol Estodo de Pueblo

| PR |

NIVEL COMPONENTE 3 COMPONENTE 4
NOMBRE TASA DE MORTALIDAD MATERNA. TASA DE DEFUNCION DE CANCER MAMARIO.
METODO DE (VI/V2)*BASE (VI/V2)*BASE
CALCULO Variable : NUMERO TOTAL DE DEFUNCIONES DE Variable : NUMERO TOTAL DE DEFUNCIONES
MUJERES DERECHOHABIENTES DEBIDAS A DE MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25Y
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO, MAS ANOS POR CANCER MAMARIO
PARTO Y PUERPERIO Variable 2: TOTAL DE MUJERES
Variable 2: NUMERO DE NACIDOS VIVOS DERECHOHABIENTES DE 25 Y MAS ANOS DE
EDAD
a) Nombre NO NO

La MML dicta que a nivel de "Componentes" se
evallUa la eficacia en la entrega de los bienes y
servicios producidos. El Componente 3 busca
entregar "Atenciéon médica" (consultas, referencias
y urgencias obstétricas). Nombrar al indicador
"Tasa de mortalidad materna" es un error de nivel;
la mortalidad refleja el impacto de salud final, no el
volumen de servicios preventivos o curativos
otorgados por las clinicas.

La regla inquebrantable de la MML dicta que a
nivel de "Componentes" se debe medir la
produccion y entrega del bien o servicio publico
(Eficacia). El Componente 4 busca entregar
"Servicios médicos para el diagndstico
oportuno". Nombrar al indicador "Tasa de
defuncién de cancer mamario" constituye un
error de nivel; las defunciones miden un
impacto final en la salud, no contabilizan
cuantas mastografias, biopsias o referencias (los
verdaderos servicios) entregd la institucion.

b) Definicion

NO

NO

Atendiendo a la revision de la estructura de la
Ficha, esta contiene la definicion especifica del
indicador enfocada en la ocurrencia de muertes
durante el embarazo. Metodoldgicamente, definir
defunciones no aporta valor para evaluar el
esfuerzo operativo de la instituciéon (que es proveer
atencioén). La definicién esta desconectada de los
servicios que se pretenden evaluar en este eslabdn
de la matriz.

La informacién estructural de la Ficha contiene
una definicion enfocada en explicar la
ocurrencia de defunciones por patologia
mamaria. Metodolégicamente, definir la
defuncién no aporta valor explicativo sobre el
desempeno operativo del programa. La
definicién estd completamente desconectada
del esfuerzo institucional (realizar diagnésticos
tempranos) que exige este Componente.

c) Método de

NO

NO

calculo Tal como se precisa en la revision, la Ficha Técnica | Tal como indica la revision documental, la Ficha
cuenta con el vaciado correcto de su Variable Técnica esta debidamente llenada con los
INUmero de defunciones maternas y su Variable 2 | apartados de Variable 1 Defunciones por cancer
Total de nacidos vivos, junto con sus respectivas de mama y Variable 2 Total de mujeres
definiciones. Esto hace que el indicador sea derechohabientes, junto con sus respectivas
perfectamente calculable en términos definiciones. Esto vuelve al indicador
matematicos. Sin embargo, es perfectamente calculable. Sin embargo, es
metodolégicamente impertinente. El Presupuesto | metodolégicamente erréneo para este nivel. El
basado en Resultados (PbR) exige que en el nivel Presupuesto basado en Resultados (PbR) exige
de Componentes se usen férmulas de Eficacia de gue en un Componente se utilice una férmula
produccion (bienes entregados / bienes de Eficacia de Gestién (Productos entregados /
demandados). Calcular un indice de mortalidad en Productos programados o demandados).
esta etapa oculta la productividad de los médicos y Calcular un indice de defuncién invisibiliza la
clinicas del Instituto. productividad de las areas de radiologia y
oncologia.
d) Unidad de Sl Sl
medida

El Reporte de Indicadores marca la unidad como
"TASA". Es totalmente consistente con la férmulay
el nombre actual. Sin embargo, al ser necesario
modificar el indicador hacia la entrega de servicios
(Eficacia), la "Tasa de impacto" se vuelve

El documento parametriza la unidad como
"TASA". Esto es matematicamente consistente
con el nombrey la formula actual del indicador.
No obstante, al corregir el error metodoldgico
hacia la mediciéon de eficacia en la entrega de

inoperante. servicios, la "Tasa de impacto" dejara de ser
pertinente.
Sl Sl
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e) Frecuencia de
medicién

' GOBIERNO
CELESTADO

Salud

Secretaria de Salud

La periodicidad asignada es "ANUAL". Esta
frecuencia es metodoldégicamente correcta y
armodnica con los ciclos de la Cuenta Publica,

permitiendo a los evaluadores cotejar los
resultados consolidados de salud materno-infantil
al cierre del ano fiscal.

