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Justificación de la creación y diseño del programa

Para el ejercicio fiscal 2013 el Proyecto "Medicina Preventiva" tuvo una
asignación presupuestal de 88 millones 27 mil 100 pesos, cantidad con la que se
financiaron seis actividades sustantivas, encaminadas principalmente a la
prevención y vacunación.

Características del programa

A continuación se señalan los resultados obtenidos en cada uno de los
apartados que se establecen en los Términos de Referencia (TR) para la
evaluación en materia de diseño emitidos por el Consejo Nacional de Evaluación
de la Política de Desarrollo Social(CONEVAL):

Al efecto, en la presente evaluación se valoró el diseño del Proyecto, con la
finalidad de generar información útil para realizar las mejoras pertinentes y
conseguir mejores resultados.

3-Los bienes y servicios ofrecidos por el Proyecto "Medicina Preventiva" fueron
principalmente: difusión y capacitación en materia de salud, con énfasis en las
actividades preventivas en cuanto a la aplicación de vacunas.

"Fortalecer la cobertura de vacunación en la población mexiquense para
disminuir las enfermedades prevenibles por vacunación en la entidad,
mediante la aplicación de los biológicos".

De acuerdo con el Catálogo de objetivos de la Estructura Programática del
gobierno estatal, para 2013 el Proyecto "Medicina Preventiva", adscrito al PP
"Salud y Asistencia Social", presentó el siguiente objetivo:

Cada PP cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y, en
ocasiones, cada Proyecto que lo integra también cuenta con una MIR. Para el
año 2013 el PP "Salud y Asistencia Social" solo registró una MIR para evaluar
todos los Proyectos incorporados a dicho programa.

Resumen Ejecutivo

Los Programas Presupuestarios (PP) y Proyectos del Gobierno del Estado de
México son una serie de acciones de naturaleza símil, ejecutadas por una o
varias instancias administrativas (en este caso el Instituto de Salud del Estado
de México, ISEM),bajo un objetivo y presupuesto común.
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De acuerdo con lo publicado en la Cuenta Pública del Gobierno, Organismos
Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013, el Proyecto "Medicina
Preventiva" presentó como unidades responsables al ISEM y al Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM),este último
participó en el Proyecto con la ejecución de una meta relacionada con la
orientación a la población derechohabiente sobre prevención y autocuidado de
la salud, por tanto existe complementariedad de acciones, en razón de que
ambas entidades contribuyeron al logro del objetivo del Proyecto "Medicina
Preventiva" .

Complementariedades y Coincidencias con otros Programas Federales.

4-
Matriz de Indicadores para Resultados
Existe sólo una MIR:la del PP que registró 7 resúmenesnarrativos del nivel Fin;
13 resúmenesnarrativos del nivel Propósito; 21Componentes; y 19Actividades;
es decir, su formulación no corresponde a la metodología de la "Guía para la
elaboración de la MIR", CONEVAL, 2013, y presenta una lógica vertical y
horizontal no alineada.

Población potencial y objetivo.

Metodológicamente no existen elementos que cuantifiquen y precisen la
población potencial, objetiva y atendida.

Contribución a los objetivos nacionales y sectoriales.

Enel diseño del proyecto "Medicina preventiva" seaseguró la vinculación con la
planeación nacional y estatal. El objetivo del proyecto presenta alineación con
los pilares temáticos, objetivos, estrategias y líneas de acción del Plan de
Desarrollo del Estado de México 2011-2017(PDEM) Y del Programa Sectorial
Gobierno Solidario (PSGS).

El programa está teórica y empíricamente justificado, dado que la protección
de la salud es un derecho constitucional y una aspiración universal. Para el
diseño del Proyecto se formuló un diagnóstico, pero no se identifica un
documento que con precisión describa suscausasy efectos.
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De acuerdo con el Gobierno Federal, la medicina preventiva obedece a la
implementación de una estrategia nacional de vacunación universal en la que se
logran identificar dos funciones inherentes al tema:

En el caso de prevención de la salud, la Ley General de Salud en su Art. 144
establece la obligatoriedad de los servicios del Sistema Nacional de Salud de
suministrar a toda la población susceptible del país los productos biológicos
que esta requiera. Al efecto, el Ejecutivo Federal determinó la creación del
Consejo Nacional de Vacunación, hoy Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y Adolescencia, y a su vez el Centro Estatal para la Salud de la Infancia
y Adolescencia, como instancias de coordinación y consulta con el objeto
primordial de promover, apoyar y unificar las acciones del Sistema Nacional de
Salud y de los sectores público, social y privado, tendientes a controlar y
eliminar las enfermedades transmisibles que se previenen mediante la
aplicación de vacunas.

7-

En el caso mexicano, el mandato para promover la salud tiene su origen en el
artículo 4to de la CPEUM, el cual establece que todas las personas tienen el
derecho a la protección de la salud. En el ámbito estatal, la CPELSM (artículo S,
párrafo 28) advierte que se fomentará en sus habitantes el cuidado de su salud,
a través de las dependencias y organismos competentes de la administración
pública del Gobierno del Estado de México. En tal sentido, los gobiernos
Federal y Estatal han implementado planes, estrategias, líneas de acción,
programas y actividades encaminadas a la promoción y prevención de la salud,
con la finalidad de mejorar el estado físico y emocional de las personas.

La vacunación constituye una piedra angular de la medicina preventiva,
considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una actividad
de gran efectividad en la Salud Pública, ya que ha permitido una disminución
importante en la mortalidad infantil y preescolar

Una de las respuestas de los estados nacionales al fenómeno de estilos de vida
poco saludables ha sido la medicina preventiva.

La salud es una condición elemental para el bienestar de las personas, además
forma parte del capital humano para desarrollar todo su potencial a lo largo de
la vida.

Contexto General

Universidad Autónoma
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, Programa de Vacunación Universal ISEM 2013
2 Manual general de Organización del ISEM.

La implementación del Proyecto "Medicina Preventiva" se logra evidenciar en la
propia estructura administrativa-organizacional del ISEM,en donde una de sus
principales funciones es contribuir con las jurisdicciones sanitarias para
mantener esquemasbásicos de vacunaclón.?

Con el propósito de fortalecer las actividades en materia de salud, el Gobierno
del Estado de México, a través del Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM), implementó en el ejercicio 2013 el Programa Presupuestario "Salud y
Asistencia Social" del que desprende el Proyecto "Medicina Preventiva", mismo
que presentó la ejecución de seis actividades que contribuyeron al
cumplimiento de su objetivo.

8Adicional a ello, el PDEM y el Programa Sectorial Gobierno Solidario (PSGS)
determinan en el Pilar 1Gobierno Solidario los objetivos y diversas estrategias
de lasque derivan múltiples líneasde acción para atender la política de salud.

Reflejo de lo anterior, el Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017
(PDEM) establece que de uno de los retos más importantes que presenta la
medicina preventiva es dirigir sus acciones hacia la generación de una cultura
del autocuidado y prevención, donde la responsabilidad no solo recaiga en las
instituciones de salud pública, sino que exista corresponsabilidad ciudadana
que permita el fomento del autocuidado del individuo.

b) Acciones Intensivas de vacunación: llevadas a cabo durante las Semanas
Nacionales de Salud. Cada año se realizan tres de estos operativos, los dos
primeros en febrero y mayo, tienen como actividad central la aplicación de
vacuna Sabin (antipoliomielitica) a todos los menores de cinco años. En el mes
de octubre se efectúa la tercera, y en esta se aplica la vacuna Triple Viral (SRP)
a los niños de 6 y 7 años que no han recibido la segunda dosis de este biológico
que los previene del sarampión, rubéola y parotiditis; además se aplica un
refuerzo de Td (toxoide tetánico diftérico) a los niños de 12 años que los
previene del tétanos.'

a) La Vacunación Permanente: realizadas sistemáticamente en las unidades del
Sector Salud que cuentan con servicio de inmunizaciones y mediante las visitas
domiciliarias del personal vacunador.
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El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, como parte del "Diagnóstico
General: México enfrenta barreras que limitan su desarrollo", refiere que "existe
un limitado acceso a los servicios de salud", además enfatiza que para mejorar
el Sistema de Salud se requiere del fortalecimiento de los modelos de atención
de entidades federativas; aunado a ello, describe que los servicios de salud
pública han presentado un carácter curativo y no preventivo. Y añade que el
sobrepeso, la obesidad, la diabetes y la hipertensión han llegado a niveles muy
elevados en todos los grupos de la población.

La problemática o necesidad prioritaria que busca atender el Programa "Salud y
Asistencia Social", mediante la ejecución del Proyecto "Medicina Preventiva", se
encuentra identificada en diversos documentos de planeación institucional que
presentó el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), como el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, el Plan de Desarrollo del Estado de
México 2011-2017 (PDME) y el Programa Sectorial Gobierno Solidario y el
Programa de Vacunación Universal.

En los documentos analizados no se define con precisión la población objetivo
que pretende atender el Proyecto, sin embargo en las fichas técnicas de metas
programadas se define que se atendió a población de 5 a 49 años para recibir
vacunas preventivas.

·L

A partir del análisis y revisión de la información documental que presentó la
entidad se identificó la problemática que pretende atender el Proyecto
"Medicina Preventiva".

Justificación

Respuesta: Si.
Proyecto tiene identificado el problema o necesidad que :]usca

resolver, y
e El problema cumple con al menos una de las caracterfsticas

;, establecidas en la pregunta

a) ¿El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como
una situación que puede ser revertida?

b) ¿Sedefine la población que tiene el problema o necesidad?

1. El Problema o necesidad prioritaria que busca resolver el Proyecto está
identificado en un documento que cuenta con la siguiente información:

UAEM I Universidad Autónoma
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Como parte del diagnóstico del PDEM se establece que la cobertura de
seguridad social no es homogénea entre regiones y municipios, y destaca que la
capacidad de atención se concentra en unidades de consulta externa, ya que el
año 2010 sólo existían 77 unidades de atención hospitalaria general y 15

Lo anterior se refleja en el PDEM,que refiere que en la entidad la población
L derechohabiente a la seguridad social es superior a 8.8 millones,esto es 58.1por

ciento de la población total; acota que las instituciones que otorgan el servicio
en la entidad son el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSTE) y el
ISSEMyM;explica también que ademásde los servicios médicos proporcionados
por el ISEM,el Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM) y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIFEM) atienden a habitantes
sin seguridad social.

Pesea ello, se observa que el diagnóstico tiene una cobertura estatal, en razón
de las características generales que presenta la problemática en materia de
prestación de servicios de salud y medicina preventiva.

15-

Se identifican rasgos importantes que delinean las características del problema
que se pretende revertir con la instrumentación del Proyecto, así como la
ubicación territorial de la población que presenta el problema; no obstante, no
se presentó documentación que permita identificar sus causas y efectos, así
como la cuantificación precisa de la población potencial y objetivo.

Justificación

Respuesta: Si.

•
El programa cuenta con documentos, información y/o evidencias que
le permiten conocer la situación del problema que pretende atender, y

I C El diagnóstico cumple con una de las características establecidas en la
L_ pregunta.

a) Causas,efectos y características del problema.
b) Cuantificación y características de la población potencial. objetivo y

atendida que presenta el problema.
e) Ubicación territorial de la población que presenta el problema.

2. Existe un diagnóstico del problema que atiende el Proyecto que describa
de manera específica:

UAEM I UniversidadAutónoma
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Establecer con precisión las causas y distinguirlas de los efectos, además de
considerar como parte del diagnóstico la cuantificación de la población
potencial. Para perfeccionar el diseño se sugiere formular el árbol de causas y
árbol de problemas del Proyecto, en los que se puedan identificar con claridad
ambos elementos.L

16Sugerencia: -
L

Fuente:ISEM.formato PbR_Ola

Genero/Condición

Indistinto

Indistinto

Mujeres en edad reproductiva

Población en riesgo

Grupos etarios

De Oa 19años

De 20 a 49 años

De 20 y 49 años

De 20 a 50 años

Identificación de la población por grupos etarlos

Ahora bien, derivado del análisis de los documentos que emite el SPP, en el
formato Presupuesto basado en Resultados (PbR) se establece un diagnóstico
general que describe la situación actual que presenta el Proyecto, por lo que se
logran identificar algunas características de la población que presenta el
problema.

unidades de atención especializada. Asimismo, enuncia que la mayoría de las
clínicas que ofrecen servicios médicos a la población abierta presentan escases
de recursos físicos y material médico.

UAE M I
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Es importante mencionar que el objetivo del Proyecto es consistente con el
esquema de planeación institucional. ya que las acciones que comprende el
Proyecto "Medicina Preventiva" son coincidentes con el Programa Sectorial
Gobierno Solidario (PSGS)y Pilar 3 Sociedad Protegida. al referir el empleo de
diversas líneas de acción para atender la salud pública, y contribuir a la
modificación de hábitos personalesque fomenten un estilo de vida saludable.

De acuerdo a lo anterior, la justificación teórica hace referencia al tema de
salud, por lo que se tiene que incrementar las medidas para controlar y
disminuir los padecimientos transmisibles y no transmisibles, mediante la
prevención de enfermedades a través deproqrarnas de vacunación, así como el
fomento y protección contra riesgos sanitarios.

L

Se identificaron algunos planteamientos que contribuyen a la justificación
teórica del programa, como lo establecido en la estructura programática para el
ejercicio fiscal 2013, donde el Proyecto "Medicina Preventiva", adscrito al
programa "Salud y Asistencia Social", presentó el siguiente objetivo: "Fortalecer 17
la cobertura de vacunación en la población mexiquense para disminuir las
enfermedades prevenibles por vacunación en la entidad, mediante la aplicación
de los biológicos".

Existe justificación teórica y empírica dentro de los documentos de planeación
institucional señalados en la pregunta 1 y 2, que sustentan el tipo de
intervención que el Proyecto lleva a cabo.

Justificación
L

Respuesta: Si.
El programa cuenta con una justificación teórica o empírica
documentada que sustente el tipo de intervención que el programa
lleva a cabo en la población objetivo, y
La justificación teórica o empírica documentada es consistente con el
diagnóstico del problema.---

3. ¿Existe justificación teórica o empírica documentada que sustente el tipo
de intervención que el Proyecto lleva a cabo?

Universidad Autónoma
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En ejercicios subsecuentes. integrar un documento que contengan de manera
ordenada la información teórica y empírica que sustente la intervención del
Proyecto.

Sugerencia

Asimismo, el Plan de Desarrollo del Estado de México (PDEM) establece la
necesidad de incrementar las medidas para controlar y disminuir los
padecimientos prevenibles, transmisibles y no transmisibles, mediante la
vacunación, la prevención de enfermedades. el fomento y protección contra
riesgos sanitarios.

UAEM I Universidad Autónoma
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yESTATALESOBJETIVOS
SECTORIALES

TOMO 11. CONTRIBUCiÓN A LOS
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Fuente: Elaboración propia. con información de la estructura programática 2013.

Población del
Estadode
México

Fortalecer programas de
vacunación en la
población para disminuir
enfermedades
prevenibles

Fortalecer la cobertura de
vacunación en la población
mexiquense para disminuir
las enfermedades
prevenibles por vacunación
en la entidad mediante la
aplicación de biológicos

Contribuir a la disminución
de la pobreza en la
población mexiquense, con
énfasis en la atención a
grupos en situación de
vulnerabilidad, mediante el
fortalecimiento del sistema
estatal de salud pública a
través del incremento en la
cobertura, calidad,
oportunidad y trato
adecuado; promoviendo
estilos de vida saludablesen
la población y brindando
atención médica cuando as!
lo re uieran.

Población
objetivoTérminos comunesObjetivo del Proyecto

"Medicina Preventiva"
Objetivo del programa

"Salud y Asistencia Social"

Mediante el análisisdel objetivo del programa "Salud y Asistencia Social" y del
Proyecto "Medicina Preventiva", se logra establecer una asociaciónde términos,
de acuerdo a lo siguiente:

20-
Se presenta afinidad de términos respecto al objetivo del Proyecto "Medicina
Preventiva" con el objetivo del programa presupuestario "Salud y Asistencia
Social". Además, se vinculan tanto el programa como el Proyecto con los
objetivos del PDEMy el PSGS.

L

Justificación

A

Respuesta: Si
__ El programa cuenta con un documento en el que se establece la I
_ relación con objetivo(s) del programa sectorial, y

Es posible determinar vinculación con todos los aspectos establecidos
en la pregunta, y
El logro del propósito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s)
de la(s) meta(s) de alguno(s) de los Objetivos del Programa Sectorial.-~-

a) Existen conceptos comunes entre el Propósito y los objetivos del
programa presupuestario y/o sectorial, por ejemplo: población objetivo.

b) El logro del Propósito aporta al cumplimiento de alguna o algunas de las
metas de los objetivos del programa presupuestario y/o sectorial.

4. El propósito del Proyecto está vinculado con el objetivo del programa
presupuestario y/o sectorial considerando que:

UAEM I Universidad Autónoma
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Al respecto, se pueden identificar como conceptos comunes prevención,
difusión y capacitación, de ahí el aporte y la alineación al esquema de
planeación sectorial.

En cuanto a la afinidad del objetivo del Proyecto con el esquema institucional
de planeación, se identifica la importancia de la medicina preventiva
fomentando la prevención en la salud, mediante acciones de vacunación,
difusión y capacitación que permitan determinar los factores que influyen en la
modificación de conductas que eviten el deterioro de estilos de vida saludables
en el ámbito individual, familiar y en su entorno escolar y comunitario, Dichas
acciones se vinculan al Pilar Temático 1:Eje transversal Gobierno Solidario, cuyo
objetivo "Combatir la Pobreza", tiene como estrategia "Establecer como
prioridad la prevención médica", y como línea de acción: "Incrementar las
medidas para controlar y disminuir los padecimientos transmisibles y no
transmisibles, mediante la promoción de la salud, la prevención de
enfermedades, el fomento y protección contra riesgos sanitarios",

Universidad Autónoma
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En cuanto a la alineación del Proyecto "Medicina Preventiva", adscrito al
programa "Salud y Asistencia Social", con el PSGS,se identifica la siguiente
asociación:

Fuente: Elaboración propia con Información de POEM 2011-2017

• Establecer y desarrollar
componentes epidemiológicos
que permitan definir Irneas
especificas de intervención -
investigación inversión de
enfermedades emergentes o
desatendidas para el desarrollo de
vacunas o su aplicación en función
de la situación epidemiológica
prevalente en la zona o región.

• Fortalecer campar'\as de

I vacunación permanentes para
lograr cobertura universal

2.1. Establecer como
prioridad la
prevención médica.

2.Combatir la
pobreza.

1.Gobierno
Solidario.

-LIneas de Acción 22EstrategiaObjetivoPilar Temático

Como parte de los pilares se consideran los objetivos. estrategias y líneas de
acción. que para el Proyecto "Medicina Preventiva", presenta la siguiente
alineación:

Fuente: Elaboración propía con información de POEM 2011-2017

Gobierno Municipalista
Gobierno de Resultados

I Financiamiento para el desarrollo

1. Gobierno Solidario
11. Estado Progresista
111.Sociedad Protegida

Ejes TransversalesPilares TemáticosL
Vinculación del Proyecto con los pilares temáticos y objetivos del PDEM

Derivado de la revisión y análisis de la información programática-presupuestal
del Proyecto, se establece la siguiente vinculación con el PDEM2011-2017:

5. é.Con cuáles pilares temáticos y objetivos del Plan de Desarrollo del
Estado de México vigente está vinculado el objetivo estatal relacionado con
el Proyecto?
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Como parte del diagnóstico del Programa Sectorial se establece que el reto del
Gobierno del Estado de México consiste en formular una política social integral
que atienda de manera adecuada las necesidades de la pobreza extrema rural y
de la pobreza moderada,

• Desarrollar campañas de vacunación
intensivas y concientización sobre la
prevención de enfermedades.

Fuente:Elaboraciónpropiacon Informaciónde PDEM2011·2017

• Incrementar las medidas para controlar y
disminuir los padecimientos prevenibles,
transmisibles y no transmisibles,
mediante la prevención de
enfermedades, el fomento y la
protección contra riesgos sanitarios a
través de la vacunación universal.L

12,Medicina preventiva.2,1,Establecer como
prioridad la prevención
médica,

2, Combatir la pobreza,

TemaEstrategiaObjetivo

Vinculación del Proyecto con Programa Sectorial

Universidad Autónoma
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Además, el vínculo se puede constituir en razón de la naturaleza propia del
objetivo de éste, que es un Proyecto enfocado a ofrecer servicios a través de
dos componentes importantes: la prevención y la capacitación.

Como se puede distinguir en la tabla anterior, se establece afinidad de términos
en cuanto al objetivo del Proyecto y tres metas del milenio, principalmente en lo
referente a las acciones de prevención, vacunación y capacitación que permitan
determinar los factores que influyen en la modificación de conductas que eviten
el deterioro de estilos de vida saludables en el ámbito individual, familiar y en su
entorno escolar y comunitario.

Fuente: Elaboraciónpropia con ínrcrmecrón dehttp://www.un.org/spanish/mllenio/

-otra linea de acción fue la de capacitación,
comunicación y movilización social, a donde
se canalizaron un sinnúmero de recursos
humanos, económicos y técnicos para
Impactar a la población en mejorar la salud
materna así mismo en talleres Informativos
sobre prevención de ETS y combatir el
VIH/SIDA y otras enfermedades.

Objetivo 6: Combatir el
VIH /SIDA, el paludismo
y otras enfermedades.

•

24

-se hizo necesario capacitar en las técnicas
para la correcta aplicación de las vacunas y
en las tácticas para combatir prejuicios hacia
la vacunación en padres

Objetivo 5: Mejorar la
salud materna.

-Se instrumentaron programas de
capacitación con el personal de salud, en
todos los aspectos de vacunación siguiendo
una metodología de mesas de destreza y
habilidades.•

Metas del MilenioProyecto
(Objetivo)

Enfoques especlficos
de capacitación

Objetivo 4: Reducir la
mortalidad de los nlños
menores de 6 años.

Fortalecer la cobertura de
vacunación en la población
mexiQuense para disminuir
las enfermedades •
prevenibles por vacunación
en la entidad mediante la
aplicación de biológicos

Se realizó el siguiente análisisen el que a partir de la definición del objetivo del
Proyecto se identifica su vinculación con algunas de las metas del Milenio, de
acuerdo con lo siguiente:

Las Metas del Milenio agrupan ocho objetivos referentes a la erradicación de la
pobreza, la educación primaria universal, la igualdad entre los géneros, la
mortalidad infantil, materna, el avance del VIH/sida y el sustento del medio
ambiente; y en particular 3 de los 8 objetivos de desarrollo tienen relación
directa con cuestiones de salud.

Justificación

6. é.Córno está vinculado el propósito del Proyecto con las Metas del
Milenio?

UAEM I UniversidadAutónoma
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TOMO 111. POBLACiÓN
POTENCIAL Y OBJETIVO
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En virtud de la naturaleza del Proyecto y en congruencia con la pregunta dos
respecto a considerar como parte del diagnóstico la cuantificación de la
población potencial. se sugiere valorar la pertinencia de establecer como parte
de dicho diagnóstico la unidad de medida para la cuantificación de las
poblaciones, metodología para su cuantificación y fuentes de información.

Sugerencia

Asimismo. mediante el análisis de los formatos del SPP,se puede identificar la
cantidad de población atendida a través de la instrumentación del Proyecto
evaluado, dicho número asciende a 5,256,303 dosis aplicadas a los habitantes
en el territorio estatal; cabe mencionar que los productos y servicios que se
otorgan no consideran diferencias de género dado que se refiere a población
indistinta.

26

Se carece de una metodología definida para la estimación de las poblaciones,
no obstante, como se ha mencionado con anterioridad, la población que se
busca atender mediante la implementación del Proyecto está ubicada en todo
el territorio estatal; asimismo, y en razón de identificar su cuantificación, la
entidad presentó los datos emitidos por el Consejo Estatal de Población del
Estado de México (COESPO),a través del Cuaderno Estadístico del Estado de
México,donde se contabilizó para el año 2010 una población total en la entidad
de 15,175,862habitantes, siendo ésta la población potencial de atención.

