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Descripcién El objetivo del programa consiste en prevenir enfermedades y mejorar las condiciones de salud personal, familiar y comunitaria al
del informar y orientar a la poblacion derechohabiente del ISSSTE a través de la transmision de mensajes escritos, audiovisuales o en
Programa: medios de comunicaciéon masiva y la realizacién acciones de capacitacion a través de entrevistas, platicas y cursos educativos.
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transmisibles detectados con respecto a la poblacion derechohabiente
amparada del ISSSTE
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poblacion derechohabiente que acude con dicha regularidad a los servicios de salud.
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Porcentaje

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 E004
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Fortalezas y/o Oportunidades

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
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Debilidades y/o Amenazas

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. Cuenta con acciones de
capacitacion a los responsables del programa en cada Delegacion, quienes
replican la informacién en las unidades médicas de su responsabilidad, lo
que favorece una continua capacitacion en el autocuidado de la salud y en
la prevencion de enfermedades. 3. Las campafas nacionales preventivas
que se realizan en las delegaciones estatales y regionales, permiten
beneficiar a un mayor nimero de derechohabientes en materia de

1. El programa tiene identificado el problema que busca resolver, sin
embargo no cuenta con un diagnéstico del mismo. 2. Desde su creacion
el programa no ha sido sujeto de evaluaciones o estudios externos que
realicen la valoracion objetiva de su desempeno. 3. Si bien se encuentran
definidas las poblaciones potencial y objetivo, sus cuantificaciones no
consideran la atencion o cobertura de la poblacion no derechohabiente
del area de influencia y responsabilidad Institucional, por lo que la
poblacion atendida resulta mayor a la estimada. 4. En la administracion
publica federal no existen estrategias interinstitucionales que coadyuven
a alcanzar los objetivos sectoriales de salud. 5. El sistema de registro

actual, Sistema de Informacion de Medicina Preventiva en Linea
(SIEMP), no permite identificar el alcance de las intervenciones del
programa por derechohabiente, ni el desglose de actividades realizadas
por género y grupos de edad.

orientacion y promocion de la salud. 4. Las Instituciones del Sector Salud,
ofertan cursos de capacitacion al personal de salud del ISSSTE, lo que
fortalece y fomenta las acciones de autocuidado de la salud y orientacion
para la salud de forma periédica.

Recomendaciones

1. Se recomienda revisar la metodologia de la cuantificacién de la Poblacion Objetivo y Potencial, asi como la redefinicién de las mismas poblaciones,
para que se estime de manera adecuada a la poblaciéon no derechohabiente del area de influencia y responsabilidad Institucional. 2. Debido a que el
programa se fusiona en uno nuevo denominado E-043 “Prevencion y control de enfermedades”, se sugiere que el diagnéstico que se elabore identifique y
caracterice el problema o necesidad que busca resolver, ademas que justifique por qué es un problema publico. 3. Se sugiere integrar y sistematizar los
datos de los derechohabientes atendidos por el programa presupuestario para que se incorporen al SIEMP, y de este modo poder identificar el alcance de
las intervenciones por actividades realizadas, asi como por género y grupos de edad.

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-043 "Prevencion y control de enfermedades", cuyo
proposito es reforzar el alcance de la prevencion y control de enfermedades, de manera que tenga una estructura sélida e integral que, entre otras
acciones, pueda dar seguimiento a los factores predisponentes de algunos padecimientos. La ventaja de esta fusién es la posibilidad de disefhar y poner
en practica estrategias integrales que impacten en la reduccion de enfermedades. 2. En 2015, la MIR del programa E004 se vincul6 con el indicador
"Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad" del objetivo 1 del Programa Sectorial de Salud 2013-2018. En el nivel de Componentes se
modifico la redaccion del objetivo conforme a la estructura que define la Metodologia de Marco Logico (MML). A nivel de Actividad, se adicionaron las
siguientes dos actividades: "Realizacion de actividades educativas sobre temas relacionados con el autocuidado de la salud" y "Realizacién de
actividades informativas para la prevencién de enfermedades” como parte de la atencién a observaciones de Organos Evaluadores externos y con base a

la MML.
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