ISSSTEP

Institute de Seguridod y Sevvicios Socioles
de los Trabajadores ol Servicio de los
Poderes dol Estodo de Pueblo

| POBBR | £

La periodicidad documentada es "ANUAL". Esta
frecuencia es metodoldgicamente correcta y
armonica con los cierres de cuenta publica,
permitiendo a la dependencia evaluar el
volumen de acciones diagndsticas consolidadas
al final del ejercicio fiscal.

f) Linea base

Sl

Sl

El documento establece adecuadamente un
punto de partida histérico, referenciando un valor
base de "0" para el afo "2024". Contar con esta
referencia es esencial para el seguimientoy
evaluaciéon del desempenio.

El documento asienta formalmente una Linea
Base clara con un valor de "13.88" anclado al afio
"2024". Establecer este parametro histérico es
fundamental para auditar el punto de partida y
trazar el progreso de la politica publica.

g) Metas Sl Sl
La Ficha Técnica es consistente al proyectar metas | La Ficha Técnica es consistente al proyectar una
anuales y un valor calendarizado esperado (ej. 0.16 meta calendarizada exigible, fijando el valor
para Diciembre), dotando a la dependencia de un esperado de "9.82" para el mes de Diciembre.
compromiso exigible de control epidemioldgico. Esto dota a la unidad responsable de un

parametro de desempefio claro.
h) NO NO
Comportamiento

del indicador

La ficha parametriza el comportamiento como
"DESCENDENTE". Para un indicador de

La ficha parametriza el sentido del indicador
como "DESCENDENTE". Para un indicador de

(ascendente, "Mortalidad", el comportamiento descendente es | "Defunciéon", el comportamiento descendente es
descendente, l6gicamente correcto (menos muertes es mejor). correcto porque se busca reducir las muertes.
regu!ar o Sin embargo, esto desnuda el error de disefio: el Pero aqui radica el error de disefo: el
nominal) Componente 3 mide la entrega de un servicio Componente 4 mide la entrega de "Servicios
(Atencidn médica prioritaria). Entregar menos médicos para el diagnéstico". Un programa no
atencion médica no es el objetivo de un Instituto | debe buscar que la entrega de sus diagndsticos
de salud. La entrega de servicios publicos a la sea descendente; por el contrario, debe buscar
poblacién siempre debe tender a crecer para la maxima cobertura posible.
lograr cobertura universal.
i) Medios de Sl Sl
verificacion y Se sustenta de manera adecuada en las fuentes La Ficha Técnica sustenta la extraccién de los
fuentes de’ oficiales del ISSSTEP, como los registros clinicos de datos en las bases del Instituto (Subdireccidn
informacion defunciones, censos y sistemas de la Subdirecciéon General Médica, Hospital de Especialidades,
General Médica. Utilizar bases de datos propias e certificados médicos). El uso de fuentes
institucionales asegura que la medicion sea primarias institucionales asegura que el
econdmica, trazable y totalmente auditable. indicador cumpla con el criterio de Economia,
siendo totalmente auditable y trazable por
terceros sin generar gastos en encuestas
externas.
NIVEL COMPONENTE 5 COMPONENTE 6
NOMBRE PORCENTAJE DE RECETAS GENERADAS QUE SON VARIACION ANUAL DEL INDICE GLOBAL DE
SURTIDAS EN LAS FARMACIAS DEL ISSSTEP. APROBACION.
METODO DE (V1/V2)¥100 ((V2-V1)/V1)¥100
CALCULO Variable 1: RECETAS SURTIDAS EN FARMACIAS Variable 1: INDICE GLOBAL DE APROBACION EN
DEL ISSSTEP 2025
Variable 2: TOTAL DE RECETAS GENERADAS EN EL Variable 2: INDICE GLOBAL DE APROBACION
ANO EN 2026
a) Nombre Sl NO

167

o Ao Ao Ao Aoy A Ao Ao Ao Aoy Aoy oY Aoy Aoy ACY
i 1Y M |H'EQ e o ID :...Q.L I-__.D |_\."_':II |r::ED I__.D w |1'.';"‘_e.‘|l |H10 nl |....c|. L1y .:l_‘ J.,:.D ; |..:.D
o <l d ] d i E S < <




IS 02 ESTADO | | | it deSogmsedyseicienteciis | DJEBLA | ‘S
Hodls M 202: - 2030 Secretaria de Salud Poderes dol Estodo de Puebla