Justificación

Respuesta: Si.
~ El programa tiene definidas laspoblaciones (potencial, objetivo y

atendida), y
C Lasdefiniciones cumplen con al menos unade las características

establecidas.

c) Metodología para su cuantificación.
d) Fuentesde información.

a) Unidad de medida.
b) Estáncuantificadas.

!\Jo +: ~V\~ Me+ -'1\ 000 0-
P '--_ l¿\ 1... (: lv2vf'\-\ r~(Oc' lO\" )

UAEM- Cd\"'eCe de uM~,docl
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7. Las poblaciones, potencial, objetivo, y atellUlua "';HU .. ~~ ..... __.• 1

documentos oficiales y/o en el diagnóstico del problema y cuentan con la
siguiente información y características:
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Como ya se refirió con anterioridad, la ejecución del programa no demanda la
integración de un padrón de beneficiarios; sin embargo, se sugiere generar un
tipo de registro documental que permita evidenciar algunas características
generales de la población beneficiada.

Sugerencia

Como se ha expresado en las respuestas anteriores, el Proyecto tiene definida la
población potencial que está referida al total de los habitantes del Estado de
México en virtud de que la salud es un derecho constitucional; la población
objetivo está referida a los habitantes en general y, en tanto, la población
atendida se expresa en los formatos de planeación y presupuesto. Por lo antes
expuesto, no se recolecta información socioeconómica de los beneficiarios que
permita conocer las variables que mide y la temporalidad de las mediciones.

9. Si el programa recolecta información socioeconómica de sus
beneficiarios, explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables
que mide y la temporalidad de las mediciones.
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DE
PARA

TOMO IV. MATRIZ
INDICADORES
RESULTADOS (MIR)
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Con base en la Metodología de Marco Lógico, la MIR del programa "Salud y
asistencia social" que asume el proyecto "Medicina preventiva", en su lógica
vertical, no atiende las características necesarias para presentar de forma
sistemática y lógica sus relaciones de causalidad, esto se debe, a que solamente
se identificaron tres actividades, de un total de 19 analizadas en la matriz del
programa "Salud y asistencia social", mismas que se relacionan parcialmente

Justificación

Respuesta: Si.

Del O al 49% de las Actividades cumplen con todas las características I
.IIOilill. establecidas en la pregunta.

30-
a) Están claramente especificadas, es decir, no existe ambigüedad en su

redacción.
b) Están ordenadas de manera cronológica.
c) Son necesarias,es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para

producir los Componentes.
d) Su realización genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los

Componentes.

10. Para cada uno de los Componentes de la MIR del Proyecto existe una o
un grupo de Actividades que:

De la lógica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

A nivel Fin la Matriz cuenta con 7 elementos u objetivos, a nivel Propósito 13,a
nivel Componente 21y a nivel Actividad 19,haciendo un total de 60 elementos
en la Matriz del programa.

Para realizar la presente evaluación, se tomó como referencia la MIR del PP
"Salud y asistencia social", por lo que no existe una relación exacta con los
elementos que integran la referida MIR del proyecto "Medicina preventiva",
dado que se consideraron solo los elementos que por el tema figuran como
coincidentes.

Contexto del análisis a la MIR:

Universidad Autónoma
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SiUn solo I
verbo o
sustantivo
derivado
del verbo

una

Supuesto

¿Los supuestos
en las
Actividades
representan
situaciones
externas al
ámbito de
control del
Proyecto?

Si Mantener
r- adecuada

I coordinación inter e
intrainstitucionai
además de contar con

No recursos de
información suficientes
y oportunos.

Acción
especifica

Mejorar las acciones de vigilancia
epidemiológica activa mediante el
análisis y sistematización de los
eventos epidemiológicos para la
definición de las políticas e
Intervenciones sanitarias a través de
la generación de información
epidemiológica oportuna a parir de la
notificación pe!:_tinentey con calidad

Objetivo o Resumen Narrativo

al
de
del

Un solo 1
verbo o
sustantivo
derivado
del verbo

Si

1
No I I ét.os supuestos

Contar con una en las
'-- adecuada Actividades

coordinación representan

¡
Inter¡nstituclonal . asi situaciones
como mantener la I externas
sinergia con otros ámbito

No programasde salud control
Proyecto?

Acción
especifica

SupuestoObjetivo o Resumen Narrativo

Talleresde capacitación sobre manejo
y uso de la Cartilla Nacional de Salud.
Realizar valoraciones cllnicas a los
escolarespara detectar alteraciones o
problemas de salud que limitan el
aprendizaje y el aprovechamiento.
-Referir a los servicios ououcos de ,
salud a los escolares que presentan
signos o sintomas de algún problema
o padecimiento. con el fin de no
limitar su aprovechamiento y
aprendizaje.

31-No

Supuesto

I
¿Los supuestos

Contar con personal en las
suficiente que ponga Actividades
en práctica los represent.an
conocimientos situaciones
adquiridos en los externas al
eventos de I ámbito de
capacitación. control del

Proyecto?

Un solo
verbo o
sustantivo No
derivado
del verbo

Objetivo o Resumen Narrativo

Acción 1 Si
especifica 1-

Contar con un programa de
capacitación apegado a las
necesidades reales y especificas en
materia de salud.

L

Nivel: Actividad

Análisis de la MIRdel programa "Satud y Asistencia Social'' que deriva en el Proyecto ·Medicina
Preventiva"

De igual forma. por la cantidad de Actividades. no se puede identificar su
Componente, en los casos identificados.L

En el Proyecto "Medicina Preventiva", las Actividades no atienden las cualidades
sintácticas (un verbo o sustantivo derivado del verbo + complemento) al
expresar un bien o servicio proporcionado y no una acción a realizar.

Las actividades deben expresar las principales acciones o tareas a realizar para
producir o entregar los Componentes.

con un componente referido en la misma matriz, por lo que se ubicó en el
siguiente nivel:

UniversidadAutónoma
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Diseñar los apartados de la MIR del Proyecto "Medicina Preventiva", respecto a
su lógica vertical, estableciendo adecuadamente las actividades, en razón de
que tenga consistencia. Además determine un resumen narrativo más claro en
cada actividad en apego a lo estipulado en la "Guía para la elaboración de la
MIR" y lo que plantean los "Lineamientos Generales para la Evaluación de los
Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado de México. De lo anterior,
se determina también el hecho de que se cuente con el adecuado número de
actividades para lograr los resultados esperados del proyecto.

L

Sugerencia

Los supuestos se definen como factores que están fuera del control del
programa, pero que inciden en el logro de los objetivos, los cuales deben
expresarse como situaciones que se deben cumplir para que se alcance el
siguiente nivel en la jerarquía de objetivos. Para el nivel Actividad, a pesar de
que el supuesto representa situaciones externas, la suficiencia presupuestal o
suficiencia de recursos, no puede ser considerado como tal, ya que si no se
cuenta con el recurso no se puede llevar a cabo el proyecto y es considerado un
supuesto fatal.

'Fuente: Elaboración propia. con información de la Gura para la Elaboración de la Matrrz de Indicadores para Resultados.
CONEVAL.

para la adecuada toma de decísiones
en materia de prevenci6n y control.

UniversidadAutónoma
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El resumen narrativo del Componente no identifica claramente el servicio
proporcionado por el proyecto a la población objetivo, en lugar de eso plantea
el término coadyuvar, mismo que se identifica más con los objetivos empleados
en el nivel fin; por lo que el servicio no se considera generado por las
Actividades respectivas.Cabe señalarque el resumen narrativo del componente
no es claro y carece de un planteamiento poco específico.

33-
Los Componentes, de acuerdo con la metodología, son los bienes o servicios
que deberán ser producidos o entregados por medio del programa a la
población objetivo para cumplir con el Propósito.

L
Justificación

Respuesta: Si.

~ O al 49% de los Componentes cumplen con todas las
~ ~;;acteristlcas establecidas en la pregunta.
l _'-- _

a) Son los bienes o servicios que produce el programa.
b) Están redactados como resultados logrados, por ejemplo becas

entregadas.
c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible

para producir el Propósito.
d) Su realización genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el

Propósito.

11. Los Componentes señalados en la MIR cumplen con las siguientes
características:

UAEM I
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Determine los componentes necesarios acorde a los propósitos establecidos y
en razón de lo anterior, modifique los supuestos de cada nivel para que
correspondan a las situaciones que deben ocurrir para la generación de los
beneficios del Proyecto a largo plazo.

Sugerencia

L

Aunado a ello, no es evaluable la relación entre el resumen narrativo y el
supuesto para determinar la lógica vertical, debido a que el objetivo no atiende
las cualidades sintácticas y conceptuales.

34-

De acuerdo a la Metodología de Marco Lógico, los supuestos son factores
externos que están fuera del control del programa, pero que inciden en el logro
de los objetivos. Los riesgos se presentan como situaciones que tienen que

L cumplirse para alcanzar el objetivo del siguiente nivel de jerarquía.

El supuesto de la generación de proyectos de política pública, conlleva el
realizar un esfuerzo de parte del ejecutor del proyecto por lo que no se
considera del todo como un factor externo.

'Fuente: Elaboración propia. con información de la Guía para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para Resultados.
CONEVAL.

¿Los supuestos en
los Componentes
representan
situaciones externas No
al ámbito de control
del Proyecto?

Producto
Favorecer la adecuada toma de term.in.ado y/o I No . . d
decisiones y aplicación de La generaclon eservicro proyectos de
poHticaspúblicas en materia de proporcionado polltlca pública
salud mediante la generación debe efectuarse en
de 16 proyectos de polltica Verbo en pasado
pública sanitaria. asl como 6 participio No tiempo y forma
revistas con enfoque ......_ para favorecer su
epidemiológico.. Verbo en pasadO No análisisy ejecución.

participio

SupuestoObjetivo o ResumenNarrativo---
Nivel: Componente

Análisisde la MIRdel programa"Saludy AsistenciaSocial" que deriva enel
Proyecto "MedicinaPreventiva"

Universidad Autónoma
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El Propósito debe referirse al objetivo central del árbol de objetivos; sin
embargo, debido al número de Propósitos identificados, no es posible
identificar el objetivo central de lo que se pretende resolver con la
implementación de dicho nivel.L

La estructura para redactar el Propósito es: población objetivo + el efecto
obtenido.

35-
El resumen narrativo del Propósito no es único; además de que los resúmenes
narrativos identificados a este nivel, no describen el cambio esperado en la
población objetivo o área de enfoque como resultado de recibir los bienes o
servicios que produce el Proyecto.

Justificación

---_jo

uesta: Si.

El Propósito cumple con dos de las características establecidas en la I
pregunta (b y e).

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrirá como resultado de los
Componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.
b) Su logro no está controlado por los responsables del programa.
c) Es único, es decir, incluye un solo objetivo.
d) Está redactado como una situación alcanzada, por ejemplo: morbilidad
en la localidad reducida.
e) Incluye la población objetivo.

12.El Propósito de la MIR cuenta con las siguientes características:

UAEM I Universidad Autónoma
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Unificar a nivel Propósito el resumen narrativo, de tal manera que cuente con
los apartados necesarios y suficientes en dicho nivel; y derivado de esto, señale
y presente en el esquema de la MIR, supuestos que sean contundentes como
factores externos.

Sugerencia

Cabe señalar que el análisis arroja que no existe un solo Propósito que sirva de
referente para la MIRque plantea el programa,

Además, en virtud de que el resumen narrativo del nivel no identifica el efecto
obtenido en la población objetivo, por no poderse determinar el Propósito
definitivo, no se puede verificar la consistencia de la lógica vertical.

36-
La metodología señala que los supuestos son factores externos que están fuera
del control del Proyecto, pero que inciden en el logro del objetivo del Proyecto,
por lo que es necesario que se expresen como situaciones que tienen que
cumplirse para alcanzar el siguiente nivel de la jerarquía de objetivos.

'Fuente:Elaboraciónpropia,conInformaciónde laGura paralaElaboraciónde laMatrizde IndicadoresparaResultados.
CONEVAL

solo No

¿Los supuestos en
el Propósito
representan
situaciones externas No
al ámbito de control
del Proyecto?

o
de No

Población
objetivo
área

Alcanzar el 7896 de índice de enfoque.
desempeño de los programas Resultado o
de salud. efecto SI

obtenido
Un
objetivo

Se requiere la
designación de
unidades centinela
perteneciente a todo el
sector salud para la
conformación de una
red de
epidemiológicos.

o Si
de

Contribuir a disminuir la
Mortalidad General de la
población del Estado de
México mediante acciones de
prevención, detección y
control para favorecer la
esperanza de vida de los
mexiquenses.

~_-=S-=-u,puesto

Mantener la sinergia
con otros programas ét.cs supuestos en
de atención a la el Propósito
población mexiquense, representan
así como contar con situaciones externas No
una participación al ámbito de control
interlnstltucional I del Proyecto?
permanente.

__ ~..:O~b",·,"",e~tivoo Resumen Narrativo
Población
objetivo
área
enfoque.
Resultado o
efecto sr
obtenido I
Un solo
objetivo No

Análisis de la MIR del programa "Salud y Asistencia Social" que deriva en el Proyecto
"Medicina Preventive"

Nivel: Propósito

UAE M I
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_~Supuesto
Contar con la participación ¿Los supuestos
intersectorial para coadyuvar en el Propósito
en el incremento de la representan Si
esperanza de vida de la situaciones
población del Estado de externas al

Objetivo o Resumen Narrativo
Coadyuvar al Verbo que
Incremento de la Indique SI
esperanza de vida en la "Contribución"
población en general Verbo en Si
mediante acciones infinitivo

Nivel: Fin
AnáliSisde la MIRdel Proyecto "Medicinapreventiva"

La participación de las
Instituciones que
conforman el sector
salud estatal es
fundamental para la
toma de decísiones y
adopción de
compromisos.

I Sistema
de
Informaci
ón

(Numero de muertes de I
niños menores de 1 año
de edad ocurridas I T . t
durante el año / r;mes
Número total de nlños ra
nacidos vivos durante
el año.

Tasa de
mortalidad
infantil por
1.000
nacidos
vivos

Contribuir a la
disminución de la
mortalidad infantil
0.4 grados
porcentuales
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de
Salud) CEVECE

-De estos cuatro Fines dos tienen relación directa con el proyecto evaluado, que 37
es "Medicina Preventiva".

La MIR del programa presupuestario presenta cuatro Fines, presentando una
desviación a la Metodología del Marco Lógico.

Justificación

Respuesta: Si.
El Fin cumple con dos de las características establecidas en la
pregunta.

a) Está claramente especificado, es decir, no existe ambigüedad en su
redacción.
b) Es un objetivo superior al que el Proyecto contribuye, es decir, no se
espera que la ejecución del Proyecto seasuficiente para alcanzar el Fin.
c) Su logro no está controlado por los responsablesdel Proyecto.
d) Es único, es decir, incluye un solo objetivo.
e) Está vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del
programa sectorial.

13.El Fin de la MIR cuenta con las siguientes características:

UniversidadAutónoma
del Estado de MéxicoUAEMI



Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigación Científica y 'Tecnológica
carlos Hank González #at8 Pte., Col. Hipico, ME'lepec, Edo. de México C.P. 52156

Tel y fu: (722) 280 0355 • fondictCfondiot.org

(itl
fONOICI
UAEM

'Fuente: Elaboración propia. con información de la Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017.

• Promover a gran escala la medicina preventiva.
• Desarrollar campañas de difusión y concientizaclón sobre la prevención de

enfermedades.
• Incrementar las medidas para controlar y disminuir los padecimientos

transmisibles y no transmisibles, mediante la promoción de la salud. la
prevención de enfermedades, el fomento y protección contra riesgos
sanitarios.

Linea de acción:

2.1.Establecer como prioridad la prevención médica.

Pilar 1.Gobierno Solidario
Objetivo 2.Combatir la pobreza

Pilar o Eje Transversal:
Objetivo:
Estrategia:

Alineación al Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017

Finalmente, el programa presupuestario, el proyecto y los dos resúmenes
narrativos de Fin citados están vinculados de forma estrecha con los objetivos
estratégicos de la planeación estatal.

38-Asimismo, el logro del Fin no está controlado por los responsables del Proyecto,
aunque habrá que mejorar la redacción de los Supuestos para dejar en claro
que el éxito de la instrumentación depende de otras instancias
gubernamentales y de la población misma.

Por otro lado, los objetivos del Fin apuntan a un objetivo superior al que el
Proyecto contribuye, es decir, no se espera que la ejecución del Proyecto sea
suficiente para alcanzarlos.

y si bien la redacción de los objetivos es razonablemente clara, el hecho de que
sean cuatro resúmenes narrativos del Fin (con siete indicadores asociados para
su medición) hace un tanto ambigua la MIR.

'Fuente: Ela orac on propia. con información de la Gura para la Eleboracfón de la Matriz de Indicadores para Resultados.
CONEVAL.

¿Los supuestos
La participación de las en el Propósito
instituciones que conforman el I representan
sector salud estatal es I situaciones No
fundamental para la toma de externas al
decisiones y adopción de ámbito de
compromisos. control del

Pro ecto?

Contribuir a la Verbo que
disminución de la Indique Si
mortalidad infantil 0.4 "Contribución"
grados porcentuales Verbo en Sí
(Indicador que será infinitivo
utilizado por la I
Secretaría de Salud) Unsolo objetivo No
CEVECE

de
del

México: además de la ámbito
participación activa de los control
mexiquenses en el cuidado de Proyecto?

No su salud en el marco de una
economía sana y la
preservación de la seguridad
social.

preventivas y curativas
que favorezcan su
salud y su desarrollo
integral en ambientes Unsolo objetivo
propicios.
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39-

Redefinir el nivel Fin de la MIR,a efecto de que, a través de un solo resumen
narrativo, se identifique la contribución que el Proyecto "Medicina Preventiva"
hace al programa presupuestario. En su defecto, podría generarse una MIR
específica del proyecto "medicina preventiva".

Sugerencia

Universidad Autónoma
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Identificar y determinar los elementos de la MIR del Proyecto, "Medicina
Preventiva", para poder relacionarlos con el o los documentos normativos del
Programa.

Sugerencia

De lo anterior se puede mencionar que las actividades institucionales llegan a
ser detalladas para la consecución en el cumplimiento del objetivo del Proyecto
de "Medicina Preventiva".

• Coordinar y apoyar el proceso de vacunación a la población infantil, tanto
en fase permanente como en campañasintensivas, tales como las semanas
iniciales de salud.

• Contribuir con las jurisdicciones sanitarias para mantener esquemas
básicos de vacunación superiores a 95%.

40-Entre las funciones principales del área se encuentran las siguientes:

El Manual de Organización refiere que el objetivo del "Departamento de Salud
del niño" es: "Organizar y controlar los programas de promoción de la salud,
que coadyuven al mejoramiento y conservación de la salud física, mental y
social de la población infantiL ''.

Los niveles de la MIR se pueden identificar y vincular con las disposiciones
normativo-administrativas que utiliza el ISEM para regular sus actividades, a
decir: el Manual General de Organización del Instituto de Salud del Estado de
México.

Justificación

Respuesta: Si. --
Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propósito y el
Fin de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del

L A programa.

14.¿En el documento normativo del Proyecto es posible identificar el
resumen narrativo de la MIR (Fin, Propósito, Componentes y Actividades)?
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SiSiSISisrFin

SiSiSi

1
(Esperanza de vida.

Esperanzade vida año 2013- Esperanza
de vida. ano 2011)

~Tasa de mortaíidad (Número de muertes Sí
~ =infantil por 1.900 de nlños menores de.~_~_

Adecua
-do

Monito
r­

eable

Econ
ó­

mico
Releva
-nte

Ciar
oNombre del Indicador Método de cálculoNivel de

objetivo

Nombre del Proyecto: Medicina reventiva
Oe~endencia/Entidad: Instituto de Saluddel Estado de Méxic~
Unidad ResRonsable:Secretarfade Saluddel Estadode Méxi~ _
TiROde Evaluación: Diseño. _
Ano de la Evaluación: 2013.

A continuación se muestran los indicadores de la MIR del Programa
Presupuestario los cuales tienen vinculación con el Proyecto "Medicina
Preventiva"

41-En la MIR están representados los indicadores que se utilizaron para medir los
objetivos planteados.

Justificación

tien:_jdel programa

Respuesta: Si.

el 85% al 100% de los indicadores
racterfsticas establecidas.

----- ------

a) Claros.
b) Relevantes.
c) Económicos.
d) Monitoreables.
e) Adecuados.

15. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin,
Propósito, Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el
desempeño del Proyecto con las siguientes características:

De la lógica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
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1LaMMLmencionaque para la construcciónde indicadoressedebende considerarlas siguientescaracterlsticasClaridad; el
indicador debe ser preciso e inequivoco, es decir, debe ser interpretado sin ambigOedadesy del mismo modo por cualquier
persona. Relevancia: el indicador debe reflejar una dimensión relevante del logro del obJetivo. De nada sirve un buen
indicador si lo que mide no es importante respecto al objetivo. Economla:la información necesariapara generarel indicador
debe estar disponible a un costo razonable.Monitoreable: el Indicador debe ser sujeto a una verificación independiente.
Adecuado: el indicador debe medir lo que efectivamente se deseamedir. es decir. debe cuantificar lo que cada nivel de
objetivos plantea.

srSIsr

Determinar los indicadores definitivos que integran la MIR del Programa
Presupuestario o, en su defecto, generar una MIR del Proyecto "Medicina
Preventiva", a efecto de lograr consistencia entre el nombre del indicador, el
método de cálculo y que su construcción considere las características de la
CREMA3que postula la Metodología.

42

srSí~ SI

No

Sí

Sí

Sí

Si

SI

Si

SI

SiSISí

Sugerencia

"Fuente:

determinantes de
salud dirigidos
docentesL

Porcentaje de talleres
sobre determinantes de
salud con contenidos
técnicos de

Actividad

Porcentaje de boletines
epidemiológicos
generados

Personal de
capacitado del
al programa.

Información
para la
decisiones.

Componen
te

nacidos vivos r 1 a~o de edad
ocurridas durante el
año I Número total
de nlllos nacidos
vivos durante el año.
(Informe de

generada problemáticas
toma de sanitarias con

propuesta I informe

I
de problemáticas
sanitarias
identificadas)

salud1(P~rsonal de salud
acuerdo I ~~pacitado / Total de

personal de
salud)'100
(Núm. de boletines
epidemiológicos
generados / Número
de boletines
epidemiológicos
e!:9gramados )'100
(Núm. de talleres
realizados sobre

I
determinantes
dirigidos a personal
docente / Núm. de

la talleres programados
a sobre determinantes

para personal
docente) "lOO

ElabOraciónpropia, con informacióndela Matriz de IndicadoresparaResultadosdel programa "Saludy AsistenCíaSoclal",
2013y la Guraparala elaboraciónde laMatrizde IndicadoresparaResultados.CONEVAL, 2013. _
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Los indicadores son una herramienta cuantitativa o cualitativa que muestra
resultados o avances relevantes del proyecto, el cual deberá contar con una
MIR para verificar si existe contribución a los objetivos descritos en la MIR del
programa presupuestario.

Elaborar indicadores que puedan medir el logro y avance de las actividades del
proyecto "Medicina preventiva", de acuerdo a la metodología establecida en la
Guia para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para Resultados,
CONEVAL, el Manual para la Formulación del anteproyecto de presupuesto
2013 y la Guía para el diseño de la Matriz de Indicadores para Resultados del
CONEVAL.

Sugerencia

-El proyecto "Medicina preventiva" no presentó fichas técnicas de diseño y 43
seguimiento de indicadores para el año 2013. Asimismo, no se identificaron
indicadores de este proyecto en la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)
del programa presupuestario.

L

Respuesta: No.

a) Nombre.
b) Definición.
c) Método de cálculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuenciade Medición.
f) Líneabase.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o
nominal).

