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Este documento contiene los Términos de Referencia, TdR, para efectuar la
evaluacion de Resultados de la disponibilidad, calidad y accesibilidad de los
servicios otorgados en las unidades de salud construidas y sustituidas en
Guanajuato, en el periodo 2013 — 2016.

Para facilitar el manejo de los TdR durante su lectura, se utilizaran las
siguientes denominaciones:

&

Evaluador externo: Institucion, empresa o despacho que proporciona
servicios de servicios de evaluacion.

Iplaneg: Instituto de Planeacion, Estadistica y Geografia del Estado de
Guanajuato.

Isapeg: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

Datos Generales del programa

. Nombre: Disponibilidad, calidad y accesibilidad de los servicios

otorgados en las unidades de salud construidas y sustituidas en
Guanajuato, 2013 - 2016.

Dependencia responsable: Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato —Isapeg-.

Fecha de inicio de operacién: 2013.

Problema o necesidad que atiende: La disponibilidad en términos de
atencion a la salud es insuficiente para cubrir las necesidades de la
poblacion sin seguridad social.

Bienes y servicios que ofrece: Prestacion de servicios de atencion
integral a la salud individual, familiar y comunitaria, asi como de aquellas
acciones que en materia de salud establecen las leyes, reglamentos,
decretos y acuerdos emitidos por el Gobernador del Estado.

Poblacién que atiende: Poblacion sin seguridad social derivada de la
relacion obrero patronal. A ella, se le ofrece afiliacion al seguro popular.
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ll. Antecedentes y justificacion
Antecedentes

En México, el derecho a la salud forma parte de los derechos sociales, lo que
obliga al Estado a garantizarlo y protegerio ofreciendo una serie de
prestaciones y medios necesarios para satisfacer las necesidades relativas a
dicho derecho; es decir, el Estado interviene a través de politicas
gubernamentales, programas sociales o reformas legales, con el objeto de que
el derecho a la salud pueda ejercerse plenamente.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, resultado de un amplio ejercicio
democratico que permite orientar las politicas y programas del Gobierno de la
Republica, enmarcan la siguiente meta:

Meta Nacional: México Incluyente
Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

e Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de
Salud Universal. Linea de accion -Garantizar el acceso y la calidad de
los servicios de salud a los mexicanos, con independencia de su
condicién social o laboral-.

e Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y
prevencién un eje prioritario para el mejoramiento de la salud. Linea de
accion -Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los
insumos y servicios para la salud-.

e Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la poblacion en
situacion de vulnerabilidad. Linea de Accion -La participaciéon de todos
los actores, a fin de reducir la mortalidad infantil y materna-.

e Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad. Linea de accién -Desarrollar y fortalecer la infraestructura de los
sistemas de salud y seguridad social publicos-.

En Guanajuato contamos con el Isapeg, organismo publico descentralizado de

la Administracién Publica Estatal que tiene a su cargo la ejecucion de la
4
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prestacion de servicios de atencion integral a la salud individual, familiar y
comunitaria para la poblacién abierta, asi como de aquellas acciones que en
materia de salud establecen las leyes, reglamentos, decretos y acuerdos
emitidos por el Gobernador del Estado. Para el cumplimiento de esas
atribuciones cuenta con una estructura organica, para hacer frente a la
demanda de servicios requerida por la poblacion.

El acceso y uso efectivo de los servicios de salud pueden ser realizados desde
la perspectiva de diferentes dimensiones, a través de las cuales se pueden
construir indicadores que informen sobre las caracteristicas de los servicios de
atencién a la salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas adopté en el afio 2000, una observaciéon general sobre el
derecho a la salud en la que se afirma que éste abarca cuatro elementos:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Para analizar la oferta de los servicios de salud que otorga el Estado, se
definieron dimensiones que incluyen tres de los elementos considerados por la
OMS: disponibilidad, accesibilidad y calidad. Se constituyeron indicadores que
corresponden a una aproximacion de cada una de las dimensiones. A
continuacion se presentan las dimensiones analizadas y los indicadores se
encuentran en el anexo 2.

Disponibilidad. Se refiere a la obligacion del Estado de garantizar la suficiencia
de infraestructura, establecimientos, bienes y servicios de salud. La
disponibilidad de servicios de salud se basa en la puesta en marcha de las
unidades médicas y hospitales mediante la existencia de los recursos
materiales, humanos y presupuestarios necesarios para la atencion a la salud
de la poblacion. En este sentido, la disponibilidad mide céomo los recursos
humanos y unidades existentes, asi como sus caracteristicas, dan atencion a
problemas de salud de la poblacion, en relacion con la poblacion que
potencialmente el Estado esta obligado a atender.