—uiir..—'
La MML exige que a nivel de "Componentes" el La MML dicta que a nivel de "Componentes" se
indicador mida la Eficacia en la produccién y debe medir la produccién y entrega del bien o
entrega del bien publico. El nombre "Porcentaje | servicio publico (Eficacia en la Gestidn). Nombrar
de recetas generadas que son surtidas en las al indicador "Variacién anual del indice global de
farmacias del ISSSTEP" es metodoldgicamente aprobacién" constituye un error de nivel; la
impecable. Refleja de manera directa, sencilla e "aprobacién" de los usuarios mide un cambio en
inequivoca el servicio final que se le entrega al la percepcién o calidad (Resultado), lo que
ciudadano, sin utilizar jerga médica o corresponde de forma exclusiva al nivel de
administrativa que confunda a un usuario no Propdsito. Conocer la variacién no dice
especializado absolutamente nada sobre el volumen del
esfuerzo de la dependencia para tramitar las
guejas
b) Definicion Sl NO
Al contar la Ficha Técnica con la definicion del La informacidn estructural de la Ficha contiene
indicador, esta logra expresar conceptualmente el una definiciéon enfocada en explicar el cambio
propdsito de la métrica: evaluar la proporcién de la porcentual de la satisfacciéon ciudadana.
demanda de medicamentos (recetas emitidas por Metodolégicamente, definir el nivel de
los médicos) que es cubierta de forma satisfactoria | "aprobacién" no aporta valor explicativo sobre el
(surtida) por el area de farmacia. Esto es desempeno operativo del programa. La
totalmente pertinente para medir la capacidad de | definicién esta completamente desconectada
respuesta y abasto del Instituto frente a la de la productividad institucional (brindar
necesidad del paciente atencidon ciudadana y dar seguimiento) que
exige este peldafio de la MIR
c) Método de Sl NO
calculo El método de calculo estructurado como La Ficha Técnica esta debidamente llenada con
(V1/V2)*100 cumple de manera sobresaliente. Al el algoritmo ((V2-V1)/V1)*100, con los apartados
estar la ficha técnica debidamente integrada con | de Variable (1) y Variable (2) (correspondientes a
su Variable (1) referida a las Recetas surtidas en los valores del indice en el periodo actual y el
farmacia y su Variable (2) referida a las Recetas anterior), junto con sus respectivas definiciones.
emitidas o generadas en consulta, el algoritmo Esto vuelve al indicador perfectamente
matematico evalla la Eficacia exacta del servicio. A | calculable. Sin embargo, es metodoldgicamente
diferencia de otros componentes auditados, esta erroneo para este nivel. El Presupuesto basado
férmula si relaciona correctamente los bienes en Resultados (PbR) exige que en un
entregados frente a los bienes demandados, tal Componente se utilice una férmula de Eficacia
como lo exige el Presupuesto basado en (Productos entregados / Productos
Resultados (PbR) para este nivel demandados). Calcular una "tasa de variacién"
distorsiona el desempefio: un indice de
aprobacion puede subir del 10% al 11%, arrojando
una "variacion positiva del 10%", lo cual aparenta
un éxito operativo cuando en la realidad el 89%
del servicio sigue siendo deficiente.
d) Unidad de Sl Sl
medida El documento parametriza la unidad de medida El documento parametriza la unidad como
como "PORCENTAIJE". En términos metodolégicos, | "VARIACION" o "VARIACION PORCENTUAL". Esto
el uso de una proporcion porcentual es la unidad es matematicamente consistente con el
idénea, consistente y pertinente para expresar el nombre y la férmula actual del indicador. No
nivel de cobertura o eficacia en el surtimiento de | obstante, al corregir el error metodolégico hacia
insumos la medicion de eficacia en la entrega de
servicios, esta unidad dejara de ser pertinente.
Sl Sl
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e) Frecuencia de
medicion

|7, >LESTADO |

| GOBIERNO | @ ealuye] | ISSSTEP | PoRAMORA frr

La periodicidad asignada es "SEMESTRAL". A
diferencia de los indicadores clinicos que se miden
anualmente, medir el abasto de medicamentos de

forma semestral es un acierto operativo y
metodoldgico, ya que permite a la Subdireccién

General de Finanzas y Administracion ya los
tomadores de decisiones monitorear el flujo de la

cadena de suministro y realizar correcciones a
mitad de afio en caso de detectar desabasto

Institute de Seguridod y Sevvicios Socioles
de los Trabajadores ol Servicio de los