16. Las Fichas Técnicas de los indicadores del Proyecto cuentan con la
siguiente información:

Universidad Autónoma
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Una vez construida la MIR del proyecto y elaborados los indicadores, se
recomienda formular las metas conforme a lo establecido en la metodología de
la Guía para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para Resultados,
CONEVAL, el Manual para la Formulación del anteproyecto de presupuesto
2013 y la Guía para el diseño de la Matriz de Indicadores para Resultados del
CONEVAL.

44Sugerencia -
El proyecto "Medicina preventiva" no dispone de MIR y de Fichas Técnicas de
Diseño y Seguimiento de Indicadores 2013.L

Respuesta: No.

a) Cuentan con unidad de medida.
b) Están orientadas a impulsar el desempeño, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos
y financieros con los que cuenta el Proyecto.

17. Las metas de los indicadores de la MIR del Proyecto tienen las siguientes
características:

UniversidadAutónoma
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Incluir, una vez elaborada la MIR,medios de verificación que cumplan con las
caracterfsticas necesarias para verificar la lógica horizontal de acuerdo a lo
establecido en la Guía para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para
Resultados. CONEVAL. el Manual para la Formulación del anteproyecto de
presupuesto 2013 y la Guía para el diseño de la Matriz de Indicadores para
Resultados del CONEVAL.

L

Sugerencia

45-
De acuerdo a la Guía para la elaboración de la Matriz de Indicadores para
resultados. los medios de verificación son las fuentes de información que se
utilizarán para calcular los indicadores. deberá haber un medio de verificación
para cada variable de un indicador, pero puede utilizarse para más de dos
variables o indicadores.

L

En virtud de que no se presentó MIR del proyecto no es posible analizar los
medios de verificación.

"'M'L__l

Respuesta: No.

18. Cuántos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados
medios de verificación con las siguientes características:

a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
e) Permiten reproducir el cálculo del indicador.
d) Públicos.accesiblesa cualquier persona.
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• Fin: el indicador mide impactos sociales y económicos alcanzados y es de
tipo estratégico.

A través de la lógica horizontal se verifica si los indicadores permiten medir el
objetivo de cada nivel:

Fuente: Elaboraciónpropia. con Información de la Gurapara la elaboración de la Matriz de Indicadorespara Resultados.
CONEVAL 2013.

-46
Fin .. Indicadores Medios de verificación

Propósito
~

Indicadores Medios de verificación

Componentes ... Indicadores Medios de verificación

Actividades .. Indicadores Medios de verificación

Una vez que se haya elaborado la MIRdel proyecto se debe verificar que exista
lógica horizontal, definida como el conjunto objetivo-indicadores-medios de
verificación con la cual se puede monitorear y evaluar de manera objetiva el
comportamiento del proyecto por cada nivel jerárquico.L

Respuesta: No.

a) Los medios de verificación son los necesarios para calcular los
indicadores, es decir, ninguno es prescindible.
b) Los medios de verificación son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a
ese nivel.

19. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificación,
es decir, cada renglón de la MIR del programa es posible identificar lo
siguiente:
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L

La MIR del proyecto elaborada debe presentar lógica horizontal, tal como se
establece en la Guía para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para
Resultados, CONEVAL, el Manual para la Formulación del anteproyecto de
presupuesto 2013 y la Guía para el diseño de la Matriz de Indicadores para
Resultados del CONEVAL.con el fin de monitorear adecuadamente el proyecto.

Sugerencia

• Propósito: el indicador mide la cobertura y/o el cambio producido en la
población objetivo.

• Componente: el indicador permite medir la generación y/o entrega de
bienes y servicios a la población objetivo o área de enfoque.

• Actividad: los indicadores miden la gestión de dichos procesos.

UAE M 1
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48
El detalle de lassugerenciasse expone en el anexo 6 de este documento.

-
Lo anterior, con la finalidad de que la MIRdel proyecto "Medicina preventiva"
contribuya a la medición de la MIR del PP "Salud y asistencia social" para el
ejercicio fiscal 2013.

L

Diseñar la MlR del proyecto "Medicina preventiva", atendiendo la metodología
establecida en los "Lineamientos y reglas para la implementación del
Presupuesto basado en Resultados", así como lo expresado en la "Guía para la
elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados" y el Manual para el
diseño y construcción de indicadores", emitidos por el CONEVAL,con el fin de
que las cualidades sintácticas y conceptuales de cada nivel sean adecuadas, y
permitan verificar la lógica horizontal y vertical, así como evaluar los resultados
del proyecto.

Sugerencia:

20. Sugiera modificaciones en la MIR del Proyecto o incorpore los cambios
que resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a
partir de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

'"Se "3u ~le '(e e\) Zt \v23- v'
UAEM IPor Vro3ro~(:.l/'PZ,,(J
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f"~~~.\-~~0~ te 'J\t~
Su e 2' \-,f ..Ca COI ÓY1Valoración final de la MIR
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-Tipo Prog 50
Depen Població de Cobert Fuentes Proyecto rama

Programa PropóSI apoyo ura de s s Justifica
!proyecto to n ! geográ informa coinciden coln cióndencia Objetivo servici flca ción tes cide

o ntes

y I
Generar I I Estructuruna DifusiónSalud cultura POblación

1 ~apac¡t
Estado aasistencia ISEM de estilos abierta de ISEM 16 programásocial de vida ación México ticasaludable

s

Promover
Atención la cultura Estructur
médica ISSEMy de la Población Mensaje Estado aprehospltala M prevenció derechoha s de ISSEMyM programá
rla y n y biente México tica
servicio de autocuida
urgencias do

'Fuente: Secretariade Finanzas.EstructuraProgramática2013.

Ahora bien, de acuerdo a lo publicado en la Cuenta Pública del Gobierno,
Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013, el Proyecto
"Medicina Preventiva" presentó como unidades responsables al ISEM y al
ISSEMyM,este último participó en el Proyecto con la ejecución de una meta
relacionada con la orientación a la población derechohabiente sobre prevención
y autocuidado de la salud, por tanto existe complementariedad de acciones, en
razón de que ambas entidades contribuyeron al logro del objetivo del Proyecto
"Medicina Preventiva" .

En razón de la Estructura Programática 2013,el Proyecto en revisión presenta
en principio complementariedad y/o coincidencias con el programa "Salud y
Asistencia Social" al cual está adscrito, en razón de que ambos, como parte de
sus objetivos, destacan la promoción de estilos de vida saludables para incidir
en lamodificación de conductas que eviten el deterioro de estilos de vida.

21.é.Concuáles programas presupuestarios y Proyectos o qué aspectos del
Proyecto evaluado podría tener complementariedad y/o coincidencias?
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VALORACiÓN FINAL DEL DISEÑO
DEL PROYECTO
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'Fuente: Elaboración propia. con información de la Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017.

Pilar 1. Gobierno Solidario
Objetivo 2. Combatir la pobreza
2.2. Fortalecer la atención médica
• Elevar la efectividad. calidad y humanismo de los servicios de salud.
• Reforzar la atención médica prehospitalaria mediante la adquisición de

nuevas ambulancias.
LIneas de acción:

Pilar o Eje Transversal:
Objetivo:
Estrategia:

Alineación al Plan de Desarrollo del Estado de México2011-2017

Asimismo, el nivel Fin se vincula al Objetivo 2. Combatir la pobreza. Sin
embargo, la contribución del programa al logro del Fin no se materializa de
inmediato; por tanto, el cambio se podrá observar una vez que el programa ha
estado en operación durante un determinado periodo.

41

En este contexto, se identificó que a nivel Fin se establece como el objetivo de
desarrollo al que el programa busca contribuir para su solución en el mediano o
el largo plazo. Al respecto, en el PDEM (Plan de Desarrollo del Estado de
México) se identifica dentro del "Pilar 1.Gobierno Solidario" el combate a la
pobreza, la atención a la salud pública y el fomento de la vivienda digna y la
infraestructura básica.

'Fuente: Elaboraciónpropia.con informaciónde la Guíapara la Elaboraciónde la Matrizde IndicadoresparaResultados.
CONEVAL.

sr

zt.os supuestos
La participación de las en el Propósito
instituciones que conforman el representan
sector salud estatal es
fundamental para la toma de situaciones

externas al
Un decisiones y adopción de ámbito de control

solo SI compromisos.objetivo del proyecto?

Verbo que

la
indique SI
"Contribución"

la Verbo en0.4 Infinitivo Sí

Contribuir a
disminución de
mortalidad infantil
grados porcentuales.

SI

¿Los supuestos
en el Propósito
representan
situaciones
externas al
ámbito de control
del proyecto?

Supuesto
Contar con la participación

Sí intersectorial para coadyuvar en
el incremento de la esperanza de

SI
' vida de la población del Estado

de México: además de la
participación activa de los
mexiquenses en el cuidado de su
salud en el marco de una
economla sana y la preservación
de la seguridad social.

solo SIUn
objetivo

Objetivo o Resumen Narrativo
Verbo que
indique
"Contribución"
Verbo en
infinitivo

Coadyuvar al incremento
de la esperanza de vida
en la población en
general mediante
acciones preventivas y
curativas que favorezcan
su salud y su desarrollo
integral en ambientes
propicios.

Nivel: Fin
"Análisis de la MIR del programa "Salud y Asistencia Social"
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Presentar el resumen narrativo del Fin como lo determinan los lineamientos de
la metodología de marco lógico (MML). Además se recomienda emplee el uso
de una matriz en cascada para la consecución del proyecto, en afinidad al
programa presupuestario.

Sugerencia

42
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o Coordinar, con otros organismos afines, la realización de las acciones
tendientes a proporcionar atención prehospitalaria en eventos cívicos,
religiosos, culturales, polfticos, así como a la población de la entidad en
caso de desastres.

o Promover los programas de prevención y atención pre-hospitalaria en las
diferentes áreas del Instituto.

Funciones:
O Vigilar y controlar el cumplimiento de las normas y procedimientos que

en materia de control de accidentes emitan lasautoridades competentes.

Planear, organizar, desarrollar y coordinar los mecanismos y estrategias para 43
proporcionar atención médica prehospitalaria a la población de la entidad en
caso de accidentes, urgencias, emergencias y desastres, procurando la
disminución de las tasas de morbimortalidad por estos conceptos.

Objetivo:
Servicios de Urgencias del Estado de México

El Manual de Organización refiere lo siguiente en cuanto a los objetivos
relacionados a la "Atención Médica Prehospitalaria y Servicios de Urgencias" en
el tema de salud, así como las funciones específicas del área que atiende el
tema:

El nivel de Actividad, Componente, Propósito y Fin de la MIR se pueden
identificar y vincular con las disposiciones normativo-administrativas que
utiliza el ISEM para regular sus actividades, a decir el Manual General de
Organización del Instituto de Salud del Estado de México.

Justificación

Respuesta: Si.
Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propósito y el
Fin de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del

A programa.

14. ¿En el documento normativo del proyecto es posible identificar el
resumen narrativo de la MIR (Fin, Propósito, Componentes y Actividades)?
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o Supervisar el manejo, control, resguardo y suministro de insumos
médicos en ambulancias, pastilleros, trauma bags.

o Controlar y evaluar la prestación de los servrcios de urgencias,
determinando y estableciendo medidas correctivas, a efecto de lograr su
mejoramiento continuo.

o Autorizar, difundir y vigilar la aplicación de los manualesadministrativos
de su área de responsabilidad.

o Proporcionar la información necesaria que le requiera la Unidad de
Modernización Administrativa, con el propósito de instrumentar
proyectos de modernización administrativa en el Instituto.

44

o Vigilar la adecuada aplicación y racionalización de los recursos humanos,
materiales y financieros con que cuentan los Servicios de Urgencias del
Estado de México.

o Vigilar que se cumpla la normatividad emitida por la SecretarIa de Salud
en materia de protección civil.

o Actualizar y capacitar a través de cursos. foros, sesionesy talleres. a los
comités de las unidades internas de protección civil, así como al personal
operativo de los Serviciosde Urgenciasdel Estado de México.

o Participar en los eventos y foros que se realicen en materia de su
competencia.

o Elabora y proporcionar periódicamente a las instancias correspondientes
del Instituto. los informes y estadísticas de las acciones desarrolladas por
los Servicios de Urgenciasdel Estado de México.L

o Fomentar la profesionalización del personal operativo, a través de la
coordinación con instituciones educativas para la actualización y
capacitación continua.

o Establecer mecanismos y estrategias para la prestación adecuada y
oportuna de los servicios de urgencias en atención pre-hospitalaria.
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Identificar y determinar los elementos definitivos que integran la MIR del
proyecto "Atención médica prehospitalaria y servicios de urgencia", para poder
relacionarloscon él o los documentos normativos del proyecto.

Sugerencia

45
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El indicador que registra la MIRdel programa "Salud y Asistencia Social" y del
proyecto "Atención médica prehospitalaria y servicios de urgencias", que tiene
ficha técnica, ubicado por nivel, es el siguiente:

El indicador de la MIR del programa presenta ciertas características para el
monitoreo de los planteamientos por nivel de la matriz.

Justificación

Al respecto dicho análisisplanteó la valoración en el siguiente nivel:

Del 0% al 49% de los indicadores del programa tienen las
características establecidas.

Respuesta: Si.

a) Claros.
b) Relevantes.
c) Económicos.
d) Monitoreables.
e) Adecuados.

15. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin,
Propósito, Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el
desempeño del proyecto con las siguientes características:

De la lógica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Solamente se dispuso de una ficha técnica para un indicador, mismo que se
ubicó en el nivel Componente. Cabe mencionar que para el análisis de esta
pregunta se consideró dicho indicador denominado "Porcentaje de consultas de 46
urgencias calificadas", esto también con el objeto de señalar la particularidad en
cuanto a la falta de los otros indicadores y la exclusión de los elementos de las
preguntas io. 11,12Y13.
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'Fuente: Elaboración propia. con información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Salud y asistencia social.".
2013 y la Gula para la elaboración de la Matriz de Indicadores para Resultados. CONEVAL. 2013.

Tipo de Evaluación: Desempeño.
Año de la Evaluación: 2013.

Nivel de Nombre del Rolovan Económlc Monlt Adecua
objetivo Indicador Método de cálculo Claro to o o- doroablo

Fin
Propósito

Porcentaje de ( Número de consultas
Componen consultas de de urgenciascalificadas

te urgencias / Total de consultas en Si Si Si No sr
el servicio de urgencias

calificadas. ) '100
Actividad

47"Análisis de Indicadores de la MIR del programa "Salud y Asistencia Social"
Nombre del Programa: Salud y asist~r:tci_asoclal.
Dependencia/Entidad: Instituto de ~.~h.J_c::Id_elEstado de México.
Unidad Responsable: Secretaria de Sª-.[ugd~1Estado de México.

No obstante es importante recalcar que el análisis versa sobre un solo
indicador.

Como tal, el indicador presenta un porcentaje de atención en particular sobre
un tipo de urgencia, por lo que se consideracomo un indicador que monitorea y
muestra resultados de un servicio proporcionado a la población. Por lo que
respecta a su periodo de medición pareceadecuado el que seatrimestral.

A nivel Componente el indicador "Porcentaje de consultas de urgencias
calificadas" representa el porcentaje de consultas de urgencias calificadas, las
cuales son un problema de salud, habitualmente de presentación súbita, que
pone en riesgo la vida, órgano o función del paciente y que por lo tanto,
requiere de una atención médica inmediata, respecto al total de consultas en el
servicio de urgencias.

'Fuente: Elaboración propia. con información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Salud y Asistencia Social".
2013.

Actividad

Trimestral
( Númerode consultasde urgencias
calificadas / Total de consultas en
el servicio de urgencias) 'lOO

Porcentaje de consultas de
urgenciascalificadas.Componente

Fin
Propósito

Frecuencia de
mediciónMétodo de cálculoNombre del IndicadorNivel
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del Estado de MéxicoUAEMI\__.



48-

Fondo de Fomento y Desarrollo de la lnvestigación Científica y Tecnológica
carlos HankGonzález#618Pte.,Col. Hipico. Metepec. tcio. deMéxico C.P. 52156

Te!.Y fax: (722) 280 0355 • fondict@fondicl.org
t"FQNDICT
UAEM

1La MML menciona que para la construcción de indicadores se deben de considerar las siguientes caracterlstlcas Claridad: el
indicador debe ser preciso e inequlvoco. es decir, debe ser Interpretado sin ambigOedades y del mismo modo por cualquier
persona. Relevancia: el indicador debe reflejar una dimensión relevante del logro del objetivo, De nada sirve un buen
indicador si lo que mide no es importante respecto al objetivo. Economia: la información necesaria para generar el indicador
debe estar disponible a un costo razonable. Monitoreable: el Indicador debe ser sujeto a una verificación independiente.
Adecuado: el indicador debe medir lo que efectivamente se desea medir. es decir. debe cuantificar lo que cada nivel de
Objetivos plantea.

Considere la elaboración y determinación de los indicadores que integran la MIR
del programa, a efecto de lograr la consistencia deseada, considerando las
características de la CREMA7que postula la Metodología de Marco Lógico.

Sugerencia
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Eficacia Consult
a

20
(208.950 consultas

de urgencias
califícadas/1.044.7
52 consultas en el

servicio (je

Trimestral

Representa el
porcentaje de consultas
de urgencias calificadas
respecto al total de
consultas en el servicio
de urgencias.

Nombre:
(Componente
). Porcentaje
de consultas
de urgencias
calificadas.

Dimensló
n

Tip
o

Frecuencl
a de

medición

Unidad
de

medIda
Meta

Descripción
del factor

en
comparació

n
(Unea
base

Interpretación
(Definición/Descripció

n)
Indicador

El indicador con ficha técnica de la MIR del "Salud y Asistencia Social". es el
siguiente:

La Ficha Técnica de Diseño y Seguimiento de los Indicadores 2013. del Pp 49
"Salud y Asistencia Social", cuenta con las siguientes características: nombre,
interpretación (definición), fórmula de cálculo (método de cálculo), unidad de
medida. frecuencia de medición y el comportamiento del indicador que se
describe respecto a la meta anual.

No se contó con la totalidad de las fichas técnicas de los indicadores
presentados en la MIR del programa. por lo que sólo se hizo el análisis a un
indicador que refería dicha información.

Justificación

Respuesta: Si.

Del 0% al 49% de los indicadores del programa tienen las
caracterfsticas establecidas.

a) Nombre.
b) Definición.
c) Método de cálculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medición.
f) Línea base.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente. descendente. regular o

nominal).

16. Las Fichas Técnicas de los indicadores del proyecto cuentan con la
siguiente información:
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Integrar el total de indicadores con sus respectivas fichas técnicas y atender a
las recomendaciones metodológicas, de acuerdo a lo establecido en la Guía
para el diseño de la Matriz de Indicadores para Resultados del CONEVAL, 2013,
con el fin de se permitan evaluar los resultados de los objetivos en los
diferentes niveles. Por lo que también se reitera el hecho de definir el tipo de
indicador (estratégico o de gestión) y la determinación de la Ifnea base para
poder hacer una comparación, en cuanto a la obtención de los resultados
esperados. Asimismo, cambiar la dimensión del indicador presentado a
eficiencia o determine e integre a los indicadores en una MIR en cascada para
ubicar de una mejor manera a él o los indicadores que se presenten.

Sugerencia

En el indicador no se pudo identificar la línea base. por tanto no se estableció
un punto de partida para evaluar, comparar y dar seguimiento al indicador; no
se identificó, además. la clasificación en cuanto a que si se trata de indicador de
tipo estratégico o de gestión. Cabe recordar que el análisis solo considera 1
indicador que refiere el tema en la MIRdel Pp "Salud y Asistencia Social".

Fórmula de
cálculo:
(Número de
consultas de
urgenc.ias
calificadas /
Total de
consultas en
el servicio de
urgencias)
·100
'Fuente: Elaboración propia. con información de las Fichas Técnicas de Diseño y Seguimiento de Indicadores

2013.

urgencias)·IOO
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Fuente: Elaboración propia. con información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Salud y Asistencia Social".
2013 y las Fichas Técnicas de Diseno y Seguimiento de Indicadores 2013.

Actividad

NingunasrsrPersona

20
(208.950 consultas

de urgencias
calificadas/l.044.7S
2 consultas en el

servicio de
urgencias)'I00

Porcentaje de
consultas de
urgencias
calificadas.

Componente

Fin

Propósito

Propuest
a

Cumplimientode lascaracterísticasde la Meta
Unidad O~ientada

Indicador Meta de a Impulsar Factibl
el e

medida desarrollo

Nivel de
oblenvo

L

51

Análisis de las metas de los indicadores del proyecto" Atención Médica
Prehospitalaria y Servicio de Urgencias"

Nombre del Proyecto: Atención médica prehospitalaria y servicio de urgencias
Dependencia/Entidad: Instituto de Saluddel Estado de México.
Unidad Responsable: Secretaría de Saluddel Estado de México.
Tipo de_§_valuación:Desempeño.
Año de la Evaluación: 2013.

Debido a que el análisis solo refiere 1 indicador que tiene ficha técnica se
considera lo siguiente:

Justificación

Del 0% al 49% de las metas de los indicadores del programa tienen las
características establecidas.D

\_'
Respuesta: Si.

a) Cuentan con unidad de medida.
b) Están orientadas a impulsar el desempeño, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos
y financieros con los que cuenta el proyecto.

17, Las metas de los indicadores de la MIR del proyecto tienen las siguientes
características:
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Cabe señalar que la variable de número de consultas de urgencias calificadas
sería el referente como meta por alcanzar en relación al total de consultas de
urgencias, sin embargo debido a que no todas las urgencias se pueden calificar,
se determina que no existe un parámetro que pueda servir de referencia para
valorar el desempeño.

No se pudo realizar el análisis debido a que la ficha técnica proporcionada no
cuenta con información al respecto, por lo que para efectos de una
parametrización solamente se pudo identificar un cumplimiento de un 100%,sin
que se determine una calificación por semáforo, pese a ello se asume que lo
que se programó en la meta se cumplió.

'Fuente: Elaboración propia. con Información de la Ficha Técnica de Diseno y seguimiento de Indicadores 2013.

52

AlcanzadoProgramado SemMoroEficacia
(%)

No se determina
pues el parámetro de
comparación sería el

afio anterior.
20.0020.00

Indicador: Porcentaje de consultas de urgencias calificados

Cumplimiento de la meta del indicador del proyecto
"Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de Urgencias"

A continuación se muestra la meta identificada con ficha técnica en razón de la
semaforización que determina el documento:

A pesar de que solamente se analiza una meta, esta cumple parcialmente con
las características planteadas en la pregunta.

Urgencia calificada es un problema de salud, habitualmente de presentación
súbita, que pone en riesgo la vida, órgano o función del paciente y que por lo
tanto, requiere de una atención médica inmediata.

Descripción de la meta anual: Determina la atención oportuna en el servicio de
urgencias para preservar la vida de los pacientes, mediante la utilización
adecuada del servicio.

Como se muestra en el cuadro anterior, solo se logró identificar la meta a nivel
Componente, al respecto el documento refiere y define lo siguiente:
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Determinar un factor de comparacron en la meta del indicador "Atención
Médica Prehospitalaria y Servicio de Urgencias", además de diseñar todas las
fichas técnicas de los indicadores de la MIR.

Sugerencia
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De acuerdo con la Guía para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para
Resultados del CONEVAL (2013) los medios de verificación corresponden a las
fuentes de información que se utilizan para calcular los indicadores. El
documento señala que debe haber un medio de verificación para cada variable
del indicador, aunque un mismo medio de verificación puede servir para dos o
más variables o indicadores.

'Fuente: Elaboración propia. con información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Salud y Asistencia Social".
2013.

Nivel Nombre del Método de cálcuto Frecuencia de Medios de
Indicador medición verificación

Fin -54
Propósito

(Número de consultas de
Componente Porcentaje de consultas urgencias calificadas / Trimestral Sistema de

de urgencias calificadas. Total de consultas en el información
servicio de urgencias) 'lOO

Actividad

Los medios de verificación del indicador incluido en la MIRson:

El indicador presentado en la MIR del programa establece lo siguiente en el
apartado medios de verificación.