La infraestructura permite identificar la constante de las condiciones de acceso
y capacidad de prestacion de servicios que caracterizan la situacion de la oferta

y, a partir de ello, es posible planear el fortalecimiento de la misma de acuerdo
5
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a las necesidades detectadas.

Las necesidades para generar una obra, se clasifican como de: fortalecimiento,
ampliacion, equipamiento, sustitucién o construccién de obra. Se debe otorgar
prioridad en aquellas areas donde exista un nivel importante de necesidades de
salud no satisfechas. '

Accesibilidad. Se refiere a la no existencia de barreras u obstaculos para el
acceso a los servicios de salud, sean estos obstaculos de tipo fisico,
econémico o de informacion sobre la ubicaciéon de establecimientos y de los
problemas que pueden atender. En este caso, la accesibilidad se mide con
indicadores que sblo consideran el tiempo que los individuos requieren para
trasladarse al hospital en una emergencia médica. Se estima que para una
mejor aproximacion de la accesibilidad a los servicios médicos se deberian
incluir datos sobre barreras econdémicas, de informaciéon y medidas
georreferenciadas de la ubicacion de los individuos respecto a las unidades de
salud, sin embargo, no se dispone de informacion publica suficiente para
construir indicadores al respecto.

Calidad. Se refiere a que la infraestructura o los establecimientos, bienes y
servicios de salud sean apropiados a las necesidades de salud de los
pacientes, lo cual requiere, entre otros aspectos, de personal suficiente,
medicamentos apropiados y suficientes, equipamiento adecuado, condiciones
sanitarias y de higiene adecuadas, y buen trato por parte del personal de salud
hacia los beneficiarios.

Para aproximar una medida de la calidad del servicio de salud, se utilizan
indicadores relacionados con la percepcion de los individuos sobre la
adecuacién de los servicios a sus necesidades; es decir, el enfoque se dirigio a
la calidad del servicio desde el punto de vista del paciente en cuanto al
tratamiento y la atencién que recibié, con la consideracion de que las
caracteristicas de los elementos que conforman los servicios de salud que
reciben los individuos determinan la percepcion que ellos tienen de los mismos;
sin embargo, no se pueden evaluar directamente aspectos como aprobacion de
medicamentos, equipamiento adecuado o el grado de la capacitacion del

personal.
6
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Justificacion de la Evaluacién

El Sistema de Salud del estado de Guanajuato se ha caracterizado por la
puesta en marcha de unidades médicas y esta sustentado en el derecho a la
proteccion de la salud y las necesidades epidemioldgicas de la region. A partir
del afio 2013 se han realizado acciones de infraestructura para beneficio de la
poblacién guanajuatense, lo que represent6 uno de los retos mas apremiantes
para el Isapeg, ya que implicaba mejorar la calidad de la atencién en dichas
unidades. Por ello, es necesario conocer los resultados derivados de la
intervencion realizada por el Estado en materia de infraestructura en Salud.

lll. Objetivo general y especificos de la evaluacion

Objetivo general:

Analizar en las unidades de salud construidas y sustituidas durante el periodo
2013 — 2016, la disponibilidad, es decir, la suficiencia de infraestructura y
establecimientos, bienes y servicios de salud; la calidad, que indica si los
bienes y servicios de salud son apropiados a las necesidades de los pacientes,
de acuerdo al Modelo de Atencién en Salud; y, la accesibilidad, referente a las
barreras que enfrentan las personas para llegar a las unidades de salud y
hacer uso de sus servicios.

