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Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

El programa presupuestario (Pp) tiene como objetivo mejorar las condiciones de salud de la poblacion derechohabiente del ISSSTE, a través del
surtimiento oportuno y completo de los medicamentos y materiales de curacion en las farmacias adscritas a las Unidades Médicas del Instituto.

Descripcion
del Programa

¢ Cuales son los resultados del programa y como los mide?

El programa cuenta sélo con una evaluacion estratégica de costo-efectividad en 2013. En 2016 se  Porcentaje de Derechohabientes saisfechos con el surtimiento
realizé una evaluacion complementaria sobre la satisfaccion con los servicios de salud y aunque no

se relaciona directamente con el Pp, un atributo que se evalué fue el abasto de medicamentos. 120
Mide sus resultados a través de dos indicadores de Fin, uno sectorial: “Porcentaje de surtimiento

80% Frecuencia: Semestral

Resultados

completo de recetas médicas”, que tuvo un resultado de 69.22% en 2016, por debajo de la meta ; 5o P
esperada de 90.0% para 2018; y otro de responsabilidad del Instituto: “Porcentaje de 20% Valor:  98.44%
Derechohabientes satisfechos con el surtimiento de medicamentos” con un resultado de 98.44% que R u m;‘czeoﬂ
significa 45,214 derechohabientes que mencionaron estar satisfechos con la cantidad de BT S TP =

Periodo

medicamentos que recibieron en las unidades de 1er, 2do y 3er nivel de atencion. A nivel de
Propésito cuenta con un indicador: “Porcentaje de derechohabientes con receta surtida al 100%” con
un resultado de 97.53%, es decir, 45,020 derechohabientes que declararon contar con receta surtida

al 100%. A pesar de que los indicadores de Fin y Propdsito, muestran resultados favorables al 1500
sobrepasar las metas programadas, es de resaltar que en la evaluacion complementaria de 2016, la RO

Porcentaje de derechohabientes con receta surtida al 100%

Frecuencia: Semestral

¢ L : { g G : : R Afio base: 2015
farmacia fue el segundo servicio de mas baja satisfaccion con un valor del 76.0% a nivel nacional, lo 2 40% Meta: 97.00%
. . . e . 20% - 0/
que muestra una diferencia significativa respecto a los resultados del Pp y esto puede deberse a que o Valor: . e
las encuestas de satisfaccion son realizadas por el personal que labora en las unidades médicas por wgo W&‘* w&@ m@,b »é’”« W Meta 2017

lo que posiblemente existe algun tipo de sesgo. (ECO17, EST13, ICP17, MIR17)
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Definicion de
Poblacién Objetivo:

Cobertura Evolucién de la Cobertura Andlisis de la Cobertura
_— 16,000,000 El programa tiene cobertura en todo el pais,

en las 32 entidades federativas, con una
Municipios atendidos ND 14,000,000 poblacion atendida en 2017 de 8,743,643

personas derechohabientes que asistieron a

12,000,000 los servicios de salud y recibieron
; medicamentos, que significa una cobertura de

Hombres atendidos ~ NA 10,000,000 m\::;: 95.89% en relacidn con la poblacion objetivo.
_— 8,000,000 Cabe destacar que la poblacion atendida se
— - - estima de acuerdo al numero promedio de
Cuantificacién de Poblaciones 6,000,000 recetas por consultas entre la poblacion

Derechohabientes que acuden a los servicios de salud.

Cobertura

amparada, por lo que no se puede desagregar
4,000,000 por sexo. La poblacion amparada en el
Instituto aumenté 17% desde 2008, lo que
Valor 2017 2,000,000 representa a 1.9 millones de personas. Asi
_— o mismo ha incrementado la poblacion atendida
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 en, casl 2%‘ que Slgnlflca 145’171 personas
Poblacién Objetivo (PO) 9,118,370 Afio mas con respecto a 2008.
-#- Potencial -8~ Objetivo -4 Atendida
Poblacién Atendida/
Poblacién Objetivo 95:89%
ZAe o - - . *
Analisis del Sector Indicador Sectorial Presupuesto Ejercido
|
_8 El programa esta alineado al Programa
O Sectorial de Salud (PROSESA) 2013- P taie d S leto d A ‘i ) Presupuesto Presupuesto o, (1)
0 2018, al Objetivo 5. Asegurar la orcentaje de surtimiento completo de recetas médicas Afio  del Programa del Ramo o
() generacién y el uso efectivo de los L) ket @)
T) recursos en salud, asi como a un [ .
o indicador sectorial que se encuentra a  Unidad de Medida: 2012=55‘m Az 2R W2 7%
0 nivel de Fin. El indicador de Porcentaje 2013 12,605.75 182,456.07 6.91%
= Componente “Porcentaje de surtimiento ) ) 5 1o
o= de recetas al 100%” contribuye al Linea de Base: 014 9,777.65 187,565.79 5.21%
;i indicador sectorial 5.2 Porcentaje de G520 M;‘”m 2015 12,401.38 203,585.47 6.09%
c surtimiento completo de recetas, al Afio Base:
. o 5 2016 10,990.31 213,827.70 5.14%
< medirlo para la derechohabiencia del 2012
ISSSTE, con un logro de 98.34%, es ERAG B 2017 10,940.10 217,054.66 5.04 %
decir 8,812,344 recetas surtidas B Meta 2017:
totalmente, esto es 1.38 puntos 90.00% S e Afio de inicio del programa: 2004