Justificación

Respuesta: Si.

• Del 0% al 49% de los medios de verificación cumplen con las
D ceractertsticas establecidas en la pregunta.

a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el cálculo del indicador.
d) Públicos, accesibles a cualquier persona.

18. Cuántos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados
medios de verificación con las siguientes características:
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L

Analizar y replantear los medios de verificación, a efecto de que estos seanuna
fuente de información que pueda ser utilizada para obtener los datos que
permitan realizar el cálculo y medición de los indicadores, al tiempo que
permitan verificar el cumplimiento de metas como lo señalan los "Lineamientos
Generalespara la Evaluación de los Programas Presupuestariosdel Gobierno
del Estado de México" y demás lineamientos que refieran la Metodología de
Marco Lógico.

Sugerencia

Cabe recordar que los medios de verificación sirven como medio de
transparencia para conocer la ejecución y evaluación de los programas
presupuestalesy un sistema de información en tanto no muestre su contenido
no puede ser transparente.

El medio de verificación "Sistema de información" utilizado es poco claro y no
cuenta con aporte sustancial como fuente de información para el
entendimiento de la MIR del programa, por lo que no se pueden constatar las
variables del indicador y poder reproducir su cálculo.
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·Fuente: Elaboración propia. con información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Salud y
Asistencia Social". 2013.

Indicador
Nivel de Objetivo o Resumen Nombre del Método de Frecuenc Medios de
objetivo narrativo indicador cálculo ia de verificación

Medición
Fin

Propósito

Coadyuvar en el Porcentaje
(Número de

mejoramiento del consultas de
estado de salud de los de urgencias

Component escolares y asf consultas calificadas / Trimestra Sistema de
e de Total de I informaciónfavorecer una nueva urgencias consultas en el

cultura de la salud y del calificadas. servicio de
autocuidado. urgencias) '100

Actividad

Análisis Objetivo-Indicadores-Medios de verificación

El resumen narrativo, indicador y medios de verificación por nivel se muestra 56
únicamente en el nivel de Componente:

En virtud de que los resúmenes narrativos de todos los niveles Fin, Propósito,
Componente y Actividad no cumplen con las cualidades conceptuales y
sintácticas de cada nivel (como se mencionó en respuestas anteriores), no es
posible identificar si el o los indicadores presentados miden directa o
indirectamente el objetivo de cada nivel.

Justificación

Respuesta: Si.

Uno de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificación del
~D(6iiI. programa tiene las características establecidas.

L

a) Los medios de verificación son los necesarios para calcular los
indicadores, es decir, ninguno es prescindible.
b) Los medios de verificación son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a
ese nivel.

19. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificación,
es decir, cada renglón de la MIR del programa es posible identificar lo
siguiente:
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L

Atender en cada caso los objetivos con sus indicadores para poder vincularlos
con los medios de verificación, a efecto de lograr la lógica horizontal que
refieren los lineamientosde la metodología de marco lógico (MML).

Sugerencia
L

En los otros niveles no se logró identificar la lógica y congruencia de los
elementos señalados, principalmente por ocupar los mismos medios de
verificación y característicasseñaladaspor cada nivel.

Solamente se consideró el conjunto Componente-Indicadores-Medios de
Verificación, como el que pudiera cumplir con los elementos necesarios para
seguir la lógica que sepretende mostrar en la matriz.
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Es necesario implementar el concepto de matriz en cascada con el objeto de
ubicar al proyecto "Atención médica prehospitalaria y servicios de urgencias"
como parte integrante de la matriz del Pp "Salud y Asistencia Social", esto con
la intención de darle el valor preponderante que requiere el proyecto.

Respecto al nivel de Componente es importante mencionar el apartado de los
Mediosde verificación para todos los casospresentados en la MIRdel Programa
Presupuestarioes el mismo: "Sistemade Información".

Determinar el conjunto de elementos que conforman la MIR del proyecto
"Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de Urgencias" como lo marcan los
"Lineamientos y reglas para la implementación del Presupuesto basado en
Resultados", así como la "Guía para la elaboración de Matriz de Indicadores
para Resultados" y el Manual para el diseño y construcción de indicadores"
emitidos por el CONEVAL, con el fin de que las cualidades sintácticas y
conceptuales de cada nivel sean adecuadas, para que permitan evaluar los
resultados y el seguimiento del proyecto.

L

Sugerencia

20. Sugiera modificaciones en la MIR del proyecto o incorpore los cambios
que resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a
partir de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

Valoración final de la MIR
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L TOMO V.
COMPLEMENTARIEDADES y
COINCIDENCIAS CON OTROS
PROYECTOS
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Tipo Prog

Depan Poblacló de Cobert Fuentes Proyecto rama
Programa Propósl apoyo ura de s s Justifica
/proyecto to n / geográ Informa coinciden coin cióndencia Objetivo servici fica ción tes clde

o ntes
Generar
una Difusió EstructtJrSalud y cultura Población n y Estado aasistencia ISEM de estilos de ISEM 16

social de vida abierta cepeclt México programá
saludable ación rica
s

Promove
Atención r la
médica cultura Población Estado Estructur
prehospital ISSEMy de la derechoh Mensaj de ISSEMyM a
aria M prevencí abiente es México programáy ón y ticaservicio de autocuidurgencias ado

•Fuente: Secretaria de Finanzas. Estructura Programática 2013.

Como parte del contexto general de operación del programa "Salud y
Asistencia Social", se identificó la participación de 13unidades ejecutoras con
65 proyectos y 224 metas, las cuales presentaron coincidencia en sus
actividades y contribuyeron directamente al cumplimiento del objetivo del
programa presupuestario.

Tomando como referencia lo establecido en la Cuenta Pública del Gobierno,
Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013, el proyecto
"Atención Medica Prehospitalaria y Servicio de Urgencias" presentó como
unidades responsablesal ISEMy al Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios (ISSEMyM),éste último participó en el proyecto con la
ejecución de unameta: "Brindar atención médica de urgencias",por tanto existe
complementariedad de acciones, en razón de que ambas entidades
contribuyeron al logro del objetivo del proyecto.

Con base en la Estructura Programática 2013,el proyecto en revisión presenta
afinidad y coincidencia con el programa "Salud y Asistencia Social" al cual está
adscrito, en razón de que ambos establecen la atención médica como un factor
común en la prestación de susservicios.

21.é.Concuáles programas presupuestarios y proyectos o qué aspectos del
proyecto evaluado podría tener complementariedad y/o coincidencias?

UAEM I Universidad Autónoma
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Es importante señalar que es necesario implementar el concepto de matriz en
cascada con el objeto de ubicar al proyecto "Atención médica prehospitalaria
servicios de urgencias", como parte integrante de la matriz del Pp "Salud y
Asistencia Social", esto con la intención de darle el valor preponderante que
requiere el proyecto.

5. Matriz de Indicadores para Resultados.

Dado que se trata de un proyecto de cobertura general, carece de un método
que le permita realizar la cuantificación de la población potencial y objetivo.

4. Población potencial y objetivo.

Considerando los objetivos tanto del programa como del proyecto, se identificó 62
que presenta alineación con los pilares temáticos, objetivos, estrategias y líneas
de acción del PDEMy del PSGS.

-3. Contribución a los objetivos nacionales y sectoriales.

El proyecto ofrece servicios de alto impacto, por tanto tiene una justificación
sólida que se logra evidenciar en el diagnóstico proporcionado por la entidad
evaluada. Además se logró identificar el contexto en el cual se ejecuta el
proyecto y su contribución al programa que pertenece.

L

2. Justificación de la creación y diseño del programa.

Se encontró evidencia documental que permite justificar teórica y
empíricamente la creación del proyecto, en virtud de la naturaleza de las
actividades que realiza, mismasque se identifican en los documentos rectores
de planeación. Asimismo, a través del diagnóstico del proyecto se presentan
algunos rasgos importantes que permitieron delinear el diseño del proyecto.

1. Características del programa.

A continuación se emiten comentarios que obedecen a cada una de las etapas
de la evaluación del proyecto, lo anterior con el objeto de hacer unadescripción
general de lascondiciones que presenta.

Valoración final del Diseño del Proyecto
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Considerando la Cuenta Pública del Gobierno, Organismos Auxiliares y
Autónomos del Estado de México 2013, el proyecto "Atención Médica
Prehospitalaria y Servicio de Urgencias" presentó como unidades responsables
al ISEMy al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM),este último participó en el proyecto con la ejecución de una meta
relacionada con brindar atención médica de urgencias, por tanto existe
complementariedad de acciones, en razón de que ambas entidades
contribuyeron al logro del objetivo del proyecto "Atención Médica
Prehospitalaria y Servicio de Urgencias".

6. Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.
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CONCLUSIONES
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Sin embargo, en cuanto su diseño, carece de elementos metodológicos que
permitan establecer con precisión las causasy efectos del problema, así como
la identificación de las poblaciones a beneficiar, su cuantificación y el sustento
metodológico para llegar a ello; por otra lado, respecto a la construcción de la
MIR del proyecto y de los elementos que la integran, se recomienda que se
realice un replanteamiento de su construcción, ya que es necesario que
contribuya con la MIRdel PP.

Con base al análisis del realizado, se logró identificar que los servrcios
proporcionados por el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias", representan una actividad sustantiva y de alto impacto a la
población abierta. Dicho proyecto presenta diversas oportunidades que se
asientan en el diagnóstico que presentó la entidad, y tiene como fortaleza
principal la consistencia y alineación del objetivo de proyecto con los
documentos de planeación institucional (PDEMy PSGS).

Conclusiones.
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8 Portal de Internet de salud en http://conapra.salud.gob.mx/lnterior/ Atencion_Prehospitalaria.html

El Gobierno del Estado de México, como parte de la estrategia nacional de
descentralización de los servicios de salud, crea el Instituto de Salud del Estado
de México (ISEM), como un organismo que contribuya a proteger la salud de la

Respecto a la estructura organizacional para la atención de los servicros de
salud en la entidad, la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de
México establece en su artículo 26 las atribuciones conferidas a la Secretaría de
Salud para el despacho de los asuntos relacionados con la conducción de la
política en materia de salud.

L

70-El 23 de Septiembre de 2014 se reforma la Norma Oficial Mexicana NOM-237-
SSA1-2004, Regulación de los Servicios de Salud. Atención Prehospitalaria de
las Urgencias Médicas. para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-034-
SSA3-2013, Regulación de los Servicios de Salud. Atención Médica
Prehospttaterta."

El 22 de septiembre de 2009 el procedimiento administrativo núm.
DGAIR/P.A/019/2008 de la Secretaria de Educación Pública. designa al
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes
como la instancia evaluadora para la acreditación y certificación profesional del
Técnico en atención médica prehospitalaria en términos de lo establecido por el
acuerdo 286 de la SEP.

L

En el año 1987 el Diario Oficial de la Federación se pública el DECRETO por el
que se crea el Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes, con objeto
de proponer las acciones en materia de prevención y control de accidentes a
que se refiere el Artículo 163 de la Ley General de Salud, el cual operó por un
corto tiempo y reanudó sus funciones en 1998 hasta la fecha.

Antecedentes
De acuerdo con la Secretaría de Salud del Gobierno Federal, los antecedentes
de la atención prehospitalaria en México están relacionados, por la parte civil,
con los orígenes de la Cruz Roja; en el ámbito militar con la creación formal de
un cuerpo de ambulantes (Sanidad Militar) en el servicio médico del ejército
mexicano, como parte de su reorganización post-revolucionaria.

Anexo 1. Descripción General del Programa.
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9 De acuerdo con el sitio web dellSEM (http://salud.edomexico.gob.mx/html) los antecedentes del organismo. refieren a la
creación de los Servicios Coordinados de Salud Pública del Estado de México. el cual contaba con una estructura orgánica
compuesta por una jefatura y las secciones de epidemiologra. higiene. asistencia y algunas Jurisdicciones regionales. En 1984.
con motivo del Inicio de los procesos de descentralización de los servicios de salud. se aprobaron nuevas funciones lo que
permitió la ampliación de su estructura administrativa. en 1986 se concreta la firma del convenio de descentralización y
continúa robusteciendo sus funciones. considerando la regulación sanitaria. los servicios de urgencias. así como el laboratorio
regional. En 1987. a partir de la publicación de la Ley de Salud del Estado de México. se sientan las bases para la creación del
Instituto de Salud del Estado de México. Con la publicación de la Gaceta del Gobierno del 13de diciembre de 2001. mediante
decreto No. 41 se deroga la Ley de Salud y se retoma la institucionalidad del Instituto de Salud. cuya dirección del organismo
quedó a cargo de un Consejo Interno y un Director General.

En el artículo 294 del mismo Código se establece que la Secretaría de Finanzas
será la dependencia del Poder Ejecutivo encargada integrar y dar conocer la
estructura programática y los catálogos correspondientes. Lo anterior, con el
propósito de asociar los programas presupuestarios con el PDEM2011-2017y de

71

El Código Financiero del Estado de México en su artículo 3 fracción XVI
establece que la estructura programática es el conjunto de categorías y
elementos programáticos que sirven para dar orden y dirección al gasto público
y para conocer el rendimiento esperado de la utilización de los fondos públicos
y para vincular los propósitos de las políticas públicas derivadas del Plan de
Desarrollo del Estado de México, de los planes de desarrollo de los municipios y
de los planes que de ellos emanen, Con la misión de las dependencias y
entidades públicas.L

L Identificación del proyecto

Actualmente el Instituto para mejorar su organización administrativa y regional
cuenta con 19jurisdicciones sanitarias en todo el territorio estatal, las cuales son
consideradas como unidades técnico-administrativas desconcentradas por
región que cuentan con recursos y facultades para otorgar atención médica a la
población no asegurada, con el propósito de conducir adecuadamente las
acciones del sector en su área de influencia.

L

El ISEMtiene entre sus principales responsabilidades las de atender los servicios
de salud, prevención de enfermedades, el control sanitario y la formación de
recursos humanos en especialidades médicas.

El Instituto de Salud del Estado de México es un organismo auxiliar con
personalidad jurídica, patrimonio propio y funciones de autoridad, que tiene por
objeto la prestación de los servicios de salud y el ejercicio del control sanitario
en materia de salubridad Iocal.?

población en general y coadyuve a establecer las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud proporcionados por el estado.

UAEM I UniversidadAutónoma
del Estadode México
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De acuerdo con el documento "Descripción y objetivos de programas y
proyectos de la estructura programática 2013", el proyecto promoción de la
salud presenta la siguiente definición: "Brindar atención prehospitalaria y de
urgencias en forma oportuna para preservar la vida de los pacientes, cuya
patología comprometa la funcionalidad orgánica y la vida".

La Ley de Planeación del Estado de México y Municipios refiere Que un
proyecto es el conjunto de actividades afines y complementarias que derivan
de un programa y que tiene como característica, un responsable, un periodo de
ejecución, costos estimados y proyección de los costos estimados.

Objetivo del proyecto por evaluar

72

03 Atención médica prehospitalaria y servicio de
urgencias

"Fuente: Estructura Programática 2013.

03

07 02
alud, segu y a stencia social

Servicios de salud pública y atención médica
Salud y asistencia social
Fortalecimiento a la atención médica

01

El programa presupuestario "Salud y Asistencia Social" tuvo como principal
unidad ejecutora al ISEM,dicho programa en el año 2013 se integró por 40
proyectos siendo uno de ellos el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias" mismo que es objeto de la presente revisión. De acuerdo
a la estructura programática 2013, el proyecto presentó la siguiente
clasificación:

Mediante la implementación del programa presupuestario se pretende ordenar
y vincular, cronológica, espacial, cuantitativa y técnicamente las acciones o
actividades y los recursos necesarios para alcanzar una meta, que contribuirá a
lograr los objetivos de la planeación estatal.

estar en condiciones de redactar los objetivos para el nivel de Fin, Propósito,
Componente y Actividad, identificando el resultado esperado el cual consiste en
el impacto de la gestión que se realizan en beneficio de la población objetivo.

UAEM I
UniversidadAutónoma
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FUENTE: Elaboración propia. con información de la Cuenta Pública del Gobierno.
Or9anismos Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013.

Autorizado Modificado Eíercido
1.050,431.2 1.239.665.3 1.237.346.9

PRESUPUESTO
(Miles de Pesos)

Presupuesto asignado
Durante el ejercicio fiscal el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias" presentó la siguiente asignación presupuestal:

En materia local es posible identificar disposiciones normativo-administrativas
que regulan la ejecución del proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias", entre las cuales destacan las siguientes: Reglamento de
Salud del Estado de México (Reglamento Salud) y Manual General de
Organización del Instituto de Salud (Manual de Organización).

L
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El Artículo 1º de La Ley General de Salud (LGS) establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general.
Asimismo, define lo que en México se entiende por salud. Además, en el
Artículo 2º de esta ley se enuncian las finalidades del derecho a la protección de
la salud.

L

El mandato del proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias" tiene su antecedente en el Artículo 4º de la Constitución Política de
los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) al establecer que toda persona tiene
derecho a la protección de la salud.

Normativa y destino de aplicación
L

Las acciones del proyecto a evaluar están dirigidas a la población abierta, es
decir la no derechohabiente. Su ámbito de aplicación es todo el territorio
estatal.

Cobertura y mecanismos de focalización

Considerando los formatos e instructivos establecidos en la plataforma del
Sistema de Planeación y Presupuesto (SPP) administrado por la Secretaría de
Finanzas del Gobierno del Estado México, se logró identificar que para el
periodo 2013 el proyecto objeto de la presente evaluación, programó la
realización de 3 actividades.

UAEM I Universidad Autónoma
del Estado de México
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L

Como se citó en el Tomo 111.Población potencial y objetivo, no se dispone una
metodología que documente la cuantificación de las poblaciones referidas.

Anexo 2. Metodología para la cuantificación de las poblaciones potencial y
objetivo".

Universidad Autónoma
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L

Como se citó en el Tomo 111.Población potencial y objetivo, no se dispone de
algún documento y/o procedimiento para registrar a los beneficiarios de los
servicios médicos.

Anexo 3. Procedimiento para la actualización de la base de datos de
beneficiarios.

UniversidadAutónoma
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"Fuente: Elaboración propia. con información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Salud y asistencia social ",

2013 y la Gura para la elaboración de la Matriz de Indicadores para Resultados. CONEVAL. 2013.

Tj~o-ºe Evalué!flón:-ºe_se_mp~lj_o.___
Año de la Evaluación: 2013.

L
Nivel de Nombre del Relevan Económlc Monlt AdecuaMétodo de cálculo Claro 0-objetivo indicador te o reábre do

Fin
Propósito

Porcentaje de ( Número de consultas
consultas de de urgencias calificadas

Componente urgencias / Total de consultas en Sí Si Si No Sí
el servicio de urgencias

calificadas. )~Q.9

L Actividad

"Análisis de Indicadores de la MIR del programa "Salud y Aslstencia secta!"
Nombre del Programa: Salud y asistencia social.

Q~e_n<!~~iª/¡;ntig_qg_: Ills_titlJ..t.9_g_~$alud g~1¡;_s_tªcto-º~Mé_!<ico.
ynidª-º-R~~~oll~ªº-I~_:_~ecr:._et?l_r@_d_e_~lu.cLdel_E~tél_q_()d.e_M~~ico.

Anexo 4. Indicadores.
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Fuente: Elaboración propia, con Información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Salud y Asistencia
Social", 2013 y las Fichas Técnicas de Diseño y Seguimiento de Indicadores 2013.

77-
Actividad

NingunasrsrPersona

20
(208,950

Porcentaje de consultas de
consultas de urgencias
urgencias calificadas/1.044,
calificadas. I 752consultas en

el servicio de
urgencias)"lOO

Componente

Fin

Propósito

L

Propuest
a

Factibl
e

Unidad
de

medida
Meta

Cumplimiento dé las caracterlsticas de la Meta
Orientada
a impulsar

el
desarrollo

IndicadorNivel de
objetivo

Análisis de las metas de los indicadores del proyecto "Atención Médica
Prehospitalaria y Servicio de Urgencias"

~O_t:rl_Q_r~ del prQy_§g:o:_A~nciólJ !!l~djca_prehºspitalaria y servicio de_yrg~ncjas
Depenc!en_~ipL¡;_l]tiqªd: Institl,lto de _;)ªIuggel E?tad9_deMéxico.
Unidad Responsabl_e:Secretarí~ de_SalY9~~Jlistado de M~xico.
Tipo de Evaluación: Desempeño.

L Año de la Evaluación: 2013.

Anexo 5. Metasdel proyecto
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'Fuente: Elaboración propia. con Información del Manualpara la formulación del anteproyecto de presupuesto 2013.
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MIR en cascada
L

Es importante señalar que es necesario implementar el concepto de matriz en
cascada con el objeto de ubicar al proyecto "Atención médica prehospitalaria
servicios de urgencias", como parte integrante de la matriz del Pp "Salud y
Asistencia Social", esto con la intención de darle el valor preponderante que
requiere el proyecto.

Determinar el conjunto de elementos que conforman la MIR del proyecto
"Atención médica prehospitalaria servicios de urgencias" como lo marcan los
"Lineamientos y reglas para la implementación del Presupuesto basado en
Resultados", así como la "Guía para la elaboración de Matriz de Indicadores
para Resultados" y el Manual para el diseño y construcción de indicadores"
emitidos por el CONEVAL, con el fin de que las cualidades sintácticas y
conceptuales de cada nivel sean adecuadas, para que permitan evaluar los
resultados y el seguimiento del proyecto.

Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados.
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Tipo
Depen Poblac de Cobert Fuentes Proyecto Progra

Programa Propósit Ión apoyo ura de s mas Justifica
/proyecto denci o ObJeti / geográ informa coinciden colncld ción

a vo servid tica clón tes entes
o

L Generar Difusió
116Salud y una cultura Poblad I Estado Estructura

asistencia ISEM de estilos ón n y de ISEM programát
social de vida abierta capacit México lea

saludables ación

I Promover
Atención la cultura Poblaci
médica ISSEMy de la ón Mensaj t",o Estructura -
prehospital M prevención derecho de ISSEMyM programát 79

habient es México icaaria y Y
servicio de autocuidad e
urgencias o

L 'Fuente: Secretaría de Finanzas. Estructura Programática 2013.

L

Salud y asistencia social.
-- ----

Instituto de Salud del Estado de México.
Secretaría de Salud

Diseño
2013

Nombre del programa
---

Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:

Tipo de Evaluación:
Año de la Evaluación:

Anexo 7. Complementariedad y coincidencias entre programas y proyectos
presupuestarios.
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3

Dado que la principal función del
proyecto es proporcionar atención I

prehospitalaria y de urgencias
para preservar la vida y disminuir I
la morbilidad y mortalidad de los
pacientes. el equipo evaluador
I opina que se Justifica la ejecución
del proyecto "Atención Médica
Prehospltalarla y Servicio de
Urgencias" y que el diagnóstico

I presentado por el ISEM es
consistente con las directrices de
salud que se ejecutan a nivel
mundial y nacional.

I Los objetivos del programa y el I
I
proyecto se alinean a objetivos
con alcances superiores. como los
expresados en el Plan de
Desarrollo del Estado de México
2011-2017 (Pilar I "Gobierno
Solidario") y en el respectivo
Programa Sectorial. cumpliendo
asf lo estipulado en el Manual del

t Anteproyecto 2013,que menciona
que los objetivos de los programas I
presupuestarios deberán estar'
alineados con un objetivo
estratégico de carácter superior
contenido en el PDEM.
El proyecto "Atención Médica
Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias" se relaciona con el Pilar'
1 Gobierno Solidario el cual se
encarga de atender las
necesidades sociales de la
población mediante cuatro
objetivos que son: 1. Ser
reconocido como el gobierno de la
educación; 2. Combatir la pobreza:
3. Mejorar la calidad de vida de los I
mexiquenses a través de la
transformación positiva de su

iij1
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Contribución a
los objetivos
nacionales y a
los sectoriales

Justificación
de la creación
y del diseño
del proyecto

L

Fortaleza y Oportunidad

RecomendaciónReferencia
(Pregunta)

Fortaleza y
Oportunidad/DebiliClad

o amenaza

Tema de
evaluación:

Diseño

Derivado del análisis realizado al proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias" ejecutado por el ISEM, se pueden identificar las
siguientes fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, vinculadas a la
pregunta de evaluación y, en su caso, la sugerencia elaborada para tal efecto:

Anexo 8. Principales fortalezas, retos, y recomendaciones.
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A pesar de que la ejecuclon del
proyecto no demanda la generación de
un padrón de beneficiarios, se sugiere
generar algún tipo de registro
documental que permita evidenciar
algunas características generales de la
población beneficiada, así como
emplear mecanismos para su
actualización y depuración
correspondiente.
Determine un resumen narrativo más

8

Documente e implemente una
metcdolcqia que determine la
población potencial, objetivo y atendida
por del ISEM, con el propósito de
precisar su cuantificación, así como la
situación o necesidad por atender.