Objetivos especificos:

e Determinar los beneficios directos que obtiene la poblacion atendida,
derivado de que cuenta con una unidad de salud méas cercana, y gracias
a esto ha recibido atencion con acciones que permitan impactar en los
determinantes sociales de la salud, por ejemplo, acciones de prevencion
y promocién a la salud a lo largo de la linea de vida, atencion meédica
integral a pacientes con enfermedades crénico degenerativas, entre
otras.

e Determinar los beneficios indirectos que ha traido el crecimiento de la
infraestructura en salud en Guanajuato. Es decir, identificar si se ha

7
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beneficiado y como, tanto a la poblacion atendida como al resto de la
poblacién. Por ejemplo, la rehabilitacion de una calle que es acceso a
una unidad de salud, beneficia a toda la poblacion de una colonia,
localidad o municipio.

e Determinar las barreras, como pueden ser econémicas, de informacion y
de ubicacion geografica de la poblacion objetivo para acceder a los
servicios de salud en los centros construidos o sustituidos.

e Determinar hasta cuando es sostenible la construccion y sustitucion de
unidades de salud, teniendo en cuenta los costos no solo de la obra,
también, de operacion: ndminas, medicamentos, equipamiento, etc.

e Analizar la cobertura y el impacto que han tenido las unidades de salud
con respecto a la demanda que presenta cada una, asi como a las
necesidades médicas de la poblacion de acuerdo al catalogo establecido
en el Modelo de Atencion en Salud. También, tomando en cuenta el
catalogo, analizar la cobertura de medicamentos.

e Describir, cuantitativa y cualitativamente, los tiempos de espera en las
unidades de salud construidas y sustituidas.

e Describir, cuantitativa y cualitativamente, el diferimiento quirtrgico en las
unidades de segundo nivel de atencion.

IV. Alcance de la evaluacion

Para desarrollar la evaluacién el evaluador externo debera realizar un trabajo
en la modalidad mixta: gabinete y campo.

e Muestra representativa. Para el andlisis derivado de la evaluacion, se
deben considerar todas las regiones del Estado. En los casos que se
requiera acudir a las unidades para obtener informacion, el evaluador
externo debera establecer una muestra representativa sobre el universo
de la infraestructura realizada en el periodo 2013 - 2016.

e Mecanismos para recabar informacion. El evaluador externo debera
establecer un mecanismo para llegar a la poblacién objetivo y recabar
informacion que le ayude a determinar las barreras a las que se
enfrentan las personas para acceder a los servicios de salud,
independientemente de las barreras que ya se miden, un ejemplo es el

8
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tiempo que hacen las personas para llegar a una unidad de salud.
También, debera establecer un mecanismo que le ayude a determinar
los beneficios directos e indirectos que obtiene la poblacién atendida. De
igual manera, un mecanismo para analizar la cobertura en los términos
del objetivo especifico establecido para tal efecto, asi como la cobertura
de medicamentos; de acuerdo al catalogo establecido en el Modelo de
Atencion en Salud.

Andlisis de indicadores. El evaluador externo debera realizar un analisis
de la evolucion de los indicadores asociados a los aspectos que se
someten a evaluacion, asi como de aquellos indicadores no
mencionados en estos términos y que sean pertinentes para completar
el andlisis.

Analisis proyectivo. Elaborar un andlisis proyectivo que determine la
viabilidad econdémica de continuar en el tiempo con la politica de
construccion y sustitucion de unidades médicas hasta hoy realizada.
Debe considerar, ademas de los costos propios de las obras, todos los
costos de operatividad: recursos humanos, materiales etc.

Andlisis de pertinencia. Realizar un analisis que permita determinar la
pertinencia de la ubicacion de las unidades, asi como el incremento en
el volumen de servicios ofertados con respecto a la demanda de los
mismos de acuerdo a las necesidades reales de la poblacion.

Medicién de tiempos. Hacer una medicién de los tiempos de espera de
la poblacién atendida por tipo de servicio en la unidad de salud. Esta
medicion debera incluir una encuesta de percepcion sobre la calidad de
los servicios, la encuesta es complementaria, no debe ser la unica
fuente de informacién para la medicion.

Medicion de diferimiento quirtrgico. Elaborar una medicion del
diferimiento quirdrgico en las unidades de segundo nivel. Igualmente,
esta medicion debera incluir una encuesta de percepcion sobre la
calidad de los servicios, la encuesta es complementaria, no debe ser la
Unica fuente de informacién para la medicion.

Informe final. Al concluir la evaluacién el evaluador externo debera
elaborar un informe final con la siguiente estructura y caracteristicas:

o Indice.
o Introduccién.
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o Metodologia utilizada:
m Obijetivos de la encuesta, el disefio y la muestra.
m Procedimientos de captacion y procesamiento de informacion

y
Estimaciones estadisticas y el nivel de confianza y precision

de los principales indicadores obtenidos.

o Anadlisis de Resultados:

Diagnostico de la medicién de los tiempos de espera en las
unidades de primer nivel y el diferimiento quirdrgico en las
unidades de segundo nivel, debe incluir los resultados de las
encuestas de percepcion. Resultados en forma gréfica
conforme a la estadistica obtenida, especificando la pregunta,
sus respuestas y los resultados expresados en porcentajes.
Calcular los promedios para el caso de las respuestas con
escalas numéricas.

