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Descripcion En 2016 el programa tiene como objetivo que entre los trabajadores al servicio del Estado, pensionados y sus familias, disminuya la

presencia de enfermedades transmisibles no controladas y su mortalidad asociada, a través del otorgamiento de servicios con

del calidad en las modalidades de atencion de urgencias, consulta externa general y consulta externa especializada, asi como mediante
Programa: la atencion hospitalaria general y de especialidad oportuna y eficaz.

¢,Cudles son los resultados del programa y como los mide?

El programa cuenta con tres indicadores a nivel Fin, dos de los cuales estan alineados al

Programa Sectorial de Salud 2013-2018, el restante "tasa de mortalidad ajustada en los

derechohabientes del ISSSTE", mide la proporcion de las muertes ocurridas a

consecuencia del proceso de atencion en el hospital, para el que se establecié en 2016

una meta de 3.43 muertes por cada 100 egresos, por encima del valor de su linea base

El programa inicié operaciones ge 3.09(‘;A; ytde su umbral gmarill(:j—rc()jjo de 3.2"{<_>(.j T(l)manc:o en cu<t3nl§:|:| que el intdicazdgg/es
escendente, se esperaria que dado su sentido la meta se estableciera entre 2.5% y

en 2016 por lo que no se cuenta 3.2%, que representan sus umbrales verde-amarillo y amarillo-rojo respectivamente. Por

con dato_s d_e avances de sus su parte, el indicador a nivel propésito, "tasa bruta de mortalidad hospitalaria en los
d indicadores derechohabientes del ISSSTE", que mide la proporcién del total de defunciones ocurridas
[} en un periodo determinado en relacién con los egresos del hospital en el mismo periodo,

de reporte semestral, establecié como metas 4.24 y 4.2 muertes por cada 100 egresos
respectivamente, ambos valores se encuentran por encima de su linea base de 3.74% y
de su umbral amarillo-rojo de 3.84%; dado que el indicador es descendente, se esperaria
que las metas establecidas se encontraran entre 3.64% y 3.84% que representan sus
umbrales verde-amarillo y amarillo-rojo respectivamente.

(FT16)

L L Derechohabientes del Instituto que podrian requerir atencion médica general o de las cuatro especialidades
Defln!CIon de Poblacion basicas (Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia), auxiliares de diagnéstico y
Objetivo: tratamiento con procedimientos de mediana complejidad, atendidos por unidades de primer nivel de

atencion (medicina general) o referenciados al segundo y tercer nivel o por urgencias.
Cobertura _
Eriidades atondidas A Andlisis de la Cobertura
Municipios atendidos NA Para lograr dar a tencién a su poblacién
- - objetivo, el programa tiene como estrategia
@ || Localidades atendidas NA de cobertura: formar médicos, enfermeras
’5 HamlEs aiamides NA especialistas y personal técnico con carreras
ot afines al perfil epidemiolégico del Instituto;
8 Muijeres atendidas NA El programa inici6é operaciones en fortaleceT Igs corTI1pdetencias y hum?nismtg del
personal de salud; promover el continuo
8 Cuantificacién de Poblaciones 20(11'6 por lo qllje no Te F}Jegtalcon mantenimiento de los equipos médicos,
Unidad de Medida PA atos para la evolucion de la electronicos e instalaciones; llevar a cabo
Valor 2016 cobertura estudios de apoyo para el diagndstico a los
pacientes y que los médicos del ISSSTE
realicen un transito eficiente de éstos a
Poblacion Potencial (PP) niveles superiores de atencion.
Poblacién Objetivo (PO)
Poblacién Atendida (PA) NA
Poblacién Atendida/ NA
Poblacién Objetivo
Andlisis del Sector
El programa E044 contribuye a los
O indicadores 2.2 "Tasa de mortalidad por
g L L, . cancer cérvico-uterino" y 2.3 "Tasa de
El programa inicié El programa inicié operaciones hospitalizacién por diabetes no controlada
operaciones en 2016 por en 2016 por lo que no se con complicaciones de corto plazo" del
< lo que no se cuenta con cuenta con datos de Objetivo 2 del Programa Septorial de Salud
datos d d presupuesto ejercido 2013-2018, ambps .|nd|cadores son
aros _e "f‘vances e sus descendentes. El indicador 2.2 tuvo un
indicadores resultado de 11.9 descensos por cada 100
= mil mujeres de 25 afios y mas en 2015,
] ligeramente por debajo de su linea base,

pero por encima de su meta al 2018 de 10.
El segundo reporté un resultado muy
cercano a su linea base y a su meta 2018.