7

81

Detallar las causas y efectos del
problema, esí como cuantificar
geográficamente la población que
requiere el servicio ofrecido por el ISEM.

2

Expresar de forma más detallada el
problema o necesidad que se busca
resolver, caracterizando de forma
cualitativa a la población a la que va
dirigido el proyecto.

<el
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Con base en la Metodologra deMatriz de

Población
potencial
objetivo

Justificación
de la creación
y del diseño
del programa

El Proyecto "Atención Médica
Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias" presenta el diagnóstico
de la situación actual. sin embargo
no identifica la población a la que
atiende el proyecto ni la cuantifica.
No se presenta la problemática,
sus caracterrsticas, ni las causas y
efectos que la originaron. Aunado
a ello, y pese a que se identifica la
población que se beneficia con los
servicios proporcionados, solo se
considera a cierto grupo
poblaclonal, cuya ubicación es la
zona es el Valle de Toluca, sin que
se Incluya su cuantificación.

I
Los servicios que el ISEMotorga
en las distintas unidades médicas
a su cargo y algunas
caracterrsticas de la población a la
cual se presta atención médica se
refieren en el diagnóstico que
Justifica la intervención del
proyecto, sin embargo la
población no se cuantifica ni
Identifica.

y El ISEMno dispone de un padrón
de beneficiaros para los servicios
que el proyecto otorga, ya que el
registro se hace en la medida que
se presenta la demanda y
oportunidad del mismo. En
consecuencia, tampoco se lleva a
cabo la evaluación de la
sistematización, depuración y
actualización.

L

Debilidad o Amenaza

14

Universidad Autónoma
del Estado de México

El nivel Actividad y Componente
de la MIR, se pueden identificar y
vincular con las disposiciones
normativo-administrativas que
utiliza el ISEM para regular sus
actividades, a decir el Manual
General de Organización del
Instituto de Salud del Estado de
México.

Matriz de
Indicadores
para
Resultados

entorno y, finalmente 4. Alcanzar
una sociedad más igualitaria a
través de la atención a grupos de
en situación de vulnerabilidad.
En virtud de que el proyecto
"Atención MédicaPrehospitalaria y
Servicio de Urgencias" tiene como
principal función preservar la vida
con atención inmediata, se vincula 6
directamente con el objetivo 4 y 5
de la Declaración del Milenio,
emitida por la ONU.

UAEMI
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10 La MMLmenciona que para la construcción de indicadores se deben de considerar las siguientes características Claridad: el
Indicador debe ser preciso e inequívoco, es decir, debe ser interpretado sin ambigOedades y del mismo modo por cualquier
persona. Relevancia: el indicador debe reflejar una dimensión relevante del logro del objetivo. De nada sirve un buen
indicador si lo que mide no es importante respecto al objetiVO. Economía: la información necesaria para generar el indicador
debe estar disponible a un costo razonable. Monitoreable: el indicador debe ser sujeto a una verificación independiente.
Adecuado: el indicador debe medir lo que efectivamente se desea medir, es decir. debe cuantificar lo que cada nivel de
objetivos plantea.

Considere la elaboración y
I determinación, en su totalidad de los
apartados de los indicadores que
integran la MIR del programa, a efecto
de lograr la consistencia deseada,
considerando las características de la
CREMA10 que postula la Metodología
de Marco Lógico.

15

82

Presente el Resumen narrativo del Fin,
como lo determinan los lineamientos de
Ila metodologia de marco lógico (MML),
además se recomienda emplee el uso de
lo que es una matriz en cascada para la
consecución del proyecto, en afinidad al
programa presupuestarlo.

13

Unifique a nivel Propósito el resumen
narrativo, de tal manera que cuente con
los apartados necesarios y suficientes
en dicho nivel; y derivado de esto,
señale y presente en el esquema de la
MIR. supuestos que sean contundentes
como factores externos.

12

Determine los Componentes necesarios
y que sean suficientes a su vez para la
consecución del Propósito determinado.
Además defina con más claridad el
supuesto planteando como una
situación externa al ámbito de control
del programa.

11

claro en cada actividad en apego a lo
estipulado en la "'Guía para la
elaboración de la MIR" y lo que plantean
los "lineamientos Generales para la
Evaluación de los Programas
Presupuestarios del Gobierno del
Estado de México", además de que
reconsidere los supuestos que tiene que
ver con la disponibilidad de recursos. De
lo anterior, se determina también el
hecho de que se cuente con el
adecuado número de actividades para
lograr los resultados esperados del
proyecto.

Universidad Autónoma
del Estado de México

Marco Lógico, la MIRdel programa I
I "Salud y Asistencia Social" que'

I asume el proyecto "Atención I
médica prehospitalaria servicios I

I de urgencias", en su lógica
vertical, no atiende las
características necesarias para
presentar de forma sistemática y
lógica sus relaciones de
causalidad, esto se debe a que

I
solamente se identificaron tres
actividades (de un total de 19
analizadas en la matriz del
programa "Salud y Asistencia
Social") que se relacionan
parcialmente con un componente I
referido en la misma matriz
Se Identificó que existe un I
Componente el cual refiere los
bienes y servicros
correspondientes al tema.. sin I
embargo no es suficiente para
determinar el Propósito referido
en la MIR del programa "Salud y
Asistencia Social".
El Propósito Identificado no es
, único, sin embargo se consideró ell
concepto de atención Integral
médica hospitalaria, del resumen
narrativo presentado en este
análisis, como una propuesta para
relacionarlo con el proyecto
"Atención Médica Prehospitalaria y
Se!vicio ge UrgeIL~iªs".
La ejecución del programa por sí
solo no es suficiente para
conseguir el objetivo en el Fin; el
alcance de éste depende de laI suma de muchas intervenciones

I desarrolladas por otros
I programas, proyectos,
I instituciones o incluso otros
~i~el~_9~_g.2!:>.@!no_. _

I Solamente se dispuso de la ficha
técnica de un indicador, mismo
,que se ubicó en el nivel
Componente. Para el análisis de

I esta pregunta se consideró dicho
I indicador denominado "Porcentaje
de consultas de urgencias
'calificadas", esto también con el
: objeto de señalar la particularidad
en cuanto a la falta de los otros
Indicadores y la exclusión de los
~~m~ntos ~. l~s_~gunta~,_!l,_

UAEMI

L

Indicadores
para
Resultados
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Atienda y reconsidere en cada caso los
objetivos con sus indicadores para
poder vincularlos con los medios de
verificación, a efecto de lograr la lógica
horizontal Que refieren los lineamientos
de la metodologla de marco lógico
(MML).

19

,
En virtud de Que los resúmenes
narrativos de todos los niveles Fin,
Propósito, Componente y
Actividad no cumplen con las
cualidades conceptuales y
sintácticas de cada nivel (como se
mencionó en respuestas
anteriores), no es posible
Identificar si el o los indicadores
presentados, miden directa o
indirectamente el objetivo de cada
nivel.

83

Analizar y replantear los medios de
verificación, a efecto de que estos sean
una fuente de información que pueda
ser utilizada para obtener los datos que
permitan realizar el cálculo y medición
de los indicadores, al tiempo Que
permitan verificar el cumplimiento de
metas como lo señalan los
"lineamientos Generales para la
Evaluación de los Programas
Presupuestarios del Gobierno del
Estado de México" y . demás
lineamientos que refieran la
Metodologra de Marco Lógico.

18

Oetermine un factor de comparación en
la meta del Indicador "Atención Médica
Prehospltalaria y Servicio de Urgencias",
además de diseliar todas las fichas
técnicas de los indicadores de la MIR.

17

Integre el total de indicadores con sus
respectivas fichas técnicas y atienda a
las recomendaciones metodológicas, de
acuerdo a lo establecido en la Guia para
el dlselio de la Matriz de Indicadores
para Resultados de SHCP y CONEVAL,
2013, con el fin de se permitan evaluar
los resultados de los objetivos en los
diferentes niveles. Por lo que también se
reitera el hecho de definir el tipo de
Indicador (estratégico o de gestión) y la
determinación de la linea base para
poder hacer una comparación, en
cuanto a la obtención de los resultados
esperados, asimismo considere cambiar
la dimensión del indicador presentado a
eficiencia o determine e integre a los
Indicadores en una MIRen cascada para
ubicar de una mejor manera a el o los
indicadores que se presenten.

16

Universidad Autónoma
del Estado de México

L

No se realizó el análisis debido a
que la ficha técnica proporcionada
no cuenta con información. Para
efectos de una parametrización
solamente se pudo identificar un
cumplimiento de un 100%, sin que
se determine una calificación por
semáforo. Se asume que lo que se
programó en la meta se cumplió.
El medio de verificación "Sistema
de información" utilizado es
subjetivo, poco claro y no cuenta
con aporte sustancial como fuente
de Información para el
entendimiento de la MIR del
programa, por lo que no se
pueden constatar las variables del
indicador y poder reproducir su
cálculo.

No se contó con la totalidad de las
fichas técnicas de los indicadores
presentados en la MIR del
, programa, por lo que solo se hizo
el análisis a un indicador que
referra dicha información.

12 Y 13.

UAEMI



Sistema
de
Informacl
ón

Anual

(Población estatal
protegida/Población
total
estatal)'Porcentaje
de cobertura de
muestreo

Sistema
de
Informacl
ón

Anual

(Población que
cuenta con sistemas
formales de
abastecimiento de
agua/Población
total
estatal)' Porcentaje
de cobertura de
vigilancia en la
determinación de
cloro residual en
agua

Sistema
de
Informaci
ón

Anual

(Población estatal
proteglda/Total de
población estatal) ,
Porcentaje
cobertura de
verificación

Anual

Fondo de Fomento y Desarrollo de la investigación Científica y 1ecno16gica
Carlos Hank González #a48 PIe.•CX>1. Hlpico. Melepec. fdo. de México C.P. 52156
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Ejecución de los
muestreos a nivel
municipal de
acuerdo a la
programación.

Realizar una
planeación a nivel
municipal
alineada a la
razón por cada
mil habitantes
estatal.

Sistema
de
Informaci
ónen
Salud

(Esperanza de vida.
año 2013
Esperanza de vida.
ano 2011)

84
Que los H.
ayuntamientos
cuenten con
recursos para
ampliar las redes
de sistemas
formales de
abastecimiento
de agua.

Contar con la
participación
Intersectorial
para coadyuvar
en el incremento
de la esperanza
de vida de la
población del
Estado de México
además de la
participación
activa de los
mexiquenses en
el cuidado de su
Realizar una
planeación a nivel
municipal
alineada a la
razón por cada
mil habitantes
estatal Ejecución
de las visitas de
verificación a
nivel municipal
de acuerdo a la
programación.

Frecuen
elaMétodo de Cálculo

Porcentaje de
población sin
riesgo por
consumo de
productos

Porcentaje de
población sin
riesgo por
consumo de
agua

Porcentaje de
población sin
riesgo por uso
de servicios

Esperanzade
vida

\___i~
FQNDICT
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Contar con una
población protegida
contra los riesgos
sanitarios asociados
al uso y/o consumo
de productos.
servicios yagua
potable. (Indicador
que será utilizado por
la Secretaria de
Salud)

Contar con una
población protegida
contra los riesgos
sanitarios asociados
al uso y/o consumo
de productos.
servicios yagua
potable. (Indicador
que será utllízado por
la Secretaria de
Salud)

Contar con una
población protegida
contra los riesgos
sanitarios asociados
al uso y/o consumo
de productos.
servicios yagua
potable. (Indicador
quien será utilizado
por la SecretarIa de
Salud)

Coadyuvar al
incremento de la
esperanza de vida en
la población en
general mediante
acciones preventivas
y curativas que
favorezcan su salud y
su desarrollo Integral
en ambientes propios
(Indicador utilizados
por la Secretaria de
Salud)

Fin

Medios
de

Veriflcacl
ón

Indicador

Nombre
SupuestosResumen narrativoNivel

Anexo 9, Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto,

Universidad Autónoma
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(Número de
defunciones por
VIH/SIDA / Anual
Población de 25 a
44 anos)'100000

(Núm. de
defunciones
generales / Total de Anual
población
(mg)·100000

Anual

(Escuelas
certificadas
/Escuelas
candidatas de
certificación)·100

Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigación Cientifk:ay Tecnológica
Carlos Hank González #at8 Pte., Col. Hípico, Meiep¬ ''c,E'do.deMéxico C.P. 52156

Tel. Y 18x: (722) 280 0355 • fondict@fondict.otg

Mantener una
adecuada
coordinación
interinstitucional
y con una
población que
atienda las

Mantener una
adecuada
coordinación
Interinstitucional
y con una
población
mexíquense. así
como contar con
más participación
interinstituclonal
permanente

Trimestr
al

Trimestr
al

(NÚm.- de
establecimientos
que atienden
adicciones en
modalidad
residencial en"
operación /Núm de
establecimientos
que atienden
adicciones
registrados)'100

~
(Número de
Estudios de
Investigación
realizados / Número
de Estudios de
Investigación
programados)'100

85-Contar con la
participación
intersectorlal del
Sector

Implementar
proyectos de
Investigación en
favor de la
población
mexiquense

Contar con un
director de
establecimientos
que atienden
adicciones en
modalidad
residencial
actualizado.

La participación
de las
instituciones que
conforman el ~
sector salud
estatal es
fundamental para

'la toma de
decisiones y
adopción de
compromisos.

Sistema
de
Informad
ón

Sistema
de
Informaci
ónen
Salud

Sistema
de
Informaci

I ón

Sistema
de
Informad
ón

1-

Sistema
de
Informaci
ón

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

(Número de
muertes de niños
menores de 1año de
edad ocurridas
durante el ano /
Número total de
nlños nacidos vivos
durante el ano.

Liit'1
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mediante acciones de
prevención. detección Mortalidad

general en el
y control para Estado de
favorecer la México
esperanza de la vida
de los mexiquenses.
(Indicador que será
utilizado por la~
Secretaría de Salud)

Disminuir la
mortalidad de casos
de VIH/SIDA Mortalidad por
mediante la VIH/SIDA
implementación y
ejecución de acciones

__ ~I_d:::_e prevención y

Porcentaje de
escuelas
certificadas
por nivel
educativo en
relación a las
escuelas en
proceso de
certificacién

Porcentaje de
Estudios de
investigación

Porcentaje de
Establecimlent
os que atiende
adicciones

Tasade
mortalidad
infantil por
1.000 nacidos
vivos

Contribuir a disminuir
la Mortalidad General
de la población del
Estado de México

Certificar escuelas
como saludables.
Seguras y Libres de
Humo de Tabaco.
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaría de Salud)

Propósito

Tomar el mayor
número de proyectos
de investigación a
nivel estatal.
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaría de Salud)
ST

Crear un censo de
Establecimientos que
atienden adicciones
en modalidad
residencial en el
Estado de México
(Indicador que será
utilizado por la

I Secretaria de Salud)
IMCA

L

Contribuir a la
disminución de la
mortalidad infantil 0.4
grados porcentuales
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaría de Salud)
CEVECE

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMIL
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Sistema
de
Informacl
ón

Trlmestr
al

Contar con
población
demandante que
acuda
oportunamente a
solicitar el
servicio médico
de tercer nivel.

(Total de egresos
realizados por
meJorla(hraez)
/Total de egresos
realizados (hraez)

Porcentaje de
egresos por
mejoda (3er.
Nivel -hraez)

Anual

Contar con
demanda
oportuna por

Sistema parte de la
de población asl
Informad como con una
ón sociedad

comprometida en
el cuidado de su 86salud.

(Número de
defunciones por
encefallcis rábica
humana / Total de la
población
(rabla)"¡OOOOO

Mortalidad por
encefalicís
rábica humana

/ Total de la zona
endémlca)'¡OOOOO

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

Mantener una
adecuada
coordinación
interinstitucional.
asl como contar
con una
población
participativa para
erradicar el
paludismo.

(Número de casos
autóctonos
confirmadosIncidencia de

Paludismo

medidas
preventivas y
logre disminuir
los factores de
riesgo.

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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L

Mejorar el estado de
salud de los
mexiquenses que
requieran tratamiento
médico y quirúrgico
de alta especialidad.
mediante el
otorgamiento de una
atención Integral
médica hospitalaria
eficiente que
contribuya a la
mejora de la calidad
de vida de la
población que asl lo
requiera (Indicador
que será utilizado por
la SecretarIa de
Salud) HRAEZ.

Mantener en cero la
tasa de mortalidad
por rabia..a través de
las actividades de
prevención y control.
tanto de humanos
como en animales a
fin de contribuir al
abatimiento de las
enfermedades del
rezago en
Poblaciones
vulnerables (El
Indicador será
utilizado por la
Secretaria de Salud)

Disminuir la tasa de
morbilidad por
enfermedades
trasmitidas por
Insectos vectores a
través de actividades
de prevención y
control a fin de
contribuir al
abatimiento de las
enfermedades en la
población vulnerable
(Indicador utilizado
por la Secretaria de
Salud)

difusión de medidas
preventivas además
de diagnosticar y
tratar oportunamente
este tipo de
padecimientos
(Indicador utilizado
por la Secretaria de
Salud)

L
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ayuntamientos
cuenten con

Hlos"Que

Contar con
recursos
presupuestales
para actualizar el
padrón de
establecimientos
que ofrecen
productos.

87'Contar con
recursos
presupuestales
para actualizar el
padrón de
establecimientos
que prestan
servicios.

-

Se requiere la
designación de
unidades
centrales
pertenecientes a
todo el sector
salud para la
conformación de
una red de
epidemiológicos.

Contar con
participación
activa de la
población de
responsabilidad
en las medidas
preventivas para
disminuir la
morbilidad
bucodental.

Sistema
de
Informaci

Sistema
de
Informacl
ón

Sistema
de
Informaci
ón

Sistema
de
Informaci
ón

Sistema
de
Informacl
ón

Trimestr
al

Trimestr
al

Trlmestr
al

Trimestr
al

Trlmestr
al

(Determinación de
cloro residual
realizadas /

( Muestras Tomadas
/ Muestras
Programadas)'
Porcentaje de
eficiencia de
muestreo

( Verificaciones
realizadas /
Verificaciones
programadas )'
Porcentaje de
eficiencia de
verificación

( Número de
notificaciones
oportunas / Número
total de problemas
epIdemiológicos
identificados) 'lOO

(Núm. total de casos
de caries dental
/Total de población
de 5 a 15años
(estonb)

Universidad Autónoma
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Porcentaje de
cobertura en
la vigilancia de

Porcentaje de
cobertura de
vigilancia en el
muestreo de
productos

Porcentaje de
cobertura de
vigilancia en
verificaciones
a
establecímient
os

Indice de
desempeño de
los programas
de salud

Prevalencia de
caries dental
en niños de 5 a
15 años.

\_íi,!
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Eficientar las acciones
en materia de
protección contra

Eflcientar las acciones
en materia de
protección contra
riesgos sanitarios
derivado de uso y/o
consumo de
productos. servicios y
agua potable
(Indicador que será
utilizador por la
Secretaria de Salud).

Eflcientar las acciones
en materia de
protección contra
riesgos sanitarios
derivados del uso y/o
consumo de
productos. servicios y
agua potable.
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud)

Alcanzar el 78% de
Indice de desempeño
de los programas de
salud. (Indicador que
será utilizado por la
SecretarIa de Salud)
CEVECE

Mejorar las
condiciones de salud
bucal de la población
demandante a través
de acciones
preventivas. curativas
y de rehabilitación
con calidad y
oportunidad que
contribuyan a
disminuir la
prevalencia de caries
y enfermedades
bucodentales.
buscando asegurar la
cobertura total de los
servicios
odontológicos para
disminuir la
morbilidad
bucodental /EI
Indicador será
reportado por la
Secretaria de Salud).

L
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Mantener la
~~tema sinergia con el

.~¡ I Programa
Informa~romoci6n de la

Contar con
disponibilidad
suficiente de
recursos
humanos.
materiales y
financieros.

población de
responsabilidad.

88-para
la
de

de la

Contar con los
recursos
suficientes
cubrir
demanda
atención

Se llevan a cabo
los programas de
capacitación.

Actualizar el
directorio de
establecimientos
que atienden
adiciones en
modalidad
residencial

recursos
presupuestales
para realizar la
cloraclón de las
fuentes de
abastecimiento
de agua

Sistema
de
Informaci
6n

r

Sistema
de
Informaci
ón

Sistema
de
Informaci
6n

Sistema
de
Informaci
ón

ón

Trimestr
al

Trimestr
al

Trlmestr
al

Trlmestr
al

Trlmestr
al

(Número de
consultas de
urgencias calificadas
/ Total de consultas

I (Baciloscopias /
Ingresos a control
de casos de
tuberculosis
pulmonar)

(Número de
estudios de
laboratorio
entregados
oportunamente /
Número total de

I estudios de
laboratorio
solicitados )'100

( Número de cursos
realizados / Número
de cursos
programados)'100

(Acciones
estratégicas de
solución aplicadas /
Diagnósticos
realizados )'100

Determinaciones de
cloro residual
programadas )'
Porcentaje de
eficiencia de
cloración.

Universidad Autónoma
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Porcentaje de
consultas de
urgencias

Seguimiento
bacteriológico
de casos de
tuberculosis

Porcentaje de
estudios de
laboratorio
entregados
oportunament
e en ellSEM e
ISSEMyM

Porcentaje de
cursos
realizados

Diagnósticos
estratégicos
que definan
prioridades de
atención.

la
determinación
de cloro
residual en
agua.

ijl
FQNDJCT
UAEM

Coadyuvar en el
mejoramiento del
estado de salud de
los escolares y así

+Brindar segulmiento-¡
bacteriológico
adecuado a los casos
de tuberculosis
pulmonar como
coadyuvantes al
restablecimiento de la
salud del paciente
(Indicador que será
utilizador por la
Secretaría de Salud)

Aumentar la calidad
de atención de los
servicios de
diagnóstico
oportunos. mediante
la optimización de la
capacidad física
instalada para
fundamentar y apoyar
un diagnóstico y/o
tratamiento que
contribuya en la
atención médica de la
población usuraria.
(Indicador utilizado
por la Secretaría de
Salud e ISSEMyM)

Componen
te

Tener el mayor
número de
procuradores
capacitados a nivel
estatal (Indicador que
será utilizador por la
Secretaria de Salud )
BT

riesgos sanitarios
derivados del uso y/o
consumo de
productos. servicios y
agua potable
(Indicador que será
utilízador para la
Secretaría de Salud.

!- Identificar el mayor
número de
establecimientos
residenciales que
atienden adicciones
en el Estado de
México (Indicador
que será utilizado por
la Secretaría de
Salud) IMCA.L

UAEMI



para
la
de

de la

89
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Contar con
población
comprometida
con la cultura de
la donación
voluntaria.

población de
responsabilidad.

Contar con los
recursos
suficientes
cubrir
demanda
atención

Contar con
pacientes
comprometidos
que se adhieran
al tratamiento
antirretroviral.

Mantener la
sinergia con el
Programa
Promoción de la
Salud hacia una
nueva cultura.

Salud hacia una
nueva cultura.