I
| 2024 - 2030 | Secretaria de Salud Poderes del Estodo de Pueblo
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La periodicidad documentada es "ANUAL". Esta
frecuencia es metodoldgicamente correcta,
permitiendo a la dependencia evaluar el
volumen de atencion consolidada de quejas y
sugerencias al final del gjercicio fiscal.

f) Linea base

Sl

Sl

La Ficha Técnica asienta formalmente una Linea
Base clara con un valor de "97.99" anclado al afio
"2024". Establecer este parametro histérico es
fundamental para auditar el punto de partida y
verificar que el nivel de abasto no decaiga en los
ejercicios posteriores

El documento asienta formalmente una Linea
Base clara con un valor de "97.04" anclado al afio
"2024". Establecer este parametro histérico es
fundamental para auditar el punto de partida y
trazar el progreso del servicio.

dg) Metas Sl Sl
El documento proyecta una meta exigible y La Ficha Técnica es consistente al proyectar una
calendarizada, fijando el valor esperado en "97.99" meta calendarizada exigible, fijando el valor
para el mes de Diciembre. Esto compromete al esperado de "3.26" para el mes de Diciembre.
Instituto a mantener un estandar de excelencia Esto dota a la unidad responsable de un
(practicamente del 98%) en el surtimiento efectivo compromiso institucional claro (esperar un
de los medicamentos a lo largo del afio incremento del 3.26% en su indicador).
h) Sl Sl
Con.'lpo.rtamlento La ficha parametriza el sentido del indicador como La ficha parametriza el sentido del indicador
del indicador "ASCENDENTE". Esta configuracion es como "ASCENDENTE"
(ascendente, metodoldgicamente perfecta para el nivel de . Para un indicador de "Aprobaciéon" o
descendente, Componentes. Tratandose de la entrega de un satisfaccion, el comportamiento ascendente es
:\eogr:il:ralc), bien publico indispensable para la salud correcto, ya que el objetivo institucional debe

(medicamentos), el programa siempre debe
buscar maximizar la proporcién de recetas surtidas
("a mayor nimero de recetas surtidas, mejor
desempeno")

ser elevar sistematicamente el grado de
satisfaccion de los usuarios ("a mayor
aprobacién, mejor").

i) Medios de
verificacion y
fuentes de
informacion

SI

Sl

El disefo de la evidencia es sumamente robusto.
No se limita a mencionar un sistema genérico, sino
que detalla la fuente primaria (Proveedor del
servicio de farmacia, Subdireccion General de
Finanzas y Administracion), la existencia de un
documento interno auditable y el domicilio fisico
exacto para su consulta (Calle Venustiano Carranza
No. 810, Col. San Baltazar Campeche),
garantizando una serie histdrica disponible desde
2021 a 2025. Esto blinda al indicador haciéndolo
100% auditable y transparente para cualquier
6rgano fiscalizador

