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El objetivo del programa es mejorar el estado de salud de los derechohabientes del ISSSTE, a través de la atenciéon médica otorgada
en la consulta externa en las unidades médicas del primer nivel de atencion, el cual representa el primer contacto del

Descripcion derechohabiente con el sistema institucional de salud. La atencién médica que otorga esta relacionada con las enfermedades
del cronicas degenerativas e infecto contagiosas, a través de actividades de prevencién, diagndstico y tratamiento realizadas por los
Programa: médicos generales y familiares, nutridlogos y psicologos en instalaciones propias, subrogadas o en las visitas domiciliarias y en

atencién médica continua.
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crénico degenerativas en la poblacion derechohabiente del ISSSTE, con
respecto a las defunciones totales del ISSSTE
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fue de 2.53% en promedio.

Afio de inicio del Programa: 2006

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) Clave presupUEStana E009
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Debilidades y/o Amenazas

Fortalezas y/o Oportunidades

1. Su ejecucién se enmarca en el Programa Anual de Trabajo del ISSSTE,
cuyo proposito es ver de forma sencilla y objetiva la contribucion afio con
afno del programa presupuestario a los objetivos definidos en el Programa
Institucional del ISSSTE 2014-2018. 2. Se realizaron acciones de
mejoramiento en las unidades médicas del Instituto del primer nivel de
atencion, que incluyeron remodelacion de salas de espera y accesos para
discapacitados, entre otros. 3. Para el cumplimiento del Programa de
Receta Resurtible para pacientes cronico-degenerativos controlados, se
realizo la reingenieria del Sistema de Cita Médica Telefonica e Internet a
través del cual se puede obtener una cita a 90 dias para el seguimiento de
los padecimientos de este tipo de pacientes. Con ello, se libera tiempo de
atencioén para el resto de la derechohabiencia y se garantiza el surtimiento

1. El programa tiene identificado el problema que busca resolver, sin
embargo no cuenta con un diagndstico del mismo. 2. Si bien se
encuentran definidas las poblaciones potencial, objetivo y atendida,
existe una debilidad en la cuantificacion de la poblacién atendida, ya que
al no contar con el dato exacto de personas que acudieron a consulta, se
registra el total de consultas clasificadas como "primera vez" y con ello se
considera cada consulta como una persona. 3. Para el reporte de avance
de indicadores cuenta con diferentes fuentes de informacion, entre los
cuales existen desfases de integracion de informacioén. 4. Se carece de
una encuesta de satisfaccion representativa, levantada de forma
perioddica para el seguimiento de la calidad de la atencién a la salud que
brinda el ISSSTE.

de medicamentos hasta por tres meses.

Recomendaciones

1. Se sugiere establecer mecanismos que permitan sistematizar la informacion de los derechohabientes que asisten a consulta, para que los registros
permitan identificar de manera exacta el niumero de personas que acudieron a consulta médica por grupos de edad y género, y se pueda cuantificar de
manera adecuada la poblacion atendida. 2. Se recomienda implementar un mecanismo que mida de forma periddica la satisfaccion del derechohabiente,
y de esta forma realizar el seguimiento de la calidad de la atencién a la salud que brinda el ISSSTE. La encuesta de satisfaccién, requiere ser
representativa con un disefio muestral que permita la interpretacion adecuada de los resultados y hallazgos utiles para la mejora. 3. Se sugiere integrar
los diferentes sistemas o bases de datos existentes para el registro de informacién que se reflejan en los avances de los indicadores, para contar con un
solo sistema que permita homogeneizar los tiempos y la informacion registrada. 4. Debido a que el programa se fusiona en uno nuevo denominado E-044
“Atencion a la salud”, se sugiere que el diagndstico que se elabore identifique y caracterice el problema o necesidad que busca resolver, ademas que

justifique por qué es un problema publico.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

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

El programa no comprometio Aspectos de Mejora en anos anteriores al El programa no comprometié Aspectos de Mejora en el 2015

2015

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)

1. Para el ejercicio fiscal 2016 el programa se fusiona en uno nuevo de modalidad "E" denominado E-044 "Atencion a la salud", con el propdsito de
mejorar los procesos y actividades de los programas fusionados y por lo tanto hacer mas eficiente el otorgamiento de servicios de atencion a la salud para
los derechohabientes. 2. Dentro de las modificaciones realizadas a la MIR 2015 del programa E009 se encuentra la incorporacion del indicador a nivel
Fin: "Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino". En el nivel de Componente, cambio la redaccion del objetivo de conformidad a la Metodologia de
Marco Ldégico. También se realizé la precisién del método de calculo de todos los indicadores a nivel de Actividad.
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