* 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 Plblico (SHCP) Clave preSUpueSta“a E044
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Debilidades y/o Amenazas

Fortalezas y/o Oportunidades

1. El programa tiene identificado el problema al que atiende y cuenta con un
diagndstico. 2. Cuenta con una matriz de indicadores para resultados y las
fichas técnicas asociadas con los mismos. 3. Se cuenta con un Tablero de
Control de Capacidad Resolutiva, que sirve para monitorear las incidencias
del personal médico. 4. Esta en proceso de estandarizacion y
sistematizacion la valoracion primaria (Triage) en el servicio de urgencias
de adultos. 5. Se cre6 el Programa Receta Resurtible para pacientes
cronico controlados. 6. Se realizan pruebas de tamizage en el total de nifios
nacidos vivos en el Instituto. 7. Se cuenta con un manual de procedimientos
para las referencias y contrareferencias médicas de pacientes. 8. La
atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio del recién
nacido se realiza bajo la norma NOM-007-SSA2-1993. 9. La organizacion y
funcionamiento de las residencias médicas se realiza bajo la norma NOM-
001-SSA3-2012. 10. Se cuenta con un reglamento sobre los Servicios

1. No se observa una clara vinculacion entre el arbol de objetivos
plasmado en el Diagnéstico y la matriz de indicadores del programa. 2.
Existe personal médico concentrado en especialidades no acordes a las
necesidades de atencién de los derechohabientes. 3. De acuerdo al
diagnéstico del programa, del total de equipos médicos con los que
cuenta el Instituto, sélo el 51.3% funciona de manera adecuada. 4. La
calidad en el servicio de hospitalizacién que otorga el ISSSTE, medido a
través de la proporcion de derechohabientes que acude a otros
instituciones de salud para atenderse, muestra el flujo de atencion hacia
el sector privado mas alta de entre el total de instituciones publicas de
seguridad social y Seguro Popular del pais. 5. La transicién
epidemiolégica de la derechohabiencia hacia el padecimiento de
enfermedades crénicas no transmisibles presenta una incidencia
creciente, lo que implica el empleo de mas recursos para su atencion,

Médicos, el cual regula el otorgamiento del seguro de salud del ISSSTE. comprometiendo la sostenibilidad financiera del Instituto.

Recomendaciones

1. Se sugiere realizar una evaluacién de disefio, dado que se trata de un programa nuevo, que proporcione informacion para tomar decisiones que
ayuden a mejorar la Idgica interna del programa. 2. Se recomienda llevar a cabo un analisis interno, en el que se determinen las plazas necesarias de
médicos especialistas en correspondencia con el perfil epidemiolégico del Instituto. 3. Se sugiere analizar la factibilidad de establecer un esquema de
arrendamiento de equipos médicos con empresas privadas y éstas sean las responsables del mantenimiento de los mismos y su conservacion en
condiciones 6ptimas. 4. Se recomienda la realizacion de encuestas de satisfaccion a los derechohabientes usuarios de los servicios de consulta y
hospitalizacién en todos sus niveles de atencion, que guarden un disefio probabilistico y sean utiles para identificar oportunidades de mejora en estos
servicios. 5. Se recomienda el establecimiento de una estrategia de difusién permanente para concientizar a la poblacién derechohabiente sobre la
importancia del cuidado de la salud y la prevencion de enfermedades y de esta manera disminuir en la medida de lo posible la prevalencia de

enfermedades cronicas no transmisibles.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores Aspectos comprometidos en 2016

1. Elaborar un Documento Maestro de Planeacion de la Subdireccion de
Conservaciéon y Mantenimiento, donde se consignen los apartados de
definicion de area de enfoque, identificacion de necesidades, mecanismo
de atencidn, y base para la planeacion de metas. 2. Mejora de la atencién
materna en unidades hospitalarias del ISSSTE. 3. Implementacién de un
mecanismo institucional para el establecimiento de metas en los
indicadores de desempefo del 3er nivel de atencion, con criterios de
prioridad.

El programa no comprometié Aspectos de Mejora en afos anteriores al
2016

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2016)

1. Como parte del proceso de elaboracion del Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion (PPEF) para el Ejercicio Fiscal 2016, la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) emprendié un revision de los objetivos y resultados de los programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal, a fin de identificar posibles complementariedades, similitudes o duplicidades entre ellos, y proponer fusiones, re-sectorizaciones o bien la
eliminacién de algunos de estos programas, en aras de mejorar la eficiencia y la eficacia de la ejecucién del gasto publico.El Programa presupuestario E-
044 Atencion a la Salud (Pp E-044) del ISSSTE, surge como resultado de la fusién de 11 programas presupuestarios operados por el Instituto hasta 2015,
que tenian objetivos y alcances complementarios en materia de atencién a la salud.
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