La medicidén se sustenta en fuentes internasy
verificables como el Centro de Atencién al
Derechohabiente (CAD), la Unidad de Desarrollo
Estratégico y las encuestas propias de
satisfaccion, respaldadas en bases de datos
rastreables. Al nutrirse de sistemas
institucionales, el indicador garantiza
transparencia, economia y plena auditabilidad.
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Anexo 3 “Propuesta de mejora de la Matriz de
[ ]
Indicadores para Resultados”
Fin
Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
CONTRIBUIR A TASA DE DEFUNCIONES HOSPITALARIAS EL ESTADO CUENTA
DISMINUIR LA MORTALIDAD POR FUENTE: ISSSTEP, UNIDAD DE CON PERSONAL
MORTALIDAD DE CADA 1,000 DESARROLLO ESTRATEGICO, MEDICO GENERAL Y
LOS DERECHOHABIENTE DEPARTAMENTO DE CALIDAD, DE ESPECIALIDAD
DERECHOHABIENTE S. FUENTE: ISSSTEP, PARA SER
S MEDIANTE LA SUBDIRECCION GENERAL DE CONTRATADO Y
PRESTACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y OTORGAR EL
SERVICIOS MEDICOS SOCIALES, DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE
VIGENCIA DE DERECHOS, CONSULTA.
SISTEMA DE ADMINISTRACION
DE DERECHOHABIENCIA
(SADH), FRECUENCIA DE
MEDICION: ANUAL
DOCUMENTOS INTERNOS A
RESGUARDO DEL ISSSTEP CON
DOMICILIO EN CALLE
VENUSTIANO CARRANZA NO.
810, COL. SAN BALTAZAR
CAMPECHE, SERIE DE
INFORMACION DISPONIBLE:
2021, 2022,2023, 2024, 2025
Tipo Dimension | Frecuencia | Meta Método de Calculo
ESTRATEGICO EFICACIA ANUAL 3.47 (VI/V2)*BASE
Propésito
Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
LOS PORCENTAJE DE CONCENTRADO DE LA POBLACION
DERECHOHABIENTE DERECHOHABIENTE DERECHOHABIENTES DERECHOHABIENTE
S OBTIENEN S QUE RECIBIERON ATENDIDOS EN CONSULTA ACUDE A CONSULTA
ATENCION ATENCION MEDICA GENERAL O DE ESPECIALIDAD GENERALY DE
MEDIANTE LOS (CLfNICA Y/O FUENTE: ISSSTEP, UNIDAD DE ESPECIALIDAD.
SERVICIOS HOSPITALARIA). DESARROLLO ESTRATEGICO,
OTORGADOS EN LAS DEPARTAMENTO DE CALIDAD,
UNIDADES MEDICAS POBLACION
DE PRIMER NIVELY DERECHOHABIENTE FUENTE:
HOSPITAL. ISSSTEP, SUBDIRECCION
GENERAL DE PRESTACIONES
ECONOMICAS Y SOCIALES,
DEPARTAMENTO DE VIGENCIA
DE DERECHOS, SISTEMA DE
ADMINISTRACION DE
DERECHOHABIENCIA (SADH),
FRECUENCIA DE MEDICION:
ANUAL DOCUMENTOS
INTERNOS A RESCUARDO DEL
ISSSTEP CON DOMICILIO EN
CALLE VENUSTIANO CARRANZA
NO. 810, COL. SAN BALTAZAR
CAMPECHE, SERIE DE
INFORMACION DISPONIBLE:
2021, 2022,2023, 2024,2025
Tipo Dimension | Frecuencia | Meta Método de Calculo
ESTRATEGICO EFICACIA ANUAL 55.61 ((TOTAL DE
DERECHOHABIENTE
S ATENDIDOS EN
CONSULTA + TOTAL
DE
DERECHOHABIENTE
S EGRESADOS DE
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HOSPITALIZACION) /

POBLACION
DERECHOHABIENTE
TOTAL) *100.
Componente 1
Objetivo INDICADOR Medios de Verificacion Supuesto
CONCENTRADO DE SERVICIOS EL ESTADO CUENTA

SERVICIOS MEDICOS
DE PRIMER NIVEL Y
ESPECIALIDAD
OTORGADOS A LA
POBLACION
DERECHOHABIENTE.

PORCENTAJE DE
DERECHOHABIENTE
S QUE SOLICITARON

ATENCION DE

PRIMER NIVELY

ESPECIALIDAD Y LA
RECIBIERON"
"PORCENTAJE DE
CONSULTAS DE
PRIMER NIVELY
ESPECIALIDAD
OTORGADAS
RESPECTO A LAS
SOLICITADAS"
"TASA DE
COBERTURA DE
ATENCION MEDICA
DE PRIMER NIVEL Y
ESPECIALIDAD".

"PORCENTAJE DE
SERVICIOS MEDICOS

MEDICOS DE PRIMER NIVEL Y
ESPECIALIDAD SUBROGADOS
OTORGADOS FUENTE: ISSSTEP.
SUBDIRECCION GENERAL DE
FINANZAS Y ADMINISTRACION,
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
SUBROGADOS, FRECUENCIA:
ANUAL CONCENTRADO DE
SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER
NIVEL Y ESPECIALIDAD
OTORGADOS FUENTE: ISSSTEP.
SUBDIRECCION GENERAL
MEDICA, FRECUENCIA: ANUAL
DOCUMENTOS INTERNOS A
RESGUARDO DEL ISSSTEP CON
DOMICILIO EN CALLE
VENUSTIANO CARRANZA NO.
810, COL. SAN BALTAZAR
CAMPECHE, SERIE DE
INFORMACION DISPONIBLE:

CON PERSONAL
MEDICO
ESPECIALIZADO Y
CALIFICADO
IDONEO PARA SER
CONTRATADO PARA
OTORGAR EL
SERVICIO DE
CONSULTA
GENERALY
ESPECIALIZADA,
ESTUDIOS DE
DIAGNOSTICO,
SESIONES DE
NEFROLOGIA,
CANCERY LA
REALIZACION DE
SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS.

POBLACION

DERECHOHABIENTE.