Sistema
de
Informaci
ón

Sistema
de
Informaci
ón

Sistema
de
Informaci
ón

Sistema
de
Informaci
ón

ón

Trimestr
al

Trlmestr
al

Trlmestr
al

Anual

( Núm. de unidades
de sangre captadas
en el periodo actual
fNúm. de unidades
de sangre captadas
en el mismo periodo
del año anterior)

(Egresos
hospitalarios f
Población de
responsabllidad)'10
00

(Personas en
tratamiento ARV en
los servicios de
atención SAISy
CAPASITSen el
ISEMcon cargas
indetectables fTotal
de personas en
tratamiento en los
servicios de
atención SAISy
CAPASITSen el
ISEM) 'lOO

(Escolares de
escuelas
Incorporadas con
cartilla nacional de
Salud f Escolares
adscritos a las
escuelas
incorporadas) 'lOO

en el servicio de
urgencias) 'lOO

Universidad Autónoma
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Captación de
unidades de
sangre segura.

Egresos
hospitalarios
por cada mil
habitantes de
población de
responsabilida
d.

Control
viro lógico de
personal en
tratamiento
ARV.

Porcentaje do
escolares con
cartilla
nacional de
salud

<1
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Incrementar la
captación de
unidades de sangre
segura mediante
diversas actividades
de promoción para
garantizar un abasto
suficiente y seguro de
sangre y sus
derivados.

Incrementar la calidad
de atención en el
servicio de
hospitalización
mediante el
otorgamiento de
servicios médico
quirúrgicos a
pacientes
hospitalizados para
coadyuvar a
preservar y restaurar
su estado de salud.
siendo oportunos en
la implementación del
diagnóstiCO curación
y rehabilitación.
(Indicador utilizado
por la Secretaria de
Salud e ISSEMyM)

Fomentar la
adherencia de los
pacientes con VIH al
tratamiento
antirretroviral (AVR)
para disminuir la
resistencia a los
medicamentos y
mejorar la calidad de
vida de las personas.
(El Indicador será
utilizado por la
Secretaria de Salud).

Coadyuvar en el
mejoramiento del
estado de salud de
los escolares y asi
favorecer una nueva
cultura de la salud y
del autocuidado
(Indicador que será
utilizador por la
Secretaria de Salud)

favorecer una nueva calificadas.
cultura de la salud y
del autocuidado
(Indicador que será
utilízador por la
Secretaria de Salud)

UAEMI



Trimestr Sistema
de

(Núm. de pacientes
con tratamiento

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

{Núm. de órganos
procurados de un
donador cadavérico
/Número de
pacientes inscritos
en la lista de espera
que demandan una
donación )'100

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

(Tratamientos
odontológicos
/Consultas
odontológicas)

Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigación Cientfficay 'Jecno16gica
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Contar con
medicamento

Contar con
población con
alto sentido de la
cultura de
donación de
órganos y tejidos.

90-

Contar con los
recursos
suficientes para
cubrir la
demanda de
atención de la
población de
responsabilidad.

suficientes para
cubrir la
demanda de
atención de la
población de
responsabilidad.

recursos
Contar con los

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

( Núm. de consultas
generales otorgadas
en unidades
médicas / Núm. de
médicos generales
en contacto con el
pactente/Dlas
laborables)

UniversidadAutónoma
del Estado de México
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Otorgar tratamientos Porcentaje de
antipalúdicos a la tratamientos

Porcentaje de
pacientes con
un órgano o
tejido en el
Estado de
México.

Tratamientos
odontológicos
otorgados por
ISEM. IMIEM e
ISSEMyM.

el
de
y

Promedio
diario de
consultas por
médico
general en
unidades
médicas ISEM­
ISSEMyM.

Mejorar los procesos
de gestión pública
para alcanzar los
objetivos
gubernamentales en
materia de salud
mediante acciones
que contribuyan al
logro de los
programas de salud
en beneficio de la
población. Consolidar
un sistema estatal
para mejor las I

expectativas se vida
de la población
mediante la adecuada
coordinación y
regulación en materia
de trasplantes de
órganos y tejidos en
los sectores público
social y privado
(Indicador utilizado
por la Secretaria de
Salud) CETRA

salud
de la

de

Mejorar la
estomatológica
población
responsabilidad
mediante
otorgamiento
consultas
tratamientos
integrales. (Indicador
utilizado por la
Secretaria de Salud e
ISSEMyM).

Mantener la eflclencle.
calidad y calidez de
los servicios de
atención ambulatoria
mediante el
otorgamiento de
consultas externas y
atención en unidades
de salud y unidades
móviles para
preservar y restaurar
el estado de salud de
la pobleclón
(Indlcador utilizado la
Secretaria de Salud e
ISEMyM).

(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud).

UAEMI
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'Contar con
recursos
presupuestarios
suficientes para
realizar los

recursos
presupuesta les
suficientes para
realizar las visitas
de verificación
programadas.
'Que los
establecimientos
verificados hayan
recibido al menos
una actividad de
fomento sanitario
previo.

conContar

91-
Mejorar la
atención que
brindan los
establecimientos
en modalidad
residencial bajo la
NOM -028.

Atender al 100%
de las personas
Intoxicadas por
picadura de
alacrán
disponiendo de
manera oportuna
y suficiente del
antldoto
especIfico.

Mantener sinergia
con la
Subdirección de
Atención Médica
para referencia y
atención de los
problemas de
salud de los
escolares.

-sufiCiente para la
atención del
paciente
sospechoso.

Sistema
de
informacl
ón

Sistema
de
Informaci
ón

Sistema
de
Informacl
ón

Sistema
de
Informaci
ón

Sistema
de
Informacl
ón

Informacl
ón

Trimestr
al

Trimestr
al

Trimestr
al

Trimestr
al

Anual

al

(Muestras dentro de
las especificaciones/
Total de muestras
tomadas)'100

(Establecimientos
verificados que
cumplen con la
normatlvldad
sanitaria /
establecimientos
verificados) • 100

(Núm. de servicios
supervisados / Total
de servicios
programados a
supervisar que
ofrecen las unidades
Médicas) • 100

(Núm. de pacientes
atendidos (alac)/
Núm. de pacientes
intoxicados
(alac»'100

(Núm. de
detecciones finas
realizadas / Número
de detecciones
gruesas
realizadas)'100

antipalúdico /Núm.
de muestras
enviadas al
laboratorlo)·100.

Porcentaje de
eficacia de
muestreo

Porcentaje de
eficacia de
verificación.

Servicios
supervisados
en las
unidades
médicas.

Porcentaje de
atención por
alacranismo.

Porcentaje de
detecciones
finas
realizadas.

antipalúdicos
supresivos
otorgados.

{el
FQNDICT
UAEM

sanitariofomento

Constatar a través de
medidas regulatorias
el Impacto de las
actividades de

Constatar a través de
medidas regulatorlas
el Impacto de las
actividades de
fomento sanitario
realizadas en
establecimientos que
brindan a la población
productos. servicios y
suministro de agua
potable (Indicador
que será utilizado por
la SecretarIa de
Salud)

L

Coadyuvar ar
cumplimiento de los
criterios mfnlmos que
marca la NOM-028
SSA2-2009 para la
prevención.
tratamiento y control
de las adicciones
(lndlcedor que será
utilizador por la
Secretaria de Salud)­
IMCA

Brindar la atención
médica a todo
paciente con
intoxicación por
picadura de alacrán
en zonas endémicas
del Estado de México
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud).

Realizar valoraciones
clfnlcas a los
escolares para
detectar alteraciones
o problemas de salud
que limitan el
aprendizaje y el
aprovechamiento
(Indicador que será
utilizado por la
Secretada de Salud)

población
sospechosos a la
enfermedad (El
Indicador será
reportado por la
SecretarIa de Salud)

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMIL
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Intervenir el 100%
de las localidades
de alto riesgo
para dengue con
la disponibilidad
de recursos
humanos a
insumos
suficientes y
oportunos

Lograr la
vacunación total
de la población
domiciliada de
perros y gatos
disponiendo de
manera oportuna
y suficiente de
los insumos
necesarios.

92

La generación de
proyectos de
politica pública
debe efectuarse
en tiempo y
forma para
favorecer su
análisis y
elecuclén,

'Contar con
recursos
presupuestales
suficientes para
realizar las
determinaciones
de cloro residual
programadas.

muestreos
programados
'Oue los
establecimientos
verificados hayan
recibido al menos
una actividad de
fomento sanitario
previo

Sistema
de
Informad
ón

Sistema
de
Informaci
ón

Sistema
de
informad
ón

Sistema
de
informaci
ón

Trlmestr
al

Trimestr
al

Trimestr
al

Trlmestr
al

(Número de
localidades de alto
riesgo trabajadas /
Número de
localidades de alto
riesgo a dengue
'lOO

(Núm. de dosis
aplicadas en perros
y gatos / Total de
población de perros
y gatos domiciliados
)'100

(Informe de
problemáticas
sanitarias con
propuesta / informe
de problemáticas
sanitarias
Identificadas)

(Determinación de
cloro residual
dontro de Norma /
determinación de
cloro residual
realizadas)'100

Cobertura de
control del
vector del
dengue

Cobertura de
vacunación
antirrábica
canina y felina.

Información
generada para
la toma de
decisiones.

Porcentaje de
eficiencia de
cloración

{b'l
FQNDICT
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Realizar acciones de
prevención y control
de dengue en las
localidades de alto
riesgo. (Indicador que
será utilizador por la
Secretaría de Salud)

Prevenir y controlar la
rabia a través de la
vacunación
antirrábica de perros
y gatos (Indicador
que será utilizado por
a la Secretaria de
Salud)

Favorecer la
adecuada toma de
decisiones y
aplicación de politicas
públicas en materia
de salud mediante la
generaclon de 16
proyectos de politica
pública sanitaria. asl
como 6 revistas con
enfoque
epidemiológico.
(Indicado que será
utlllzado por a la
Secretaría de Salud)
CEVECE

L

Constatar a través de
medidas regulatorias
el impacto de las
actividades de
fomento sanitario
realizadas en
establecimientos que
brindan a la población
productos. servicios y
suministros de agua
potable (Indicado que
será utilizado por a la
Secretaria de Salud)

realizadas en
establecimientos que
brindan a la población
productos, servicios y
suministros de agua
potable (Indicador
que será utilizado por
la Secretaria de
Salud)

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMIL
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humanos.
materiales y
financieros

recursos

Contar con
suficiente
disponibilidad de

93

Contar con
disponibilidad
suficiente de
recursos
humanos.
materiales y
financieros para
acreditar y/o
reacredltar
unidades
médicas.

Contar con
personal
suficiente que
ponga on
práctica los
conocimientos
adquiridos en los
eventos de
capacitación.

La
duei\a
pequei\as
especies felinas y
caninas hace uso
de los servicios
de esterilización.

población
de

Sistema
de
Informad
6n

Sistema
de
Informacl
6n

Sistema
de
Informaci
6n

Sistema
de
Informacl
6n

Trimestr
al

Trimestr
al

Mensual

Trimestr
al

(Núm. de
supervisiones
realizadas (aa) /
Núm. de
supervisiones
programadas
(aa)'100

(Unidad médicas
acroditadas y/o
racreditadas / Total
de Unidades
médicas estimadas)

(Personal de salud
capacitado I Total
de personal de
salud)'100

(Núm. de animales
esterilizados en el
periodo /Núm. de
animales
programados )'100

Universidad Autónoma
del Estado de México

Porcentaje de
supervisiones
realizadas a
unidades
médicas

Porcentaje de
unidades
médicas que
otorgan
servicios de
salud con los
requisitos de
capacidad.
seguridad y
calidad.

Personal de
salud
capacitado del
acuerdo al
programa.

Porcentaje de
animales
esterilizados.

~.
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Incrementar el
número de
supervisiones a las
unidades médicas con
el propósito de
verificar el horario de
atención. el
conocimiento por
parte del personal de
los códigos de ética
conductuales y de las
normas y
procedimientos de la
consulta externa en
las unidades médicas

Evaluar la eficiencia y
calidad en las
condiciones
operativas en las
unidades médicas el
mejoramiento de los
servicios de salud y
seguridad social
proporcionados con
una permanente
difusión de la
normatividad del

,sistema Integral de
calidad y seguridad
del paciente que
contribuya a la
Identifícaclón
cumplimiento de las
necesidades y
expectativas de los
usuarios de los
servicios de salud.
(Indicador utilizado
por la Secretaria de
Salud)

Actividad

Contar con un
programa de
capacitación apegado
a las necesidades
reales y especificas
en materia de salud.
(Indicador utilizado
por la Secretaria de
Salud)

L

5. Incrementar el
número de
esterilización de
pequeñas especies
para coadyuvar. en
coordinación con las
autoridades
municipales a la
estabilización de la
población canina y
felina

UAEMI



Sistema
de

Anual(Núm. de talleres
realizados sobre

Sistema
de
Informad
ón

Trlmestr
al

(Número de
sesionesde
rehabilitación flsica
otorgadas /Número
de sesionesde
rehabilitación flsica
programadas )'100
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Contar con una
adecuada

Contar con
disponibilidad
suficiente de
recursos
humanos.
materiales y
financieros

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

(Hospitales
monitoreados y
evaluados en torno
al proyecto de
Telemedicina / Total
de hospitales
circunscritos al
proyecto de
telemediclna)'100

94

Adecuados
niveles de
coordinación y
participación de
los centros
consultantes.
centros de
referencia y área
coordinadora.

Mantener una
adecuada
coordinación
inter e intra
Institucional
además de
contar con
recursos de
Información
suficientes y
oportunos.

Sistema
de
Informaci
ón

Trlmestr
al

(Núm. de boletines
epidemiológicos
generados/
Número de
boletines
epidemiológicos
programados )'100

Universidad Autónoma
del Estado de México

Porcentaje de
talleres sobre

Porcentaje de
sesionesde
rehabilítación
flslca

Porcentaje de
Hospitales
monitoreados
y evaluados en
torno al
proyecto de
Telemedicina

Porcentaje de
boletines
epldemiológic
os generados

{¡;'1
FQNOICT
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Taller de capacitación
sobre manejo y uso

Otorgar las sesione
de rehabilitación
flsica a los
derechohablentes
que lo requieran de
acuerdo al nivel de
lesiones que
presentan (Indicador
que será utilizado por
la Secretaria de
Salud)

Mejorar los procesos
de apoyo para la
conducción de las
políticas para la salud
mediante la ejecución
de acciones
encaminadas a
controlar vigilar
fiscalizar y evaluar el
cumplimiento
efíciencia y eficacia
de las funciones
sustantiva.s del
programa de salud
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud)
CHRAE

L

Mejorar las acciones
de vigilancia
epidemiológica activa
mediante el anállsi.sy
sistematización de los
eventos
epidemiológicos para
de definición de
polfUcas e
Intervenciones
sanitarias a través de
la generación de
Información
epidemiológica
oportuna a partir de
las notificaciones
pertinentes y con
calidad para la
adecuada toma de
decisiones en materia
de prevención y
control (Indicador
utilizado por la
Secretaría de Salud).

(Indicador utilizado
por la Secretaria de
Salud e ISSEMyM)
CHRAE.

UAEMI
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UAEM I Universidad Autónoma
del Estado de México

de la Cartilla Nacional determinantes determinantes Informacl coordinaci¿n-
de Salud, realizar de salud con dirigidos a personal ón Interínstitucional
valoraciones clfnlcas a contenidos docente / Núm. de asf como
los escolares para técnicos de talleres mantener la
detectar alteraciones determinantes programados sobre sinergia con otros
o problemas de salud de la salud determinantes para programas de
que limitan el dirigidos a personal docente) salud.
aprendizaje y el docentes 'lOO
aprovechamiento.

Referir a los servicios
públicos de la salud a
los escolares que
presentan Signos o
sfntomas de algún
problema o

L padecimiento, con el
fin de no limitar su
aprovechamiento y
aprendizaje.
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud)

Capacit.ar al capital
(Informe dehumano que opera

los establecimientos. Información problemáticas
Sistema Favorecer la

(Indicador que será generada para sanitarias con Trimestr de actualización del
propuesta / Informe capital humanoutilizado por la toma de
de problemáticas al Informacl en materia deL decisiones
sanitarias ón adIcciones.la Secretaria de identificadas)'100Salud) IMCA

Contribuir en la Lograr
anualmente laprevención y control
estabilización delde la rabia a través de
2.0% de lala estabilización de la (Núm. de animales -Porcentaje de Sistema población total 95poblaclon de perros y

estabilización esterilizados en el
de domIciliada degatos mediante periodo / Población Anual
Informacl perros y gatos aactividades de

por
total de animales aesterilización. ón través de laesterilización. vacunar)'100

participación(Indicador que será
municipal lasutilizado la enpor
actividades deSecretaria de Salud)
esterilización.

Difundir el
cumplimiento de la
normatividad
sanitaria en los (Núm. de Contar con
establecimientos recursos
ofrecen productos y Porcentaje de establecimientos Sistema presupuesta les
servicios, asi como el cobertura de capacitados / Núm. Trímestr de para capacitar alfomento de establecimIentos al Informaclabastecimiento de

sanitario programados para ón personal que
agua potable de la

capacitaclón('100 realiza el formato
población (IndIcador sanItario.
que será utilizado por
la Secretaria de
Salud)

Disminuir el uso, Porcentaje de (Núm. de sesiones Trimestr Sistema Contar con
abuso y la sesiones educativas de al de disponibilidad
dependencia. asf educativas de prevención de Informaci suficiente de



Fondo de Fomento yDesarrollo de la lnvestigación Cientifica y Tecnológica
Culos Hank González Nat8 PIe., Col. Hípico. Me!epec, Edo. de México C.P. 52156

Tel. YJ8x: (722) 280 0355 . fondictCfondicl.org

(el
FQNDICT
UAEM

UAEM I Universidad Autónoma
del Estado de México

como el impacto de prevención de adicciones ón recursos
las lesiones que adicciones impartidas / Núm. humanos
ocasionan en de sesiones materiales y
Individuos. familias y educativas financieros
comunidades. programadas)'100
mediante
Intervenciones de
tipo universal.
selectivas y dirigidas
a los diversos grupos
de población.
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud).

Fomentar el

L autoculdado de la Intervenir el 1009(,
salud en la de las viviendas
comunidad mediante (Núm. de viviendas en zonas de alto
la implementación de con patio Sistema riesgo con lala estrategia de patio Porcentaje de IImpio(alac) / NUm. Trlmestr de disponibilidadlimpio 8 fin de reducir viviendas con
la proliferación de patio limpio de viviendas en el al Informacl suficiente y

universo de riesgo ón oportuna deinsectos vectores y (alac)'lOO recursosponzoñosos humanos e(Indicador que será insumos.
utilízado por la
Secretaria de Salud).

Fortalecer la atención (Número de tejidos Abatimiento de
médica brindada a la enfermedades
población del Estado Porcentaje de humanos Sistema susceptibles aprocesamiento procesados / Trimestr dede México (Indicador

de tejidos Número de tejidos al Informacl combatirse
que será utilizado por mediante
la Secretaría de humanos humanos ón trasplante de
Salud). ST procurados)'100 órganos y tejidos.

Fortalecer la atención (Número de tejidos Abatimiento de 96
médica brindada a la enfermedades
población del Estado Porcentaje de humanos Sistema susceptiblesprocesamiento conservados / Trimestr de a
de México (Indicador combatirse
que será utilizado por

de tejidos Numero de tejidos al lnformacl mediante
la Secretaría de humanos humanos ón trasplante de
Salud). ST procesados)'IOO órganos y tejidos.

Fortalecer la atención (Número de tejidos Abatimiento de
médica brindada a la enfermedades
población del Estado Porcentaje de humanos Sistema susceptibles a
de México (Indicador procesamiento procurados / Trlmestr de combatirse
que será utilizado por de tejidos Número de al Informacl mediante
la Secretaría de humanos solicitudes de ón trasplante de
Salud). ST donaclón)'100 órganos y tejidos.

Fortalecer la atención (Numero de tejidos Abatimiento de
médica brindada a la Porcentaje de humanos Sistema enfermedades
poblaclón del Estado procesamiento distribuidos / Trlmestr de

susceptibles a
de México (Indicador de tejidos Numero de tejidos al Informacl combatirse
que será utilizado por humanos mediante
la Secretaria de humanos conservados ón trasplante de
Salud). ST donación)'100 órganos y tejidos.
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97-

Integrar 220
comunicados a través

Porcentaje de Declaratoria dedel monltoreo de
señeles y eventos de Monitoreo Sistema alguna

salud durante los 365 Epidemiol6glc Trimestr de emergencia

dlas del ai'lo o para la
al Informaci

epidemIológica
Identifícación que limite el(Indicador que será de señales de ón monitoreo deutilizado por la
salud medios.Secretaria de Salud).

IMeA

Promover la eficacia
en la dlctaminaclón
de proyectos para la

Porcentaje deadquisición de Sistema
equipo. mobiliario e proyectos Trimestr de Dictámenes
Instrumental médico. dictaminados al Informaci extensos.
(Indicador que será en mayor o ónL utilizado por la igual a 4 dlas

Secretaria de Salud).
CHRAE

Contar con
mayor número de
servicios
normados en los
establecimientos
de modalidad
residencia balo la
NOM-028

Sistema
de
Informacl
ón

Trimestr
al

Porcentaje de
establecimlent
oscon
requisitos
mlnimos
cumplidos

Fortalecer la red de
tratamiento estatal
que permita eficientar
los servicios
brindados por los
establecimientos
residenciales
(Indicador que será
utilizado por la
SecretarIa de Salud).
IMCA

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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Catálogo de objetivos de programas presupuestarios y proyectos 2013.

Términos de referencia para la evaluación en materia de diseño, CONEVAL
2013.

Manual para la Formulación del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para
el Ejercicio Fiscal 2013,Gobierno del Estado de México.

Manual para la formulación del anteproyecto de presupuesto 2013.

Lineamientos generales para la evaluación de los programas presupuestarios,
Gobierno del Estado de México, 2013.

Ley de Planeación del Estado de México y Municipios.

99-Guía para la elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL,
2013.

Manual General de Organización del Instituto de Salud del Estado de México.

Lineamientos y reglas para la implementación del presupuesto basado en
L resultados, Gobierno del Estado de México, 2010.

Reglamento de Salud del Estado de México.

Programa Sectorial Gobierno Solidario, Gobierno del Estado de México.

Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017,Gobierno del Estado de
México.

Reglamento de la Ley de Planeación del Estado de México.

Ley de Planeación del Estado de México.

Ley General de Salud.

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.

Anexo 10. Fuentes de Información.

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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100-
L

L

Estructura Programática 2013. Secretaría de Finanzas.

Diagnóstico del proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias" 2013. formato PbR-Ola.

Cuenta Pública del Gobierno. Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado
de México 2013.