Resultados del analisis de los Indicadores asociados a los
proyectos evaluados.

Resultados del andlisis de pertinencia.

Resultados del analisis proyectivo.

Beneficios directos e indirectos detectados durante la
evaluacion

FODA. Realizar un andlisis general de las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas de la intervencion.

o Aspectos Susceptibles de Mejora
o Conclusion

Valoracion general del tema evaluado

o Recomendaciones

Garantizar su viabilidad y efectividad; asi como determinar si
éstas corresponden a otras instituciones fuera del Gobierno
Estatal.

Para cada una de las debilidades y amenazas se debera
establecer al menos una recomendacién precisa que ayude a
solventar el reto del problema identificado con la evaluacion.
Es importante que las recomendaciones estén analizadas
minuciosa y cuidadosamente para garantizar su viabilidad y

efectividad.
10
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No.

Entregable

Fecha

1

Documento que explique el disefio del calculo
para determinar la muestra de las unidades de
salud sobre las cuales se realizaran las labores
de investigacion y justificacion de la
representatividad y las razones por que no
fueron elegidas las demas.

Octubre 20, 2017

Documento que presente el diseno Yy
justificacion de la o las herramientas
seleccionadas para:

1)Recabar informacion para determinar las
barreras a las que se enfrentan las personas
para acceder a los servicios de salud,

2) Conocer los beneficios directos e indirectos,
3) Conocer la cobertura que tienen las unidades
de salud con respecto a la demanda que
presenta cada una, tomando en cuenta el
catalogo establecido en el Modelo de Atencion
en Salud.

4) Tiempo de espera

5) Diferimiento quirdrgicos

6) Cobertura de medicamentos de acuerdo a lo
que marca el catalogo del Modelo de Atencion
en Salud.

El documento debe contener en la justificacion
la parte estadistica que de validez vy
confiabilidad a la herramienta seleccionada

Noviembre 10,

2017

Calendario de recoleccion de informacion vy
andlisis de datos.

Noviembre 10,

2017

11
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Documento en excel y en word que describa el
reporte de evolucién de los indicadores
descritos de manera histérica hasta la fecha en
el anexo 2

Febrero 15, 2018

Documento en formato que describa el analisis
proyectivo de la viabilidad econémica de
continuar en el tiempo con la politica de
construccion, sustitucion y mantenimiento de
las unidades médicas.

Marzo 15, 2018

Documento que describa el analisis de
pertinencia de ubicacién e incremento en el
volumen de los servicios ofertados en las
unidades médicas

Abril 16, 2018

Documento que describa el reporte de avances
de los resultados del analisis de la informacion
obtenida sobre beneficios directos e indirectos,
barreras y cobertura; tiempos de espera y
diferimiento  quirdrgico y cobertura de
medicamentos.

Mayo 15, 2018

Entrega del documento preliminar del informe
final de la evaluacion.

Junio 4, 2018

Entrega del Iplaneg al evaluador externo de
comentarios y observaciones al documento
preliminar del informe final.

Junio 18, 2018

10

Entrega del documento que contenga el
informe final

Julio 31, 2018

11

Resumen y presentacion ejecutiva del Informe
final

Julio 31, 2018

12

Bases de datos con informacion recolectada en

Julio 31, 2018

12
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SPSS, STATA o el software utilizado para el analisis
de datos y ademas en XLSX y documentacion de
todo el proyecto estadistico utilizando el estandar
DDl y Dublin Core para Guanajuato o
justificaciéon en caso de utilizar algun otro
estandar.

12 | Cuestionarios aplicados en original y Julio 31, 2018
digitalizados

Todos los productos deberan entregarse en formato digital -CD- e impreso (2
juegos digitales y 2 juegos impresos) en Word o Excel (de acuerdo al tipo de
entregables) y en PDF. La entrega se realizara en el domicilio del Instituto de
Planeacion, Estadistica y Geografia del Estado de Guanajuato: Centro de
Convenciones, Pueblito de Rocha s/n. Col. Pueblito de Rocha, C.P. 36040,
Guanajuato, Gto. A su vez, el Iplaneg emitird un juego de los entregables al
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

Para la entrega, el evaluador externo debera emitir oficio en hoja membretada y
firmada por el coordinador de la evaluacién. En todos los documentos se
debera incluir la siguiente leyenda: Se entrega el documento en espera de
revision y aprobacion por parte del Iplaneg.