HOSPITALARIOS DE
SEGUNDO NIVEL"
"PORCENTAJE DE

DERECHOHABIENTE

S QUE REQUIRIERON

SERVICIOS
HOSPITALARIOS Y
LOS RECIBIERON".
"PORCENTAJE DE

EGRESOS Y
PROCEDIMIENTOS

QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS

REALIZADOS
RESPECTO ALOS
PROGRAMADOS".
"PORCENTAJE DE

SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE

SEGUNDO NIVEL

DE PRIMER NIVEL Y 2024, 2025
ESPECIALIDAD
OTORGADOS",
Tipo Dimension | Frecuencia | Meta Método de Calculo
GESTION EFICIENCI ANUAL 255 (TOTAL DE
A CONSULTAS DE
PRIMER NIVELY
ESPECIALIDAD
OTORGADAS / TOTAL
DE CONSULTAS
SOLICITADAS) *100.
Componente 2
Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
SERVICIOS "TASA DE CONCENTRADO DE PACIENTES LA POBLACION
HOSPITALARIOS COBERTURA DE POR FECHA DE INGRESO Y DERECHOHABIENTE
OTORGADOS A LA SERVICIOS EGRESO CONCENTRADO DE ACUDE A RECIBIR
LOS SERVICIOS

CAMAS CENSABLES FUENTE:
ISSSTEP. UNIDAD DE
DESARROLLO ESTRATEGICO,
DEPARTAMENTO DE CALIDAD,
FRECUENCIA: ANUAL,
DOCUMENTO INTERNO A
RESGUARDO DEL ISSSTEP CON
DOMICILIO EN CALLE
VENUSTIANO CARRANZA NO.
810, COL. SAN BALTAZAR
CAMPECHE, SERIE DE
INFORMACION DISPONIBLE:
2021, 2022, 2023, 2024, 2025

MEDICOS
HOSPITALARIOS.