porcentuales superior a la meta.

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP: .
Millones de Pesos. Fuente: Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) Clave Presupue
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) El programa cuenta con un Sistema Integral de Abasto de
Medicamentos a través del cual se controla la adquisicion y distribucion de
medicamentos y materiales de curacion. 2. (F) Cuenta con un Centro Nacional
de Distribucién donde llegan todos los insumos de farmacia lo que facilita
monitorear y controlar la recepcion, preservacion, almacenamiento, resguardo
y entrega a las unidades médicas del Instituto. 3. (F) Adquiere los insumos de
farmacia a través de compra consolidada que permite obtener mejores
precios y por ende generar ahorros. 4. (F) El programa se encuentra alineado
a las metas y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo asi como a los
objetivos del PROSESA. 5. (O) Tiene definido el problema por atender, sin
embargo no cuenta con un diagndstico. 6. (O) La evaluacion complementaria
sobre la satisfaccién de los servicios de salud permite identificar las
oportunidades de mejora en el servicio de farmacia que influyen en la

1.(D) El unico indicador de Fin responsabilidad del Pp no mide el resultado
final que se desea alcanzar. 2. (D) El levantamiento de la informacion para los
indicadores de satisfaccion es realizado por el personal de las unidades
médicas por lo que puede haber sesgo en los resultados, ya que tampoco
cuenta con un disefio aleatorio. 3. (D) La cuantificacién de la poblacion
atendida es una estimacion a partir de las consultas a la poblacién amparada
lo que no permite conocer exactamente cuanta y que tipo de poblacion es
beneficiada. 4. (D) De acuerdo a la evaluacion complementaria, la satisfaccion
con la disponibilidad de medicamentos es de 66% a nivel Nacional, lo que es
inconsistente con lo que reporta el Pp, que puede deberse a distinto método
de obtencién de los datos y que no permite visibilizar las desviaciones para
corregirlas. 5. (A) Los proveedores entregan con retraso los insumos de salud,
lo que impacta en la provision eficaz de éstos.

satisfaccion general del derechohabiente.

1 Recomendaciones

1.Incluir a nivel de Fin un indicador que refleje el resultado final del programa, que podria ser de satisfaccion con el surtimiento medido de forma
externa. 2. Se sugiere que para el indicador de satisfaccion se implemente un muestreo estadistico que asegure la representatividad de la poblacion
(probabilistico) y que el levantamiento de la informacion lo haga personal distinto al de la farmacia para disminuir el sesgo en los resultados. 3. Integrar
un padrén de los pacientes que reciben medicamentos a fin de contar con informacion precisa de cuantos derechohabientes son atendidos y sus
caracteristicas. 4. Revisar y analizar el sistema de solicitud y basto de medicamentos para encontrar las inconsistencias entre los niveles de
abastecimiento reportados por el almacén central y los indicadores relacionados con la disponibilidad de medicamentos en las farmacias de las
unidades médicas del Instituto. 5. Revisar los contratos con los proveedores, analizar si puede incluirse en los contratos una penalizacion por el retraso
en la entrega de los insumos o incumplimiento.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en

Aspectos comprometidos en 2018

E/ programa no comprometio Aspectos de Mejora en arios anteriores al  El programa no comprometio Aspectos de Mejora en e/ 2078
20178 o ésfos ya se encuentran concluidos.

M Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2018)

1.El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) realizé una revision de la MIR 2018. En el segundo trimestre del
presente afio enviaron comentarios con relacion a la loégica vertical y horizontal de la matriz, consistencia de los supuestos, actividades y componentes,
asi como de los medios de verificacion. Del analisis resalta que la calificacion total que obtuvo la MIR del programa es adecuada.
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