Queda asentado que la version del producto entregado no sera considerada
como final hasta que el Iplaneg emita oficio de conformidad con el mismo, por
lo que el coordinador de la evaluacion se obliga a contestar las consideraciones
que puedan existir, en un plazo no mayor de 15 dias posteriores a la entrega
de las mismas.

VI. Perfil del evaluador externo

Institucién académica, de investigacion o empresa consultora. Esta dltima
persona fisica o moral.

El coordinador de la evaluacion y su equipo, en conjunto, deberan reunir los
13
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siguientes requisitos:

e Experiencia en evaluaciones de programas, politicas e investigaciones
en materia de Salud.

e Experiencia en evaluaciones en las que se hayan implementado
metodologias y andlisis cuantitativos. Que cuente con lineas de
investigacion o participacion en proyectos con temas vinculados al
programa a ser evaluado. Conocimiento del Estado y sus regiones.
Experiencia en estadistica descriptiva e inferencial.
Capacidad de gestion y obtencién, generacién, procesamiento y analisis
de informacién de fuentes primarias y secundarias.
Estar al corriente en sus obligaciones fiscales.
No pertenecer a la lista de contratistas y proveedores sancionados por la
Secretaria de la Funcién Publica y por la Secretaria de la Transparencia
y Rendicién de Cuentas del Gobierno del Estado de Guanajuato.

e Acreditar el registro vigente en el Padrén de Proveedores de la SFIA.

VIl. Duracién de la servicios de evaluacioén

La evaluacién debera ser concluida el 31 de julio de 2018.

VIll. Recursos a ser provistos por la entidad contratante

El Isapeg, en coordinacion con el Iplaneg, brindara la informacion disponible de
sus programas en estricto apego a lo previsto en la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Guanajuato, publicada en el
Periodico Oficial del Gobierno del Estado nimero 77, Tercera parte, del 13 de
mayo de 2016; asi como en la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato, publicada en el
Periodico Oficial del Estado numero 112, Segunda Parte, del 14 de julio de
2017.

Toda aquella informacion que no se tenga en registros administrativos, sera
responsabilidad del evaluador externo conseguirla por los medios que éste

considere pertinentes, asi como, especificar la fuente y el método utilizado.
14
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IX. Confidencialidad de la informacion

El evaluador externo reconoce que la informacién y documentacion que el
Gobierno del Estado de Guanajuato como entidad contratante le proporcione a
través del Instituto de Planeacion, Estadistica y Geografia asi como los datos y
resultados obtenidos de la prestacion de los servicios de servicios de
evaluacién, son propiedad de la entidad contratante, con el caracter
confidencial y reservado en términos de la normatividad aplicable y las
disposiciones del contrato.

Al término o rescision del contrato, el evaluador externo se obliga a devolver a
Gobierno del Estado, toda la informacién obtenida para la realizacion de los
servicios, asi como entregar los productos derivados de su ejecucion.

El monto que la entidad contratante pague al evaluador externo en los términos
del contrato de prestacion de servicios que suscriban, incluye la titularidad de
los derechos patrimoniales a favor de la entidad contratante, sobre los
entregables y demas que resulten derivados de los servicios materia de
contratacion, por lo que el evaluador externo no tendra derecho a cobrar
cantidad adicional; en el entendido de que la metodologia, herramientas y
demas conocimientos que el propio evaluador externo utilice para la prestacion
de los servicios, seguiran siendo propiedad de este ultimo.

La obligacién de confidencialidad y reserva a cargo del evaluador externo
anteriormente referida, permanecera vigente aun después de terminada la
vigencia del contrato, siempre y cuando la informacion confidencial no pase a
ser del dominio publico.

X. Costos y remuneracion

Para garantizar el correcto cumplimiento de la prestacion del servicio derivado
de los Términos de Referencia, el evaluador externo adjudicado debera
presentar poliza de fianza expedida por una instituciéon autorizada por la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, la cual debera elaborarse en los
términos y condiciones que sefiale el contrato.
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La forma de pago se realizara de la siguiente manera:

e Tras la firma del contrato, se pagara el 30 por ciento del precio acordado
de la prestacidn del servicio.

e Contra entrega de los productos 1 a 4 y expedido el oficio de
conformidad por parte del Iplaneg, se pagara el 30 por ciento del precio
acordado de la prestacion del servicio.

e Contra entrega de los productos 5 a 10 expedido el oficio de
conformidad con los mismos por parte del Iplaneg, se liquidara el 40 por
ciento restante.

e Todos los pagos se realizaran en pesos mexicanos.