OTORGADOS"
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"TASA DE
COBERTURA DE
SERVICIOS
HOSPITALARIOS".
Tipo Dimensiéon | Frecuencia | Meta Método de Calculo
GESTION EFICIENCI ANUAL 65.6 (TOTAL DE
A 0 SERVICIOS
HOSPITALARIOS
OTORGADOS /
TOTAL DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS
DEMANDADOS O
PROGRAMADOS) *
100.
Componente 3
Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
ATENCION MEDICA "PORCENTAJE DE REPORTE DE DEFUNCIONES DE LAS MUJERES
PRIORITARIA A LAS MUJERES MUJERES DERECHOHABIENTES | DERECHOHABIENTE
MUJERES EMBARAZADAS DEBIDAS A COMPLICACIONES S EMBARAZADAS
DERECHOHABIENTES | DERECHOHABIENTE DURANTE EL EMBARAZO, ACUDEN A RECIBIR
EN EL EMBARAZO S QUE RECIBIERON PARTO Y PUERPERIO ATENCION MEDICA
PARTO Y PUERPERIO ATENCION MEDICA ESTADISTICA DE NACIDOS PRIORITARIA EN LAS
OTORGADA. PRIORITARIA VIVOS FUENTE: ISSSTEP, UNIDADES MEDICAS
(CONTROL UNIDAD DE DESARROLLO DEL ISSSTEP.
PRENATAL)". ESTRATEGICO, DEPARTAMENTO
"PORCENTAJE DE DE CALIDAD, FRECUENCIA:
MUJERES EN ANUAL, DOCUMENTO INTERNO
GESTACION Y A RESGUARDO DEL ISSSTEP
PUERPERIO QUE CON DOMICILIO EN CALLE
RECIBIERON VENUSTIANO CARRANZA NO.
ATENCION MEDICA 810, COL. SAN BALTAZAR
PRIORITARIA" CAMPECHE, SERIE DE
"TASA DE INFORMACION DISPONIBLE:
COBERTURA DE 2021, 2022, 2023, 2024, 2025
ATENCION MEDICA
EN EL EMBARAZO,
PARTOY
PUERPERIO"
"PORCENTAJE DE
CONSULTAS Y
URGENCIAS
OBSTETRICAS
OTORGADAS
RESPECTO A LAS
SOLICITADAS".
Tipo Dimensiéon | Frecuencia | Meta Método de Calculo
GESTION EFICACIA ANUAL 0.6 (TOTAL DE
ATENCIONES
MEDICAS EN
EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO
OTORGADAS / TOTAL
DE ATENCIONES
MEDICAS
OBSTETRICAS
DEMANDADAS O
PROGRAMADAS) *
100.
Componente 4
Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
SERVICIOS MEDICOS "PORCENTAJE DE REPORTE DE DEFUNCIONES DE LAS MUJERES
PARA EL MUJERES MUJERES DERECHOHABIENTES | DERECHOHABIENTE
DIAGNOSTICO DERECHOHABIENTE DEBIDAS A CANCER DE MAMA S SE REALIZAN SUS
OPORTUNO DE S EN EDAD DE FUENTE: ISSSTEP. UNIDAD DE EXAMENES DE
CANCER DE MAMA RIESGO A LAS QUE DESARROLLO ESTRATEGICO, DETECCION DE
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EN LAS MUJERES SE LES REALIZO DEPARTAMENTO DE CALIDAD, MANERA
DERECHOHABIENTES ESTUDIO DE FRECUENCIA: ANUAL REPORTE OPORTUNAY
OTORGADOS. MASTOGRAFIA" O DE MUJERES ACUDEN A RECIBIR
"TASA DE DERECHOHABIENTES DE 25 Y ATENCION MEDICA
COBERTURA DE MAS FUENTE: SISTEMA DE EN LAS UNIDADES
SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE MEDICAS DEL
DIAGNOSTICO DERECHOHABIENCIA (SADH). ISSSTEP.
OPORTUNO DE ISSSTEP. SUBDIRECCION
PATOLOGIA GENERAL DE PRESTACIONES
MAMARIA". ECONOMICAS Y SOCIALES,
"PORCENTAJE DE DEPARTAMENTO DE VIGENCIA
MUJERES DE DERECHOS, FRECUENCIA:
DERECHOHABIENTE ANUAL DOCUMENTOS
S REFERIDAS QUE INTERNOS A RESCUARDO DEL
RECIBIERON ISSSTEP CON DOMICILIO EN
SERVICIOS PARA EL CALLE VENUSTIANO CARRANZA
DIAGNOSTICO NO. 810, COL. SAN BALTAZAR
OPORTUNO DE CAMPECHE, SERIE DE
PATOLOGIA INFORMACION DISPONIBLE:
MAMARIA" 2021, 2022, 2023, 2024, 2025
"PORCENTAJE DE
SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO
OPORTUNO DE
CANCER DE MAMA
(MASTOGRAFIAS Y
BIOPSIAS)
OTORGADOS
RESPECTO A LOS
SOLICITADOS O
PROGRAMADOS".
PORCENTAJE DE
ESTUDIOS PARA
DIAGNOSTICO
OPORTUNO DE
CANCER MAMARIO
REALIZADOS"
"TASA DE
COBERTURA DE
TAMIZAJE
MAMARIO".
Tipo Dimension | Frecuencia | Meta Método de Calculo
GESTION EFICACIA ANUAL 9.82 (TOTAL DE
MASTOGRAFIAS Y
ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS
OTORGADOS /
TOTAL DE
MASTOGRAFIAS Y
ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS
PROGRAMADOS) *
100.
Componente 5
Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
MEDICAMENTO EN PORCENTAJE DE REPORTE DE RECETAS EL PROVEEDOR DE
FARMACIA A LA RECETAS SURTIDAS REPORTE DE FARMACIA CUENTA
POBLACION GENERADAS QUE RECETAS GENERADAS FUENTE: CON LOS
DERECHOHABIENTE SON SURTIDAS EN PROVEEDOR DEL SERVICIO DE MEDICAMENTOS
PARA EL LAS FARMACIAS DEL FARMACIA, ISSSTEP, SUFICIENTES PARA
TRATAMIENTO DE ISSSTEP. SUBDIRECCION GENERAL DE SURTIR DE FORMA
SUS ENFERMEDADES FINANZAS Y ADMINISTRACION, SATISFACTORIA LAS
OTORGADO. FRECUENCIA: SEMESTRAL, RECETAS.
DOCUMENTO INTERNO A
RESGUARDO DEL ISSSTEP CON
173
OTOTVOTLCTLOTUOT N *‘-ﬂ BIGCTICTE
5@“-’? %97‘: "xo?’ﬁ &o FL-; ﬂ*ﬁ '&Lﬁ. .%0‘*4&.1 “5% "*1.& *:f*sx y &c”% c;.m ?«sﬂ “1 "a O?’.ﬁ.&gﬁ
! il < <& < o}



JGOB'ERNO &
| CELESTADO | SCI|I.Id [ !ﬁéélgugs.wmmm/ %‘m | & k ®,

€ de les Trabajodores ol Servicio de los
Secretaria de Salud Poderes dol Estado du Puabia

DOMICILIO EN CALLE
VENUSTIANO CARRANZA NO.
810, COL. SAN BALTAZAR
CAMPECHE, SERIE DE
INFORMACION DISPONIBLE:
2021, 2022, 2023, 2024, 2025

