Formato de Aspectos Relevantes de la Evaluación

	Ramo, clave y nombre de la Unidad Responsable:
	51 GYN Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado


	Clave y denominación del Pp:
	E-044 Atención a la Salud

	Unidad Administrativa:
	Subdirección de Regulación y Atención Hospitalaria


	Nombre del responsable:
	Dr. Héctor Samuel Fuentes Reyna

	Tipo de evaluación:
	Evaluación de Diseño




Descripción del programa:
El Programa E044 Atención a la Salud, es coordinado por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, se creó en 2016, atiende el problema de que los trabajadores al servicio del Estado, pensionados y sus familiares, padecen enfermedades tratables no controladas.
Su objetivo general es contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la disminución de casos de enfermedades tratables no controladas y la mortalidad asociada a las mismas. Su objetivo específico es el que en la población derechohabiente disminuyen los casos de enfermedades tratables no controladas y la mortalidad asociada a las mismas.
Los servicios que ofrece se relacionan con dos componentes: 1. consultas a la población derechohabiente otorgadas y, 2. atención médica hospitalaria a la población derechohabiente otorgada.
La población potencial es la población derechohabiente del ISSSTE; la población objetivo es la estimación que el Instituto hace de la población que: 1. demandará los servicios proporcionados por el Programa o que el mismo Instituto proyecta atender; 2. es elegible técnica y normativamente para recibirlo; 3. el Instituto estará en capacidad de atender por contar con los recursos que se necesitan para otorgar los servicios. La población atendida es la que acudió a los servicios de salud. 
El Programa atiende a los derechohabientes trabajadores, pensionados y familiares, del Instituto. Tiene cobertura en las 32 entidades federativas. Por su naturaleza de atención obligatoria, no establece criterios de focalización específicos.
Propósito de la evaluación y objetivos principales

El objetivo general es evaluar el diseño del Programa presupuestario E-044 Atención a la salud con la finalidad de proveer información que retroalimente su diseño, gestión y resultados. Para lo anterior, implicó el análisis y valoración de los siguientes elementos: identificación del problema que el programa busca resolver; su contribución a las metas y estrategias nacionales; definición y cuantificación de las poblaciones potencial y objetivo, así como los mecanismos de elegibilidad; padrón de beneficiarios y mecanismos de atención; revisión de su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR); análisis de su presupuesto y de las complementariedades y coincidencias con otros programas federales.

Principales hallazgos

El Programa contribuye al logro de objetivos nacionales y sectoriales referidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) y en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA). En la medida en la que se implementen estrategias para avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud, será posible contribuir al cumplimiento del objetivo nacional de asegurar el acceso a los servicios de salud. Esta es la esencia del objetivo sectorial “asegurar el acceso a los servicios de salud con calidad” con el cual está alineado el Programa.
Cuenta con un diagnóstico que identifica el problema que busca atender el Pp E044; se define la población que tiene el problema o necesidad y los bienes o servicios que proporciona. El diagnóstico presenta áreas de oportunidad referidas a lo largo de la evaluación; su atención lo consolidará como documento base para la planeación del Programa.
La Matriz de Indicadores para Resultados del Programa (MIR), en términos generales, está bien estructurada; cuenta con un resumen narrativo construido de acuerdo con los criterios establecidos en la Metodología de Marco Lógico (MML), en cuatro niveles de objetivos: Fin, Propósito, Componente y Actividad. Las Actividades descritas requieren ser ordenadas cronológicamente y complementadas en el Componente de capacitación; no son suficientes para producir los servicios que otorga el Programa.
La lógica vertical no se cumple; se requiere modificar la redacción del Propósito para que exprese un sólo objetivo y revisar y complementar algunos supuestos para los niveles de Actividad, Componentes, Propósito y Fin; algunos medios de verificación para los indicadores deben mejorarse, en los cuatro niveles de objetivo de la MIR.
El Programa cuenta con 39 indicadores para los cuatro niveles de objetivo de la MIR. Dos indicadores no son responsabilidad directa del Programa; son de la Secretaría de Salud. Los 37 restantes, en general, cumplen con tres de los cinco criterios CREMA evaluados; ninguno es monitoreable. Todos los indicadores están orientados a impulsar el desempeño del Programa. Todas las metas son factibles de alcanzar en cuanto a los plazos establecidos; su cumplimiento está en función del personal de salud de las unidades médicas que están en contacto con el paciente.
Las fichas técnicas de los indicadores presentan oportunidades de mejora; diez indicadores no registraron la meta sexenal para 2018 en la redacción del nombre del indicador y catorce en el método de cálculo. Seis indicadores, uno de Propósito, cuatro de Componente y uno de Actividad requieren modificar la dimensión que miden del objetivo; asimismo, se requiere hacer ajustes en la línea base de 13 indicadores. Estas correcciones permitirán que la MIR cumpla con las lógicas vertical y horizontal que contribuya a una medición adecuada del desempeño del Programa.
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Principales recomendaciones
· Realizar una revisión sobre su evolución histórica para así definir el plazo de actualización e incluirlo en el documento de Diagnóstico del Programa.
· Realizar las gestiones pertinentes ante la SHCP para la incorporación de los Pp E005 y al Pp E043.
· Incluir población potencial y objetivo para 2015 en el diagnóstico. En función de la temporalidad de cambios en las causas y efectos que caracterizan el problema, del problema mismo y de las características de las poblaciones, determinar el plazo de actualización del diagnóstico del Programa. Considerar que la actualización de la MIR es de carácter anual.
· Se recomienda complementar el diagnóstico con la inclusión de justificaciones teóricas o empíricas que fundamenten ventajas en las intervenciones del Programa.
· Incorporar al diagnóstico del programa la alineación entre el Pp E044 y el Programa Institucional 2014-2018.
· Revisar la pertinencia de incluir a la población no derechohabiente como parte de la población potencial. Si debe considerarse como parte de la población objetivo, se recomienda incluirla como una subpoblación y cuantificarla.
· Revisar la metodología (métodos y procesos) que el Programa ocupa para definir sus metas de derechohabientes, con la finalidad de hacer explícito cómo se organiza para atender sus objetivos de cobertura en el mediano y largo plazos.
· Elaborar un documento en el que se integren los requisitos, servicios que se ofrecen y formas de acceso a los servicios de salud
Conclusiones
La  valoración final del Programa es favorable, con oportunidades de mejora factibles de atender en el corto y mediano plazos, para el fortalecimiento del planteamiento programático hacia el logro de los resultados finales esperados: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la disminución de casos de enfermedades tratables no controladas y la mortalidad asociada a las mismas.

Datos generales de la instancia evaluadora y el costo de la evaluación
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