UAEM I
UniversidadAutónoma
del Estadode México
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Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes:
http://conapra.salud.gob.mx/lnterior/ Atencion_Prehospitalaria.html

Sistema Integral de Información en Salud, http://plataforma.salud.gob.mx/SIS2/

Metas del milenio,
http://www.cinu.mx/minisitio/ODM8/los_8_objetivos_del_milenio/

Secretaría de Salud del Gobierno Federal,
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interior1/S_funciones.html

Instituto de Salud del Estado de México, http://salud.edomexico.gob.mx/html/

Sitios de internet consultados:
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Gasto corriente de recursos estatales

$ 90,000.00

Convenio entre el FONDICT -UAEM y EL ISEM

Lic. Jesús Ángel Duarte Téllez

Ing. Mario García Alcántara
L. en AE. Silvana García Ramírez
L. en C.P. y AP. Anuar Garciasalgado Jaramillo
L. en C.P. y F. José Ángel Pérez Miranda
L. en E. Ricardo Daniel Gutiérrez López
L. en C. Oiga Lidia Ríos Hernández
Unidad de Información, Planeación,
Programación y Evaluación del Instituto de Salud
del Estado de México (ISEM)
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Fondo de Fomento y Desarrollo de la
Investigación Científica y Tecnológica de la
Universidad Autónoma del Estado de México
FONDICT -UAEM)
L. en A Andrés Teodoro Ramos González

Nombre de la unidad
administrativa
responsable de dar
seguimiento a la
evaluación:
Nombre del titular de la
unidad administrativa
responsable de dar
seguimiento a la
evaluación:
Forma de contratación de
la instancia evaluadora:
Costo total de la
evaluación:
Fuente de financiamiento:

Nombre del coordinador
de la evaluación:
Nombres de los
principales colaboradores:

Nombre de la instancia
evaluadora:

Anexo 11.Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y
el costo de la evaluación.
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CPEUM
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GEM
Guía MIR
CONEVAL
ISEM

ISSEMyM
LGS
Lineamientos
PbR

Lineamientos
PP
Manual de
Anteproyecto
Manual de
Organización
MIR
MML
OMS
PbR
PDEM
PP

Proyecto
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r Comisión Económica paraAmérica Latina y el Caribe
Consejo Nacional de Evaluación de Política de Desarrollo
Social

I Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos
Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigación
Científica y Tecnológica
Gobierno del Estado de México

I
Guía para la Elaboración de Matriz de Indicadores para
Resultados del CONEVAL 2013.
Instituto de Salud del Estado de México

I Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios

I
Ley General de Salud
Lineamientos y reglas para la implementación del
Presupuesto basado en Resultados

I Lineamientos generales para la evaluación de los programas
presupuestarios del gobierno del Estado de México

I
Manual para la Formulación del Anteproyecto de
Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal 2014

I
Manual General de Organización del Instituto de Salud del
Estado de México
Matriz de Indicadores para Resultados
Metodología de Marco Lógico
Organización Mundial de Salud
Presupuesto Basado en Resultados

I Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017
Programa Presupuestario
Proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias"

Referencias y acrónimos
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I Reglamento de Salud del Estado de México

Sistema Estatal de Salud

I
Secretaría de Hacienda y Crédito Público
Sistema Integral de Evaluación del Desempeño
Secretaría de Salud del Estado de México

I Unidades Ejecutoras
Unidad de Información, Planeación, Programación y
Evaluación.

I Programa Sectorial Gobierno Solidario
Reglamento de Salud del Estado de .México
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A continuación se señalan los resultados obtenidos en cada uno de los
apartados que se establecen en los Términos de Referencia (TR) para la
evaluación en materia de diseño 2013 emitidos por el Consejo Nacional de
Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL):

Al efecto, en la .presente evaluación se valoró el diseño del Proyecto, con la
finalidad de generar información útil para realizar las mejoras pertinentes y
conseguir mejores resultados.

3-
Los bienes y servicios ofrecidos por el Proyecto "Promoción de la Salud" fueron
principalmente: difusión y capacitación en materia de salud, con énfasis en las
actividades preventivas.

"Promover en la población la cultura del autocuidado de la salud,
mediante acciones de difusión y capacitación que permitan determinar
los factores que influyen en la modificación de conductas que eviten el
deterioro de estilos de vida saludables en el ámbito individual, familiar y
en su entorno escolar y comunitario".

L.

De acuerdo con el Catálogo de objetivos de la Estructura Programática del
gobierno estatal, para 2013el Proyecto "Promoción de la Salud", adscrito al PP
"Salud y Asistencia Social", presentó el siguiente objetivo:

Cada PP cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y en
ocasiones cada Proyecto que lo integra también cuenta con una MIR.En el año
2013 el PP "Salud y Asistencia Social" solo registró una MIR para evaluar todos
los Proyectos incorporados a dicho programa.L

Los Programas Presupuestarios (PP) y Proyectos del Gobierno del Estado de
México son una serie de acciones de naturaleza símil, ejecutadas por una o
varias instancias administrativas, en este caso el Instituto de Salud del Estado
de México (ISEM),bajo un objetivo y presupuesto común.

Resumen Ejecutivo
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De acuerdo a lo publicado en la Cuenta Pública del Gobierno, Organismos
Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013,el Proyecto "Promoción de
la Salud" presentó como unidades responsables al ISEM y al Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), este último
participó en el Proyecto con la ejecución de una meta relacionada con la
orientación a la población derechohabiente sobre prevención y autocuidado de
la salud, por tanto existe complementariedad de acciones, en razón de que
ambas entidades contribuyeron al logro del objetivo del Proyecto "Promoción
de la Salud" .

Complementariedades y Coincidencias con otros Programas Federales.

Población potencial y objetivo.
Metodológicamente no existen elementos que cuantifiquen y precisen la
población potencial, objetivo y atendida.

Matriz de Indicadores para Resultados
Existe sólo una MIR: la del PPque registró 7 resúmenes narrativos del nivel Fin;
13 resúmenes narrativos del nivel Propósito; 21Componentes; y 19Actividades;
es decir, su formulación no corresponde a la metodología de la "Guía para la
elaboración de la MIR", CONEVAL, 2013, y presenta una lógica vertical y
horizontal no alineada.

L

Contribución a los objetivos nacionales y sectoriales.
En el diseño del Proyecto se aseguró la vinculación con la planeación nacional y
estatal. El objetivo del Proyecto presenta alineación con los pilares temáticos,
objetivos, estrategias y líneas de acción del Plan de Desarrollo del Estado de
México 2011-2017(PDEM)y del Programa Sectorial Gobierno Solidario (PSGS).

Justificación de la creación y diseño del programa
El programa está teórica y empíricamente justificado, dado que la protección
de la salud es un derecho constitucional y una aspiración universal. Para el
diseño del Proyecto se formuló un diagnóstico, pero no se identifica un
documento que con precisión describa suscausasy efectos.L

Características del programa
Para el ejercicio fiscal 2013 el Proyecto "Promoción de la Salud" tuvo una
asignación presupuestal de 200 millones 708 mil 600 pesos, con las que realizó
doce actividades sustantivas encaminadas principalmente a la capacitación y
difusión de la salud.

UniversidadAutónoma
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e) Reforzar la acción comunitaria: la promoción de la salud impulsa la
participación de la comunidad en el establecimiento de prioridades, toma de
decisiones y elaboración y ejecución de acciones para alcanzar un mejor nivel
de salud.

a) Desarrollar aptitudes personales para la salud: la promoción de la salud
proporciona la información y las herramientas necesarias para mejorar los
conocimientos, habilidades y competencias necesariaspara la vida.

b) Desarrollar entornos favorables: la promoción de la salud impulsa que las
personas se protejan entre sí y cuiden su ambiente. Para ello estimula la
creación de condiciones de trabajo y de vida gratificante, higiénica, segura y
estimulante.

De acuerdo con el Gobierno Federal, la promoción de la salud obedece a la
implementación de una estrategia nacional en la que se logran identificar cinco
funciones inherentes al tema:

7-

En el caso mexicano, el mandato para promover la salud tiene su origen en el
artículo 4to de la CPEUM,el cual establece que todas las personas tienen el
derecho a la protección de la salud. En el ámbito estatal. la CPELSM(artículo S,
párrafo 28) advierte que se fomentará en sus habitantes el cuidado de su salud,
a través de las dependencias y organismos competentes de la administración
pública del Gobierno del Estado de México. En tal sentido, los gobiernos
Federal y Estatal han implementado planes, estrategias, líneas de acción,
programas y actividades encaminadas a la promoción de la salud con la
finalidad de fomentar una cultura del autocuidado que influyan en su entorno
positivamente de manera personal, familiar y por la comunidad.

Una de las respuesta de los estados nacionales al fenómeno de estilos de vida
poco saludables ha sido, pues, la promoción de la salud.

Según la OMS la promoción de la salud se define como "el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre su salud".

L

Durante los últimos años los padecimientos mórbidos y crónicos se han vuelto
una cuestión de salud pública y de interés general para las naciones.
Universidades e instituciones gubernamentales y privadas dedicadas a cuidar
de la salud han demostrado la asociación de estos males con varias alteraciones
físicas, enfermedades y déficits de la salud ligados a un modo de vida
cambiante y alterado que ha tenido como consecuencia altos costos para las
personas, sus familias y para las nacionesen general.

Contexto General

UniversidadAutónoma
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1 Portal de Internet de salud en http://www.promocíon.salud.gob.mx/dgps/ínteriorl/S_funciones.Mml
2 Manual general de Organización del ISEM.

La implementación del Proyecto "Promoción de la Salud" se logra evidenciar en
la propia estructura administrativa-organizacional del ISEM,en razón de que a
partir del año 2004 se creó el Departamento de Promoción de la Salud, como
una unidad administrativa adscrita a la Dirección de Servicios de Salud, la cual
tiene como objetivo el planear, coordinar y controlar el cumplimiento de las y
acciones en materia promoción de la salud, entre otras,"

8-
Con el propósito de fortalecer las actividades en materia de salud, el Gobierno
del Estado de México, a través del Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM), implementó en el ejercicio 2013 el Programa Presupuestario "Salud y
Asistencia Social" del que desprende el Proyecto "Promoción de Salud", mismo
que presentó la ejecución de doce actividades que contribuyeron al
cumplimiento de su objetivo.

Adicional a ello, el PDEM y el Programa Sectorial Gobierno Solidario (PSGS)
determinan en el Pilar 1 Gobierno Solidario los objetivos y diversas estrategias
de lasque derivan múltiples líneasde acción para atender la política de salud.

Reflejo de lo anterior, el Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017
(PDEM) establece que de uno de los retos más importantes que presenta la
promoción de la salud es dirigir sus acciones hacia la generación de una cultura
del autocuidado, donde la responsabilidad no solo recaiga en las instituciones
de salud pública, sino que exista corresponsabilidad ciudadana que permita el
fomento del autocuidado del individuo.

L

e) Impulsar políticas públicas saludables: la promoción de la salud coloca a la
salud en la agenda de los tomadores de decisiones de todos los órdenes de
gobierno y de todos los sectores públicos y privados. Al hacerlo busca
sensibilizarlos hacia lasconsecuencias que sobre la salud tienen susdecisiones.'

d) Reorientar los servicios de salud: La promoción de la salud impulsa que los
servicios del sector salud trasciendan su función curativa y ejecuten acciones de
promoción, incluyendo las de prevención específica. También contribuye a que
los servicios médicos sean sensibles a las necesidades interculturales de los
individuos, y las respeten.

UAEM I UniversidadAutónoma
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De acuerdo a la metodología del CONEVAL, la evaluación consta de cinco
etapas claves que dan respuesta a 21 preguntas, como se describe en el
siguiente cuadro:

Cabe señalar que el Proyecto por evaluar forma parte del PP y los TR fueron
diseñados para evaluar Programa Sociales del ámbito federal, por los que se
realizó su adecuación a nivel estatal, sin perder la esencia del instrumento
metodológico.

.~
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La evaluación se generó con base en los TR considerando los criterios
metodológicos señalados por el CONEVAL, los cuales fueron aceptados y
consensados entre la Secretaría de Finanzas y el Fondo de Fomento y
Desarrollo de la Investigación Científica y Tecnológica de la Universidad
Autónoma del Estado de México (FONDICT-UAEM), para conocer la eficiencia
del "Diseño" del Proyecto "Promoción de la Salud" ejecutado por el ISEM.

'-, La presente Evaluación de Diseño del Proyecto "Promoción de la Salud",
correspondiente al ejercicio 2013, está prevista en el Programa Anual de
Evaluación (PAE), emitido por la Secretaría de Finanzas.Atiende los supuestos
establecidos en los "Lineamientos Generales para la Evaluación de los
Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado de México", en los que se
determinan los tipos de evaluación a implementar y se instruye a las unidades
ejecutoras la realización de dicho proceso.

El PDEM2011-2017refiere la necesidad de perfilar a la administración pública
estatal hacia un Gobierno de Resultados, cuyas acciones puedan evaluarse en
un entorno de transparencia, que se traduzca en una gestión gubernamental
que mida sus logros y alcances mediante procesos de evaluación, sustentados
en indicadores.

Sobre la Evaluación

Universidad Autónoma
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• Evaluar el diseño del Proyecto "Promoción de la Salud" que ejecuta en

ISEM para el ejercicio 2013,a través de los TRdel CONEVAL.
• Identificar el problema o necesidad prioritaria que busca resolver el

Proyecto a través de un diagnóstico.
• Verificar la alineación del objetivo del Proyecto con los documentos de

planeación para el desarrollo estatal y sectorial.
• Identificar la población potencial, objetivo y atendida por el Proyecto.
• Analizar la MIRdel Proyecto, a fin de determinar mecanismos de mejora.

Bajo este esquema, la presente evaluación presenta los siguientes alcances:
L

La evaluación se realizó mediante un análisis de gabinete (recolección,
organización, clasificación y revisión) con base en información documental
proporcionada por el ISEMa través de su Unidad de Información, Planeación,
Programación y Evaluación (UIPPE), asimismo, se llevaron a cabo entrevistas
con el personal responsable del Proyecto por evaluar, y se solícitó información
adicional que requirió el equipo evaluador para justificar la presente revisión.

2121Total

Matriz de Indicadores para Resultados
Complementariedades y colncldencia-s-c-o-n-otros
Proyectos presupuestarlos

11

Contribución a los objetivos estatales y a los sectoriales

Población potencial y objetivo

3

3

__-1-_ 4a6

~7a9

programas ~ 10:120

Justificación de la creación y del diseño del programa 31a 3

TotalPreguntasApartado
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A su vez, el PDEM destaca que "un sistema de salud eficiente debe tratar no
sólo padecimientos y enfermedades, sino debe constituir un instrumento de
prevención y detección oportuna que fomente estilos de vida saludable".
Manifiesta que es necesario "garantizar a los grupos de menores ingresos el

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, como parte del "Diagnóstico
General: México enfrenta barreras que limitan su desarrollo" refiere que "existe
un limitado acceso a los servicios de salud", además enfatiza que para mejorar
el Sistema de Salud se requiere del fortalecimiento de los modelos de atención
de entidades federativas; aunado a ello, describe que los servicios de salud
pública han presentado un carácter curativo y no preventivo. Y añade que el
sobrepeso, la obesidad, la diabetes y la hipertensión han llegado a niveles muy
elevados en todos los grupos de la población.

13-
La problemática o necesidad prioritaria que busca atender el Programa "Salud y
Asistencia Social" mediante la ejecución del Proyecto "Promoción de la Salud",
se encuentra identificada en diversos documentos de planeación institucional
que presentó el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), como el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, el Plan de Desarrollo del Estado de
México 2011-2017(PDME) Yel Programa Sectorial Gobierno Solidario.

L

A partir del análisis y revisión de la información documental que presentó la
entidad, se logra identificar la problemática que pretende atender el Proyecto
"Promoción de la Salud"; no obstante, no se define con precisión la población
objetivo que pretende atender el Proyecto.

Justificación

e

Respuesta: Si.~~------~--~~~.El Proyecto tiene identificado el problema o necesidad que busca
resolver, y

I
El problema cumple con al menos una de las características
establecidas en la pregunta

a) ¿El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como
una situación que puede ser revertida?

b) ¿Sedefine la población que tiene el problema o necesidad?

1. El Problema o necesidad prioritaria que busca resolver el Proyecto está
identificado en un documento que cuenta con la siguiente información:

UAE M I
UníversídadAutónoma
del Estado de México
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Mejorar el diagnóstico del Proyecto en los formatos de proqramacron
establecidos para dicho fin, con el objeto de otorgar mayor claridad y precisión
al problema que se pretende resolver a través del Proyecto; asimismo. con el
propósito de dimensionar el problema es necesario establecer su cuantificación
para delimitar con mayor precisión a la población objetivo; esta condición se
constituye mediante la generación del árbol de problemas y objetivos.

Sugerencia
14-

Sin embargo, a través de los formatos de planeación y presupuesto, no se
identifica la población objetivo, solo menciona que el segmento de población al
que dirigen los servicios de salud es en general a la población abierta, es decir
aquella que está exenta de seguridad social.

L

Ahora bien, a partir de la información que presentó la entidad a través de los
formatos emitidos por el Sistema de Planeación y Presupuesto (SPP), se
establecen algunos factores indicativos que permiten delinear la problemática
que pretende resolver el Proyecto mediante su instrumentación. Al respecto
destacan las siguientes condiciones: "enfermedades de la mujer en etapa post­
reproductiva y propias de la edad como osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares y cáncer. Problemas asociados con la mala nutrición como la
prevalencia de anemia y baja de talla en menores de cinco años, prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil, prevalencia de hipertensión arterial y diabetes
mellitus, además de lesiones accidentales y trastornos metales y de
comportamiento".

Por lo que refiere al PSGS. Pilar 1 Gobierno Solidario y Pilar 3 Sociedad
Protegida, establece la necesidad de emplear diversas lineas de acción para
atender la salud pública, principalmente a los grupos más vulnerables y
población no derechohabiente de los servicios de salud.

acceso universal a un sisma de salud dado que constituye una condición
fundamental para el combate a la pobreza".

UAEM I
UniversidadAutónoma
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Como parte del diagnóstico del PDEM se establece que la cobertura de
seguridad social no es homogénea entre regiones y municipios, y destaca que la
capacidad de atención se concentra en unidades de consulta externa ya que el
año 2010 sólo existían 77 unidades de atención hospitalaria general y 15

Lo anterior se refleja en el PDEM,que refiere que en la entidad la población
derechohabiente a la seguridad social es superior a 8.8 millones, esto es 58.1por
ciento de la población total; acota que las instituciones que otorgan el servicio
en la entidad son el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSTE), el
ISSEMyM;explica también que además de los servicios.médicos proporcionados
por el ISEM,el Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM) y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIFEM) atienden a habitantes
sin seguridad social.

15-Pesea ello, se observa que el diagnóstico tiene una cobertura estatal, en razón
de las características generales que presenta la problemática en materia de
prestación de servicios de salud.

Se identifican rasgos importantes que delinean las caracterfsticas del problema
que se pretende revertir con la instrumentación del Proyecto, así como la
ubicación territorial de la población que presenta el problema; no obstante, no
se presentó documentación que permita identificar sus causas y efectos. así
como la cuantificación precisa de la población potencial y objetivo.

Justificación

Respuesta: Si.
El programa cuenta con documentos, información y/o evidencias que

~lIiIiMI le permiten conocer la situación del problema que pretende atender, y
e El diagnóstico cumple con una de las características establecidas en la I

pregunta. _~

a) Causas,efectos y características del problema.
b) Cuantificación y características de la población potencial, objetivo y

atendida que presenta el problema.
c) Ubicación territorial de la población que presenta el problema.

2. Existe un diagnóstico del problema que atiende el Proyecto que describa
de manera específica:

UniversidadAutónoma
delEstadodeMéxicoUAEMI
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16-
Establecer con precrsron las causas y distinguirlas de los efectos, además de
considerar como parte del diagnóstico la cuantificación de la población
potencial. Para perfeccionar el diseño se sugiere formular el árbol de causas y
árbol de problemas del Proyecto, en los que se puedan identificar con claridad
ambos componentes.

Sugerencia

--Identificación de la poblaciónpor gruposetarios
Gruposetarios Genero/Condición
DeOa19años Indistinto

De20 a 59 años Indistinto
Entre45 y 60 años Mujeresenedadpost

reproductiva
Mayoresde60 años Indistinto

--Fuente: ISEM.formato PbR_01a --------

Ahora bien, derivado del análisis de los documentos que emite el SPP,en el
formato Presupuesto basado en Resultados (PbR)_Ola se establece un
diagnóstico general que describe la situación actual que presenta el Proyecto,
por lo que se logran identificar algunas características de la población que
presenta el problema.

unidades de atención especializada. Asimismo, enuncia que la mayoría de las
clínicas que ofrecen servicios médicos a la población abierta presentan escases
de recursos físicos y material médico.

UAEM I Universidad Autónoma
del Estado de México
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Es importante mencionar que el objetivo del Proyecto es consistente con el
esquema de planeación institucional, ya que las acciones que comprende el
Proyecto "Promoción de la Salud" son coincidentes con el PSGS,Gobierno
Solidario y Pilar 3 Sociedad Protegida, al referir el empleo de diversas líneasde
acción para atender la salud pública, y contribuir a la modificación de hábitos
personalesque fomenten un estilo de vida saludable.

De acuerdo a lo anterior, la justificación teórica hace referencia al tema de
salud, por lo que se tiene que incrementar las medidas para controlar y
disminuir los padecimientos transmisibles y no transmisibles, mediante la
promoción de la salud, la prevención de enfermedades, así como el fomento y
protección contra riesgos sanitarios.

17-

Se identificaron algunos planteamientos que contribuyen a la justificación
teórica del programa, como lo establecido en la estructura programática para el
ejercicio fiscal 2013, donde el Proyecto "Promoción de la Salud" adscrito al
programa "Salud y Asistencia Social" presentó el siguiente objetivo: "Promover
en la población la cultura del autocuidado de la salud, mediante acciones de
difusión y capacitación que permitan determinar los factores que influyen en la
modificación de conductas que eviten el deterioro de estilos de vida saludables
en el ámbito individual, familiar y en su entorno escolar y comunitario".

Existe justificación teórica y empírica dentro de los documentos de planeación
institucional señalados en la pregunta 1 y 2, que sustentan el tipo de
intervención que el Proyecto lleva a cabo.

Justificación

Respuesta: Si.
- - - -

El programa cuenta con una justificación teórica o empírica
documentada que sustente el tipo de intervención que el programa
eva a cabo en la población objetivo, y
La justificación teórica o empírica documentada es consistente ~on el I
diagnóstico del problema.

3. ¿Existe justificación teórica o empírica documentada que sustente el tipo
de intervención que el Proyecto lleva a cabo?

UniversidadAutónoma
delEstadodeMéxicoUAEMI
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En ejercicios subsecuentes, integrar un documento que contengan de manera
ordenada la información teórica y empírica que sustente la intervención del
Proyecto.

Sugerencia

Asimismo, el PDEM establece la necesidad de incrementar las medidas para
controlar y disminuir los padecimientos transmisibles y no transmisibles,
mediante la promoción de la salud, la prevención de enfermedades, el fomento
y protección contra riesgos sanitarios.
Además, en cuanto a la evidencia empírica que justifica la intervención del
Proyecto, se presentaron minutas de consultas clínicas que arrojan datos y
variabilidad estadística de incremento, disminución o cuadros clínicos que
describen el origen, evolución y desarrollo de las problemáticas que enfrentan.
Los documentos que se presentan son registros clínicos en atención a la
población abierta que muestran justificación empírica que sustenta el tipo de
intervención.

UAEM I UniversidadAutónoma
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yESTATALESOBJETIVOS
SECTORIALES

TOMO 11. CONTRIBUCiÓN A LOS
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Fu~nt~:Elabo.. cl6n pro~. con Informaciónde la estructura program'tlca 2013.

Población del
Estado de México

Contribuir a la disminución Promover en la población la I
de la pobreza en la poblaclón I cultura del autocuidado de la
mexiquense. con énfasisen la salud. mediante acciones de I
atención a grupos en difusión y capacitación que
situación de vulnerabilidad. permitan determinar los Promover estilos de
mediante el fortalecimiento factores que influyen en la vida saludables en la
del sistema estatal de salud modificación de conductas I población que eviten
pública a través del que eviten el deterioro de el deterioro de la
incremento en la cobertura. estilos de vida saludables en salud.
calidad. oportunidad y trato el ámbito individual. familiar
adecuado: promoviendo y en su entorno escolar y
estilos de vida saludables en comunitario.
la población y brindando I
atención médica cuando asf
lo re uieran.

"Promoción de la salud""Salud y asistencia socrer'
Población objetivoTérminos comunes

Objetivo del ProyectoObjetivo del programa

20-
Mediante el análisis del objetivo del programa "Salud y Asistencia Social" y del
Proyecto "Promoción de la Salud", se logra establecer una asociación de
términos, de acuerdo a lo siguiente:

Se presenta afinidad de términos respecto al objetivo del Proyecto "Promoción
de la Salud" con el objetivo del programa presupuestario "Salud y Asistencia
Social". Además se vinculan tanto el programa como el Proyecto con los
objetivos del PDEMy el PSGS.L

Justificación

: Si.
El programa cuenta con un documento en el que se establece la
relación con objetivo(s) del programa sectorial, y
Es posible determinar vinculación con todos los aspectos establecidos
en la pregunta.

a) Existen conceptos comunes entre el Propósito y los objetivos del
programa presupuestario y/o sectorial, por ejemplo: población objetivo

b) El logro del Propósito aporta al cumplimiento de alguna o algunas de las
metas de los objetivos del programa presupuestario y/o sectorial.