XIl. Criterios de seleccion

Los postulantes a esta convocatoria deberan remitir una propuesta técnico-
econdmica, anexando el curriculum del personal que participara en el proyecto,
en fisico y en CD al domicilio del Instituto de Planeacion, Estadistica y
Geografia del Estado de Guanajuato: Centro de Convenciones, Pueblito de
Rocha s/n. Col. Pueblito de Rocha, C.P. 36040, Guanajuato, Gto. con atencién
a la Mtra. Nancy Guzman Raya, en un horario de lunes a viernes de 9:00 am a
5:00 pm. Las propuestas seran recibidas a mas tardar el 1 de septiembre de
2017.

La propuesta debera incluir una descripcion detallada del proceso de
realizacion de los trabajos, asi como un programa de actividades mensuales
que incluya las fechas de entrega establecidas en este documento. Ademas,
debera sefialarse la oferta econémica que detalle el costo de la evaluacion.
Esta ultima debera ser expresada en pesos mexicanos.

Cabe sefalar que los gastos correspondientes a transportacion, viaticos,
hospedajes y aquellos de caracter administrativo deberan ser solventados por
el evaluador externo. Es responsabilidad del evaluador externo determinar el
nimero de personas necesarias para realizar satisfactoriamente los trabajos.
E| evaluador externo debera contar con el personal técnico de gabinete y de
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campo necesario para el desarrollo satisfactorio de los productos.

En la evaluacién de las propuestas se usara el método de puntaje, con las
siguientes ponderaciones y procedimientos.

Aspecto Porcentaje

Experiencia del evaluador y su equipo en la realizacion de 10%
evaluaciones de politicas publicas

Experiencia en evaluacion de programas similares al 10%
presentado

Capacidad profesional del equipo en evaluaciones 10%
Propuesta técnica 40%
Recursos para la evaluacion 10%
Propuesta econémica 10%
Elementos de valor agregado 10%

La fecha de fallo estd programada para el 4 de octubre de 2017. Una vez
elegida la mejor propuesta, se hara del conocimiento de los participantes la
decision, mediante un informe en el que se les especifique los puntajes
obtenidos. La decision sera inapelable.

Xll. Techo presupuestal
Para efectos del presente se ha determinado un techo presupuestal maximo de
$1 millon 600 mil pesos MN.

XIll. Anexos

Anexo 1.- Listado de las unidades construidas y sustituidas durante el periodo
2013 - 2016
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Anexo 2.- Indicadores

Disponibilidad

Atributo

Recursos Fisicos
Materiales

Recursos Humanos

Accesibilidad

Atributo

Indicador

Unidades Médicas de Atencion Primaria en
Salud (UMAPS) de 1 consultorio de
medicina general por cada 3 mil habitantes
sin seguridad social.

Centros de Salud de Servicios Ampliados
(CESSA) por cada 20 mil habitantes sin
seguridad social.

Hospital Comunitario por cada 20 mil
habitantes sin seguridad social.

Camas censables por cada mil habitantes.
Numero de quiréfanos por cada 100 mil
habitantes sin seguridad social.

Namero de salas de expulsion por cada
100 mil habitantes sin seguridad social.

Médicos en contacto con el paciente por
cada 3 mil habitantes en unidades de
primer nivel de atencion.
Enfermeras en contacto con el paciente
por cada 3 mil habitantes en unidades de
primer nivel de atencion.

Indicador
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Fisica e Tiempo promedio de traslado al hospital la
Gltima vez que se tuvo una emergencia.

e Tiempo promedio estimado de traslado al

hospital en caso de presentarse una

emergencia.

Calidad

Atributo Indicador

Atencion a la Salud e Porcentaje de personas que no fueron
atendidas al presentar un problema de
salud.

e Motivo por el que las personas no fueron
atendidas al presentar un problema de
salud.

Hospitalizacion e Porcentaje de personas hospitalizadas que

consideran muy buena o buena la calidad
del servicio durante su hospitalizacion.
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