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Descr
del Programa

El Programa presupuestario (Pp) E-043 Prevencion y control de enfermedades inicié operaciones en
2016, derivado de la fusiéon de cuatro programas operados por el Instituto hasta 2015. El programa
no cuenta con evaluaciones de impacto, por tanto, los resultados del programa se miden a través de
cinco indicadores a nivel de Fin, uno sectorial y cuatro responsabilidad del ISSSTE, de estos el que
presentd mejor desempefo con avance de 93.3% de la meta fue “Tasa de mortalidad por cancer de
mama”. El indicador de Propdsito, “Variacion porcentual de la incidencia de enfermedades
prevenibles por vacunacion”, fue superior en 186.67% a la meta. Los indicadores “Tasa de
mortalidad por enfermedad cardiovascular” y “Tasa de mortalidad por diabetes mellitus", todos
medidos en la poblacion del ISSSTE, presentaron avance inferior al 17% de la meta, mientras que la
“Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino” obtuvo 92%. Es de sefalar que el indicador de
Componente “Porcentaje de nifios menores de 5 afios, derechohabientes y no derechohabientes,
usuarios del servicio en el ISSSTE con esquema completo de vacunacién” es el que mas contribuye
al Indicador sectorial “Porcentaje de cobertura de vacunacion con esquema completo en menores de
un ano”, dado que ambos son de cobertura; su avance fue de 99.3%.
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Disminuir la presencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles (crénico degenerativas). La poblacion beneficiaria corresponde a los
diferentes grupos de edad del area de influencia y responsabilidad institucional, por lo que puede ser o no derechohabiente del ISSSTE. El beneficio
se ofrece a través del Programa de Vacunacién Universal, el cual es una politica publica de salud que se lleva a cabo en todas las Instituciones del
Sistema Nacional de Salud para lograr el control, eliminacién y erradicacién de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion; asimismo, a la
poblacién derechohabiente se les realizan pruebas de deteccion de enfermedades crénico degenerativas.

¢ Cuales son los resultados del programa y como los mide?
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Poblacion Objetivo: primer nivel de atencién en el afio de referencia.

Evolucion de la Cobertura

Entidades atendidas 32 12,000,000
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Analisis del Sector Indicador Sectorial

El programa se alinea al Programa
Sectorial de salud 2013-2018, a través
del Objetivo 1 Consolidar las acciones
de proteccioén, promocion de salud y
prevencién, y contribuye al indicador

Porcentaje de cobertura de vacunacion con esquema
completo en menores de un afo

@ Analisis del Sector

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

sectorial Porcentaje de cobertura de
vacunacién con esquema completo en
menores de un afo, que en 2016
registré una cobertura de atencion
88.5%, lo que significo un avance
satisfactorio de 98.33% de la meta
establecida (90%) para 2018. En
términos reales el programa ejercié un
gasto de 791.24 mdp, lo que significé
una participacion de 0.37% del
presupuesto total ejercido por el
Instituto.
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Analisis de la Cobertura

En 2016 la relacion de la poblacion atendida
respecto de la poblacion objetivo fue del
100%, al atender a 3,752,705 personas en las
32 entidades en las que se proporcionan los
servicios de salud. No fue posible realizar un
analisis de la evolucion de la cobertura,
debido a que se trata de un programa
implementado en 2016, por lo que la
poblacién objetivo se establecié con base en
la poblacién atendida para el mismo afio. Es
importante mencionar que la poblacion
atendida se cuantifico considerando las
personas, derechohabientes y no
derechohabientes, que hicieron uso al menos
en una ocasion, de los servicios de salud en
las unidades médicas del primer nivel de
atencion en el afio de referencia.

Presupuesto Ejercido *

Presupuesto Presupuesto o (1)

Afio del Programa del Ramo 2 ==
(MDP) (1) (MDP) (2) (2)
2016 791.24 213,827.70 0.37 %

Ano de inicio del programa: 2016
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) Sus acciones se sustentan en un marco normativo a nivel institucional y
sectorial. 2.(F) El programa cuenta con un Diagndstico a través del cual se
identificé el problema que se pretende resolver, y se describen vy justifican los
mecanismos de intervencion para cumplir con el objetivo del programa. 3.(F)
El programa cuenta con una Evaluacion Disefo, a partir de la cual se
establecieron cinco Aspectos Susceptibles de Mejora en temas como el
redisefio de la Matriz de Indicadores para Resultados, actualizacién del
Diagnostico del programa, comunicacion intersectorial para la mejora del
programa y elaboracién del procedimiento técnico del programa. 4.(O) Tiene
como publico cautivo a la poblacién derechohabiente que asiste a las
unidades médicas de consulta externa general, a quienes se les proporciona
orientacion y capacitacion en materia de salud, esta es una oportunidad
porque la propia demanda de los servicios de salud, permite dar la orientacion
y capacitacion presencial que brinda el programa en materia de salud.

1.(D) No tiene un registro del numero de personas que atiende, sélo de las
acciones que realiza, lo cual no permite calcular la cobertura efectiva del
programa con relacion al universo de derechohabientes. 2.(D) Las actividades
registradas en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) no son
suficientes para producir los componentes que otorga el programa y es
necesaria la incorporacion de nuevos componentes que reflejen las acciones
de tratamiento y control. 3.(D) El indicador de Propdsito no es monitoreable,
ya que las variables para su calculo provienen de registros internos que no
estan publicados. Ademas, este indicador so6lo considera de manera parcial el
objetivo de este nivel, al dar cuenta sélo de las enfermedades transmisibles,
no asi no transmisibles. 4.(D) Es una inconsistencia del programa que
acciones como el Control del Estado de Salud de la Embarazada y la
Atencién Materno Infantil que corresponden al Pp E-043, estén incluidas en el
Pp E-044 Atencion a la Salud.

1 Recomendaciones

1.Elaborar un padrén con identificacién personal de las personas derechohabientes y no derechohabientes que atiende el programa para el calculo de
la cobertura del programa. 2.Generar un mecanismo para considerar a la poblacién no derechohabiente en la poblacion potencial y objetivo, a fin de
evitar inconsistencias en la relacion poblacion atendida/poblacién potencial y poblacion atendida/poblacion objetivo. 3.Acorde con la Metodologia del
Marco Logico (MML), incluir las actividades que sean suficientes para producir los componentes e incorporar los componentes que den cuenta de todos
los servicios que realiza el programa. 4.Una vez que se reubiquen las actividades preventivas del E-044, se tendra que ajustar la légica vertical y
horizontal de la MIR de acuerdo a la Metodologia del Marco Légico.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

Aspectos comprometidos en 2017

1.Comunicar las recomendaciones interinstitucionales a las instancias
correspondientes. 2.Mejora de los medios de verificacién de los
indicadores de la MIR. 3.Actualizar el Diagnéstico del Programa E-043
Prevenciéon y Control de Enfermedades. 4.Procedimiento Técnico
Institucional del Programa Presupuestario E-043. 5.Gestion de la
incorporacion de las acciones correspondientes al Control del Estado de
Salud de la Embarazada y la Atencion Materno Infantil al Programa
Presupuestario E-043.

E/ programa no comprometio Aspectos de Mejora en arios anteriores al
20177 o éslos ya se encuentran concluidos.

M Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2017)

1.No se detectaron cambios en la MIR, ni en la normatividad del programa.
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