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En 2016 se realizé una evaluacion de disefio al programa presupuestario (Pp). En 2017 se llevo a
cabo una evaluacion complementaria al Pp E-044 de satisfaccion de los derechohabientes sobre los
servicios de salud que proporciona el ISSSTE. El programa cuenta con cinco indicadores de Fin, dos
de éstos son sectoriales, los tres indicadores del Pp son tasas de mortalidad general en
derechohabientes por grupos de edad: pediatrica, adulta y adulta mayor. Destaca el resultado del
indicador “Tasa de mortalidad general en derechohabientes en edad adulta” con un resultado de 58
defunciones por cada 100 mil usuarios del mismo grupo de edad atendidos, es decir, 1,400 decesos
menos de lo estimado o un avance mayor en 25.2% con respecto a la meta. A nivel de Proposito
cuenta con cuatro indicadores, tres se refieren a tasas de mortalidad por diferentes patologias:
hipertension arterial, cancer y diabetes mellitus, el cuarto es la Razon de Muerte Materna
Institucional, que mostré el mejor desempefo con un resultado de 40.92 muertes maternas por cada
100 mil nacidos vivos, que significa 14 muertes maternas menos a lo estimado, debido a la
implementacion de diversas acciones para la atencion obstétrica oportuna en las unidades médicas
del 2do y 3er nivel de atencion del Instituto. (ECO17, EDS16, ICP17, MML17)
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El programa tiene como objetivo disminuir la presencia de enfermedades transmisibles no controladas y su mortalidad asociada, a través del
otorgamiento de servicios con calidad en las modalidades de atencion de urgencias, consulta externa general y consulta externa especializada, asi
como mediante la atencion hospitalaria general y de especialidad oportuna y eficaz, a los trabajadores al servicio del Estado, pensionados y sus
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Poblacion Objetivo: segundo y tercer nivel de atencién en el afio de referencia.

Evolucion de la Cobertura

Entidades atendidas 32 12,000,000
Municipios atendidos ND 10.000.000
Localidades ND » i
. 8,000,000
Hombres atendidos 919,742
Mujeres atendidas 1,469,627 6,000,000
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Analisis del Sector Indicador Sectorial
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Analisis de la Cobertura

El programa tiene cobertura en los 32 estados
de México con una poblacién atendida en 2 0
17de2,389,369personas
derechohabientes y no derechohabientes que
hicieron uso al menos una vez de los servicios
de salud en las unidades médicas del 2do y
3er nivel de atencion, al desagregar por sexo,
1,469, 627 son mujeres y 919,742 son
hombres, que significa una cobertura de
98.23% en relacién con la poblacion objetivo.
La poblacién derechohabiente registrada en
las unidades médicas aumento casi 2% en
comparacion con 2016, es decir, 181,829 mas
derechohabientes registrados en 2017, sin
embargo la poblacién atendida se redujo en
2.5% respecto a 2016, debido principalmente
a que en el afio de referencia se contaba sélo
con estimaciones y en la actualidad con una
cuantificacion derivada de una recomendacion
de la evaluacién de disefio, por lo que las
cifras no son comparables.

Presupuesto Ejercido *

Presupuesto Presupuesto % (1)

Afio del Programa del Ramo 2 —_—
(MDP) (1) (MDP) (2) (2)
2016 25,804.15 213,827.70 12.07 %
2017 24,986.31 217,054.66 11.51 %

Afo de inicio del programa: 2016

Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) El Pp aporta a las metas y objetivos del PND y del PROSESA y es
sustantivo para el Instituto, lo que permite la continuidad de sus acciones. 2.
(F) Definicion clara del problema a atender, sustentado en un diagnéstico. 3.
(F) Se basa en lineamientos institucionales para normar la seleccion de
derechohabientes y los servicios que otorgan. 4. (F) Existe una metodologia
definida para la cuantificaciéon de la poblacién potencial y objetivo, lo que
permite enfocar sus acciones. 5. (F) Dispone de un padrén de
derechohabientes que se registran en el Sistema Integral de Prestaciones
Econdémicas (SIPE), lo que alimenta la informacion del Pp. 6. (O) Se han

1.(D) Tiene el Sistema de Informaciéon en Medicina Preventiva (SIEMP) sin
embargo no es un sistema de informacion nominal, por lo cual no permite
identificar el alcance de las acciones del programa por derechohabiente. 2.
(D) Existe un subregistro de actividades en los Consultorios de Atencion
Familiar por falta de personal de captura. 3. (D) Plantillas incompletas en
unidades médicas que fueron ampliadas o remodeladas, asi como distribucion
en turnos inadecuados. 4. (A) Dos de los indicadores de Fin no son
responsabilidad del programa sino de la Secretaria de Salud por lo que no se
cuenta con informacion disponible para monitorearlos.

suscrito convenios para el Intercambio de Servicios de Salud y permitir
eficiencias. 7. (O) La evaluacién complementaria sobre la satisfaccion de los
servicios de salud permite identificar los factores que afectan la calidad de los
servicios otorgados y encontrar oportunidades de mejora.

1 Recomendaciones

1.Integrar a derechohabientes y no derechohabientes en un mismo padrén para vincular los servicios que se otorgan, con informacién nominal que
permita identificar las intervenciones por beneficiario. 2. Realizar un analisis para identificar las posibles soluciones del subregistro de las actividades
en los Consultorios de Atencion Familiar con el fin de aumentar paulatinamente los registros hasta tener el 100%. 3. Analizar los procesos
administrativos que estan causando la desorganizacién en la distribucion de personal en las unidades médicas ya que influye en la atencion de los
pacientes a fin de llevar un mejor control.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

Aspectos comprometidos en 2018

1.Mejora de la atencién materna en unidades hospitalarias del ISSSTE £/ programa no comprometio Aspectos de Mejora en el 2078
con un avance del 76.67%.

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

1.La MIR 2018 tuvo modificaciones derivadas de las recomendaciones de la Evaluacion de Disefio en 2016. Se eliminaron indicadores relacionados
con control del estado de salud de la embarazada, atencion materno Infantil, asi como las acciones preventivas de planificacion familiar y salud bucal
debido a que se trasladaron al programa E-043. 2.El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) llevé a cabo una
revision de la MIR 2018 en el segundo trimestre del presente afio. Después de este analisis se obtuvieron comentarios relacionados a la loégica vertical
y horizontal de la matriz, consistencia de los supuestos, actividades y componentes, asi como de los medios de verificacion. Y es importante sefialar
que CONEVAL determiné que la calificacién total de la MIR del programa es destacada.
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