Tipo Dimension | Frecuencia | Meta Método de Calculo
GESTION EFICACIA | SEMESTRA | 979 (VIA2)¥100
L 9
Componente 6
Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
"ATENCION Y "PORCENTAJE DE INDICE GLOBAL DE LA POBLACION
SEGUIMIENTO A QUEJAS, APROBACION 2026 INDICE DERECHOHABIENTE
QUEIAS, SUGERENCIAS Y GLOBAL DE APROBACION 2025 PARTICIPA DE
SUGERENCIAS Y SOLICITUDES FUENTE: ISSSTEP, DIRECCION FORMA ACTIVA A
CIUDADANAS GENERAL, FRECUENCIA: ANUAL, TRAVES DE LOS
SOLICITUDES DE LA ATENDIDAS Y DOCUMENTO INTERNO A MEDIOS
POBLACION CONCLUIDAS RESGUARDO DEL ISSSTEP CON | INSTRUMENTADOS
DERECHOHABIENTE RESPECTO A LAS DOMICILIO EN CALLE DE ATENCION AL
OTORGADOS." RECIBIDAS". VENUSTIANO CARRANZA NO. DERECHOHABIENTE.
PORCENTAIJE DE 810, COL. SAN BALTAZAR
"SERVICIOS DE SOLICITUDES Y CAMPECHE, SERIE DE
ATENCION A QUEJAS REPORT!ES DE INFORMACION DISPONIBLE:
ATENCION AL 2025

N N N ECRGEEEE

DERECHOHABIENTE RESUELTOS EN
S BRINDADOS." TIEMPO Y FORMA".
"PORCENTAJE DE
"SOLICITUDES, QUEIJAS,
QUEJASY SUGERENCIAS Y
SUGERENCIAS DE LA g%‘é‘i;ﬂﬁiﬁ
POBLACION ATENDIDAS Y
DERECHOHABIENTE RESUELTAS".
ATENDIDAS."
Tipo Dimension | Frecuencia | Meta Método de Calculo
GESTION EFICACIA ANUAL 3.26 (TOTAL DE

SOLICITUDES Y
QUEIJAS RESUELTAS
EN TIEMPO Y
FORMA / TOTAL DE
SOLICITUDES Y
QUEJAS RECIBIDAS)
*100.
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Salud

Secretaria de Salud

ISSSTEP

Poderes del Estodo de Puebla

Institute de Seguridod y Sevvicios Socioles
de los Trabajadores ol Servicio de los

"T";
S 5

| PUEBLA | <

Ficha Técnica con los datos generales de la

evaluacion

Datos generales de la Evaluacion

Nombre o denominacion de Ila
evaluacion

Evaluacion de Disefio de Programas presupuestarios del ISSSTEP

Nombre o denominacion del

programa evaluado

EOQ44 Prestacion de Servicios Médicos

Unidad Responsable de la
operacién/coordinacién del programa

Titular de la unidad responsable de la operaciéon

del programa

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio de los Poderes del Estado de Puebla. Direcciéon Médica

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio de los Poderes del Estado de Puebla. Direccién Médica

Ao del PAE en el que se establecié
la evaluacién

Tipo de evaluaciéon

Ao de conclusion y entrega de la
evaluacién

2026

Evaluacién de Disefo

2026

Datos de la Instancia Evaluadora

Nombre de la Instancia Evaluadora

Servicio de los Poderes del

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al

Estado de Puebla

Nombre del(a) coordinador(a) de la
evaluacién

Cargo

Formacion

Antonio Hernandez y Genis

Director de Desarrollo Estratégico

Licenciatura Relaciones

Internacionales

en

Nombre de los(as) Principales
colaboradores(as) del(a)
coordinador(a) de la evaluacién

Cargo

Formacion

Laura Tlalleca Sanchez

Jefa de Departamento de Calidad adscrita a la
Direccion de Desarrollo Estratégico

Licenciatura en Informatica

Yezabel Negrete Romero

Coordinacién Médica

Médico, administradora de hospitales y
salubrista

Unidad Administrativa
responsable de la
Coordinacién de la
evaluacioén

Nombre del(a) Titular
de la unidad
administrativa
responsable de
coordinar la evaluacion
(Area de Evaluacion)

Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio
de los Poderes del Estado
de Puebla.

Direccion de Desarrollo
Estratégico

Antonio Hernandez y Genis

Nombres de los(as) servidores(as) publicos(as),
adscritos(as) a la unidad administrativa
responsable de coordinar la evaluacion, que
coadyuvaron con la revision técnica de la

evaluacién

Laura Tlalleca Sanchez

Forma de contratacion de la
Instancia Evaluadora

Costo total de la evaluacién
con IVA incluido

Fuente de Financiamiento

No aplica, evaluacion interna del
Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio
de los Poderes del Estado de Puebla.

No aplica, evaluaciéon interna del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio de los Poderes del Estado de Puebla.

No aplica, evaluacién interna del
Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio
de los Poderes del Estado de Puebla.
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