4. El propósito del Proyecto está vinculado con el objetivo del programa
presupuestario y/o sectorial considerando que:

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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Al respecto, se pueden identificar como conceptos comunes el autocuidado,
difusión y promoción de la salud, de ahí el aporte y la alineación al esquema de
planeación sectorial.

En cuanto a la afinidad del objetivo del Proyecto con el esquema institucional
de planeación, se logra identificar la importancia de promover en la población la
cultura del autocuidado de la salud, mediante acciones de difusión y
capacitación que permitan determinar los factores que influyen en la
modificación de conductas que eviten el deterioro de estilos de vida saludables
en el ámbito individual, familiar y en su entorno escolar y comunitario, dichas
acciones, se vinculan al Pilar Temático 1: Eje transversal Gobierno Solidario,
cuyo objetivo "Combatir la Pobreza", tiene como estrategia "Establecer como
prioridad la prevención médica" y linea de acción "Incrementar las medidas
para controlar y disminuir los padecimientos transmisibles y no transmisibles,
mediante la promoción de la salud, la prevención de enfermedades, el fomento
y protección contra riesgos sanitarios".

UAE M I Universidad Autónoma
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En cuanto a la alineación del Proyecto "Promoción de la Salud", adscrito al
programa "Salud y Asistencia Social", con el PSGS,se identifica la siguiente
asociación:

Fuente:Elaboraciónpropia con informaciónde POEM2011-2017

-2.Combatir 2.1. Establecer como prioridad I o Desarrollar campañas de difusión y
la pobreza. la prevención médica. concientización sobre la prevención

de enfermedades.

l o Incrementar las medidas para
controlar y disminuir los
padectmtentos transmisibles y no
transmisibles, mediante la promoción
de la salud, la prevención de
enfermedades, el fomento y
rotección contra ries os.

22
1.Gobierno
Solidario.

Uneas de AcciónEstrategiaObjetivoPilar Temático

Como parte de los pilares se consideran los objetivos, estrategias y líneas de
acción, que para el Proyecto "Promoción de la Salud", presenta la siguiente
alineación:L

Fuente:Elaboraciónpropia con informaciónde POEM2011·2017

11. Estado Progresista
111.Sociedad Protegida

Ejes Transversales
Gobierno Municipalista
Gobierno de Resultados
Financiamiento para el desarrollo

1. Gobierno Solidario
L Pilares Temáticos

Vinculación del Proyecto con los pilares temáticos y objetivos del PDEM

Derivado de la revisión y análisis de la información programática-presupuestal
del Proyecto, seestablece la siguiente vinculación con el PDEM2011-2017:

5. ¿Con cuáles pilares temáticos y objetivos del Plan de Desarrollo del
Estado de México vigente está vinculado el objetivo estatal relacionado con
el Proyecto?

UniversidadAutónoma
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Como parte del diagnóstico del Programa Sectorial se establece que el reto del
Gobierno del Estado de México consiste en formular una política social integral
que atienda de manera adecuada las necesidadesde la pobreza extrema rural y
de la pobreza moderada.

Fuente: Elaboración propia con información de POEM 2011·2017

• Desarrollar campañas de difusión y
concientización sobre la prevención de
enfermedad.=.es::::... _L

• Incrementar las medidas para controlar y
disminuir los padecimientos transmisibles
y no transmisibles. mediante la
promoción de la salud, la prevención de
enfermedades. el fomento y la
protección contra riesgos sanitarios.

2.1.Establecer como
prioridad la prevención
médica.

12.Medicina preventiva.2. Combatir la pobreza.

TemaEstrategiaObjetivo
Vinculacióndel Proyectocon ProgramaSectorial

Universidad Autónoma
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Además, el vínculo puede constituir en razón de la naturaleza propia del
objetivo de éste, que es un Proyecto enfocado a ofrecer servicios a través de
dos componentes importantes: difusión y capacitación de la salud.

Como se puede distinguir en la tabla anterior, se establece afinidad de términos
en cuanto al objetivo del Proyecto y tres metas del milenio, principalmente en lo
referente a las acciones de difusión y capacitación que permitan determinar los
factores que influyen en la modificación de conductas que eviten el deterioro
de estilos de vida saludables en el ámbito individual, familiar y en su entorno
escolar y comunitario.

24
Fuente: Elaboración propia con información de http://www.un.org!spanish/milenio/

Promover en la población la cultura del autocuidado • Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los niños
de la salud, mediante acciones de difusión y menoresde 5 años.
capacitación que permitan determinar los factores
que influyen en la modificación de conductas que • Objetivo 5: Mejorar la saludmaterna.
eviten el deterioro de estilos de vida saludables en el
ámbito individual, familiar y en su entomo escolar y • Objetivo 6: Combatir el VIH ¡SIDA, el
comunitario paludismo y otras enfermedades.

Metas del Milenio

Se realizó el siguiente análisisen el que a partir de la definición del objetivo del
Proyecto se identifica su vinculación con algunas de las metas del Milenio, de
acuerdo con lo siguiente:

L

Las Metas del Milenio agrupan ocho objetivos referentes a la erradicación de la
pobreza, la educación primaria universal, la igualdad entre los géneros, la
mortalidad infantil, materna, el avance del VIH/sida y el sustento del medio
ambiente; y en particular 3 de los 8 objetivos de desarrollo tienen relación
directa con cuestiones de salud.

Justificación

6. é.Córno está vinculado el propósito del Proyecto con las Metas del
Milenio?

Universidad Autónoma
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POTENCIAL Y OBJETIVO
POBLACiÓN111.TOMO
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En virtud de la naturaleza del Proyecto y en congruencia con la pregunta dos
respecto a considerar como parte del diagnóstico la cuantificación de la
población potencial, se sugiere valorar la pertinencia de establecer como parte
de dicho diagnóstico la unidad de medida para la cuantificación de las
poblaciones.

Sugerencia

26-

Se carece de una metodología definida para la estimación de las poblaciones,
no obstante, como se ha mencionado con anterioridad, la población que se
busca atender mediante la implementación del Proyecto está ubicada en todo
el territorio estatal; asimismo, y en razón de identificar su cuantificación, la
entidad presentó los datos emitidos por el Consejo Estatal de Población del
Estado de México (COESPO),a través del Cuaderno Estadístico del Estado de
México, donde se contabilizó para el año 2010 una población total en la entidad
de 15,175,862habitantes, siendo ésta la población potencial de atención. De este
número de habitantes, la población no derechohabiente a los servicios de salud
fue de 6,128,990,que, de acuerdo con lo referido en los documentos emanados
del SPP, representa la población objetivo, priorizando su intervención a
población vulnerable que habita en zonas de alta marginación.

L Asimismo, mediante el análisis de los formatos del SPP,se puede identificar la
cantidad de población atendida a través de la instrumentación del Proyecto
evaluado, dicho número asciende a 8,174,533 habitantes en el territorio estatal:
cabe mencionar que los productos y servicios que se otorgan no consideran
diferencias de género dado que se refiere a población abierta.

Justificación

C

sta: Si
El programa tiene definidas las poblaciones (potencial, objetivo yI'"""""'=.....atendida), y
Lasdefiniciones cumplen con al menos una de las características
establecidas.--- --- ----

c) Metodología para su cuantificación.
d) Fuentesde información.

a) Unidad de medida.
b) Están cuantificadas.

7. Las poblaciones, potencial, objetivo y atendida están definidas en
documentos oficiales y/o en el diagnóstico del problema y cuentan con la
siguiente información y características:
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No obstante. existen breviarios. minutas clínicas que arrojan datos y variabilidad
estadística de incremento y disminución de cuadros clínicos, que permiten
identificar algunas características generales de los beneficiarios; pese a ello.
estos datos no se encuentran integrados en un padrón y. por tanto, carecen de
sistematización, lo que evita conocer las características socioeconómicas. así
como el nivel de ingreso y/o actividad económica de los beneficiarios.

27-
De acuerdo con lo anterior. no se dispone de registros documentales que
evidencien las características de los beneficiarios, dado que la promoción de la
salud comprende la realización de diversas actividades encaminadas a
mantener el óptimo estado de salud físico y mental a la población de la entidad,
por tanto. su eiecucíón presenta un enfoque abierto. Esta condición obedece,
principalmente, a que la ejecución de las actividades del Proyecto no demanda
la integración de una solicitud expresa del beneficiario. lo cual impide llevar su
registro y conocer a detalle las características del mismo.

Por la naturaleza de los bienes y servicios que se proporcionan a. través del
Proyecto, y en virtud de que la salud es un derecho constitucional, la población
potencial está referida a toda la población del territorio estatal.

Justificación

_l
Respuesta: No.

~-

a) Incluya las características de los beneficiarios establecidas en su documento
normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuración y actualización.

8. Existe información que permita conocer quiénes reciben los apoyos del
Proyecto (padrón de beneficiarios) que:

UAEM I Universidad Autónoma
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A pesar de que la eiecución del Proyecto no demanda la generación de un
padrón de beneficiarios, se sugiere generar algún tipo de registro documental
que permita evidenciar algunas características generales de la población
beneficiada, así como emplear mecanismospara su actualización y depuración
correspondiente.

Sugerencia

Universidad Autónoma
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Como ya se refirió con anterioridad. la ejecución del programa no demanda la
integración de un padrón de beneficiarios; sin embargo. se sugiere generar un
tipo de registro documental que permita evidenciar algunas características
generalesde la población beneficiada.

Sugerencia

Como seha expresado en las respuestasanteriores,el Proyecto tiene definida la
población potencial que está referida al total de los habitantes del Estado de
México en virtud de que la salud es un derecho constitucional: la población
objetivo está referida a los habitantes exentos de derechohabienciaY.en tanto.
la población atendida se expresa en los formatos de planeación y presupuesto.
Por lo antes expuesto. no se recolecta información socioeconómica de los
beneficiarios que permita conocer las variables que mide y la temporalidad de
lasmediciones.

Justificación

9. Si el programa recolecta información socioeconómica de sus
beneficiarios, explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables
que mide y la temporalidad de las mediciones.

Universidad Autónoma
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TOMO IV. MATRIZ DE
INDICADORES PARA
RESULTADOS (M IR)
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Respuesta: Si.

_ De~al 49% de las Actividades cumplen con todas las característicasu-.establecid~ en la pregunta. __ __ __ __ J

a) Están claramente especificadas, es decir, no existe ambigüedad en su
redacción.

b) Están ordenadas de manera cronológica.
c) Son necesarias,es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para

producir los Componentes.
d) Su realización genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los

Componentes.

10. Para cada uno de los Componentes de la MIR del Proyecto existe una o
un grupo de Actividades que:

De la lógica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

De lo anterior se consideraron para su análisis: 2 para el nivel Fin, 5 para
Propósito, 4 para Componente y 6 para Actividad, esto considerando el
Proyecto "Promoción de la Salud".

A nivel Fin la Matriz cuenta con 7 elementos u objetivos, a nivel Propósito 13,a
nivel Componente 21y a nivel Actividad 19,haciendo un total de 60 elementos
en la Matriz del programa.

MIRdel programa "Salud y Asistencia Social":

Parael presente análisis(preguntas 10,11,12Y13),se consideró tomar en cuenta
sólo los elementos de los niveles de la MIR del programa "Salud y Asistencia
Social", que pudieran tener relación con el tema de la promoción de la salud
planteado en el Proyecto de estudio, como a continuación se muestra:

De la lógica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Contexto del análisis a la MIR:

Universidad Autónoma
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Capacitar al capital humano que
opera los establecimientos.

Favorecer la
actualización del capital
humano en materia de

No adicciones.

SiAcción
especifica
Un solo
verbo o
sustantivo

No

Supuesto
¿Lossupuestos en
las Actividades
representan
situaciones
externas al
ámbito de control

No

Un
verbo o
sustantivo
derivado del
verbo

Si

zt.os supuestos en
las Actividades
representan
situacIones
externas al
ámbito de control
del Proyecto?

Contar con una
adecuada coordinación
Interinstitucional asi
como mantener la
sinergia con otros
programas de salud

solo

NO

.- __~ ~SupuestoObjetivo o Resumen Narrativo
Talleres de capacitación sobre
manejo y uso de la Cartilla
Nacional de Salud. Realizar Acción
valoraciones clínicas a los esoacíñca
escolares para detectar
alteraciones o problemas de salud
que limitan el aprendizaje y el
aprovechamiento.
-Referir a los servicios públícos de
salud a los escolares que
presentan signos o sfntomas de
algún problema o padecimiento.
con el fin de no limitar su
a rovechamlento a rendlzae.

32No
Contar con un programa de
capacitación apegado a las
necesidades reales y especificas
en materia de salud.

-
Supuesto

Contar con personal ¿Lossupu~~tosen
s ficlente que ponga en las Actividades
u . representan
práctica los situaciones

No conocimientos externas al
adquiridos en. . los ámbito de control
eventos de capacitación. I del Proyecto?

Si

___ ..;O=bjetivoo Resumen Narrativo
Acción
especifica
Un solo
verbo o
sustantivo
derivado del
verbo

Nivel: Actividad

Análisis de la MIR del programa "Salud y Asistencia Social" Que deriva en el Proyecto
"Promoción de la Salud"

De igual forma, por la cantidad de Actividades, no se puede identificar su
Componente, en los casos identificados.

En el Proyecto "Promoción de la Salud", las Actividades no atienden las
cualidades sintácticas (un verbo o sustantivo derivado del verbo +
complemento) al expresar un bien o servicio proporcionado y no una acción a
realizar.

Las actividades deben expresar las principales acciones o tareas a realizar para
producir o entregar los Componentes.

Considerando la Metodología de Marco Lógico (MML), la MIR del programa
"Salud y Asistencia Social", que incluye el Proyecto "Promoción de la Salud", en
su lógica vertical, no atiende, en su mayoría, las características necesarias para
presentar de forma sistemática y lógica sus relaciones de causalidad.

Justificación

UniversidadAutónoma
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Además, se considera como no evaluable ya que el objetivo no atiende las
cualidades sintácticas y conceptuales para formular el Componente.

Para el nivel Actividad, a pesar de que el supuesto representa situaciones
externas, la suficiencia presupuestal, como lo son los recursos financieros, no
puede ser considerada como tal, ya que si no se cuenta con el recurso no se
puede llevar a cabo el Proyecto y, por tanto, resultaría un supuesto fatal.

33-
Asimismo, hay que considerar que los supuestos son los factores que están
fuera del control del programa, pero que se relacionan en el logro de los
objetivos, los cuales deben expresarse como situaciones que se deben cumplir
para alcanzar el siguiente nivel en la jerarquía de objetivos.

'Fuente:Elaboraciónpropia,con informaciónde la Guíaparala Elaboraciónde la Matrizde IndicadoresparaResultados,
CONEVAL.

Acción No Contar con mayor zt.os supuestos en
Fortalecer la red de tratamiento aspeciñce número de servicios las Actividades
estatal que permita eficientar los Un solo normados en los representan
servicios brindados por los verbo o establecimientos de situaciones Sí
establecimientos residenciales. sustantivo No modalidad residencial externas al

derivado del bajo la NOM-028. ámbito de control
verbo del Proyecto?

Objetivo o ResumenNarrativo Supuesto

No

Objetivo o ResumenNarrativo Supuesto
Fomentar el autocuidado de la I Acció~. FJo l~t~rvenlr el 100%de las I ¿Lossupu~stos en
salud en la comunidad mediante especifica vlvlendas en zonas de las Actividades
la Implementación de la estrategia Un solo alto riesgo con la r~presentan
de patio limpio a fin de reducir la verbo o disponibilidad suficiente Situaciones
proliferación de insectos vectores sustantivo No y oportuna. de recursos externas al
y ponzoñosos. derivado del humanos e msumos. ámbito de c~ntrol

verbo del Proyecto.

No

Objetivo o ResumenNarrativo Supuesto
Disminuir el uso, abuso y la Idependencia, así como el impacto Acción No ét.ossupuestos en
de las enfermedades y las lesiones especifica Contar con las Actividades
que ocasionan en individuos, Un solo'__ disponibilidad suficiente repre~entan

I
situacionesfamilias y comunidades, mediante verbo o de recursos humanos, externas al

intervenciones de tipo universal, sustantivo No I materiales y financieros. I ámbito de control
selectivas y dirigidas a los derivado del I del Proyecto?
diversos grupos de población. verbo

del Proyecto?derivado del
verbo

Universidad Autónoma
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34

Replantear los apartados de la MIR del Proyecto "Promoción de la Salud",
respecto a su lógica vertical, estableciendo adecuadamente las actividades, en
razón de Que tenga consistencia para ser verificado con base en lo estipulado
en la "Guia para la elaboración de la MIR" y lo Que plantean los "Lineamientos
Generales para la Evaluación de los Programas Presupuestarios del Gobierno
del Estado de México".

Sugerencia

UniversidadAutónoma
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El resumen narrativo de los Componentes no establece claramente el servicio
proporcionado por el Proyecto a la población objetivo; por lo que el servicio no
se considera generado por las Actividades respectivas. Aunado a ello, los
niveles Actividad, Componente y Propósito presentan diferentes objetivos, es
decir, existe una falta de lógica entre niveles. Por tanto, los Componentes no
son los necesariosy suficientes para alcanzarel Propósito(s) identificado(s).

35-Mediante la revisión, se reconoció que los componentes no son todos los bienes
y servicios necesarios,que deberían ser producidos o entregados por medio del
Proyecto "Promoción de la Salud",en este caso, para cumplir con los apartados
identificados del Propósito.

De acuerdo con la metodología, los Componentes son los bieneso servicios que
deberán ser producidos o entregados por medio del programa a la población
objetivo para cumplir con el Propósito.

Justificación

Respuesta: Si.

_ Del O al 49% de los Componentes cumplen con todas las
D características establecidasen la pregunta.

a) Son los bieneso servicios que produce el programa.
b) Están redactados como resultados logrados, por ejemplo becas

entregadas.
e) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible

para producir el Propósito.
d) Su realización genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el

Propósito.

11. Los Componentes señalados en la MIR cumplen con las siguientes
características:
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Modificar los supuestos de cada nivel para que correspondan a las situaciones
que deben ocurrir para la generación de los beneficios del Proyecto a largo
plazo. especificando y siendo más claros en los términos empleados como en el
caso del término sinergia.

Sugerencia

El Supuestos relativos a "mantener la sinergia" no son daros. dado que el
término hace referencia a la integración de dos o más elementos para el
funcionamiento o consecución de un objetivo y no se puede precisar la
actuación y alcance de las partes.

L

36-
Los riesgos se presentan como situaciones que tienen que cumplirse para
alcanzar el objetivo del siguiente nivel de jerarquía. Los supuestos son factores
externos que están fuera del control del Proyecto. pero que inciden en el logro
de los objetivos.

'Fuente: Elaboración propia, con Información de la Gurapara la Elaboración de la Matriz de Indicadores para
Resultados.CONEVAL.

Sí

¿Los supuestos en
los Componentes
representan
situaciones externas
al ámbito de control
del Proyecto?

Mejorar la atención que
brindan los
establecimientos en
modalidad residencial
bajo la NOM-028.

Coadyuvar al cumplimiento Producto
de los criterios mínimos terminado y/o No
que marca la NoM-028- servicio
SSA2-2009 para la proporcionado
prevención, tratamiento y Verbo en pasado No
control de las adicciones. participio

No

¿Los supuestos en
los Componentes
representan
situaciones externas
al ámbito de control
del Pro ecto?

Mantener sinergia con la
Subdirección de
Atención Médica para la
referencia y atención de

N 1 los problemas de salud
o de los escolares.

Realizar valoraciones Producto
clínicasa los escolarespara terminado y/o sr
detectar alteraciones o servicio
problemas de salud que proporcionado
limitan el aprendizaje y el Verbo en pasado I
aprovechamiento. artici io

zt.os supuestos en
los Componentes
representan
situaciones externas No
al ámbito de control
del Proyecto?

Mantener la sinergia con
el Programa Promoción
de la salud: hacia una
nuevacultura.

Coadyuvar en el Producto
mejoramiento del estado' terminado y/o No
de salud de los escolares y servicio
así favorecer una nueva proporcionado
cultura de la salud y del Verbo en pasadO No
autocuidado. participio

No

Supuesto
ét.os supuestos en
los Componentes
representan
situaciones externas
al ámbito de control
del Pro ecto?

No Mantener la sinergia con
el Programa Promoción
de la salud: hacia una

No nuevacultura.

Objetivo o Resumen Narrativo
Coadyuvar en el Producto
mejoramiento del estado terminado y/o
de salud de los escolares y servicio
así favorecer una nueva proporcionado
cultura de la salud y del Verbo en pasado
autocuidado. artlci io

Nivel: Componente

Análisis de la MIR del programa "Salud y Asistencia Social" que deriva en el Proyecto
"Promoción de la Salud"
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L

El Propósito debe referirse al objetivo central del árbol de objetivos; sin
embargo, debido al número de Propósitos identificados, no es posible
identificar el objetivo central de lo que se pretende resolver con la
implementación de dicho nivel.

La estructura para redactar el Propósito es: población objetivo + el efecto
obtenido.

37-

El resumen narrativo del Propósito no es único; además de que los resúmenes
narrativos identificados a este nivel, no describen el cambio esperado en la
población objetivo o área de enfoque como resultado de recibir los bienes oL servicios que produce el Proyecto.

Cabe señalar lo que refiere la respuesta 10,en cuanto a que el análisis se hizo
solamente con unos apartados identificados con el Proyecto "Promoción de la
Salud", del total de los presentados en la matriz del programa "Salud y
Asistencia Social".

Justificación

ResQuesta:Si.

• ¡mIáU El Propósito cumple con dos de las características establecidas en la
D pregunta (b y e).

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrirá como resultado de los
Componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.
b) Su logro no está controlado por los responsablesdel programa.
c) Esúnico, es decir, incluye un solo objetivo.
d) Está redactado como una situación alcanzada, por ejemplo: morbilidad
en la localidad reducida.
e) Incluye la población objetivo.

12.El Propósito de la MIR cuenta con las siguientes características:

UAEM I Universidad Autónoma
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·Fuente: Elaboración propia. con Información de la Gurapara la Elaboración de la Matriz de Indicadores para
Resultados.CONEVAL.

No

zt.os supuestos en
el Propósito
representan
situaciones
externas al ámbito
de control del
Proyecto?

Se llevan a cabo los
programas de
capacitación.No

No

Población
objetivo o
área de
enfoque.

t Resultado o
efecto
obtenido
Un solo
objetivo

Tener el mayor número de
procuradores capacitados a
nivel estatal.

No

38sr
-I ¿Los supuestos enel Propósito

representan
situaciones
externas al ámbito

I
de control del
Proyecto?

No

¿Lossupuestos en
el Propósito
representan
situaciones
externas al ámbito
de control del
Proyecto?

No

¿LoSsupuestos en

I el PrOPósito
representan
situaciones
externas al ámbito
de control del
Proyecto?

solo

o

No I Actualizar el directorio
de establecimientos
que atienden
adicciones en~l modalidad residencial.

No

'

Población
objetivo
área
enfoque.
Resultado
efecto
obtenido

I Un
ob etivo

Identificar el mayor número de
establecimientos residenciales
que atienden adicciones en el
Estado de México.

o
de

Mantener una
adecuada coordinación
interinstitucional y con

o I ~ una población que
Sí I atienda las medidas

preventivas y logre
I -- disminuir los factores

so o No de riesgo.

No
Disminuir la mortalidad de casos Población
de VIH/SIDA mediante la objetivo
implementación y ejecución de área
acciones de prevención y enfoque.
difusión de medidas IResultado
preventivas. además de efecto
diagnosticar y tratar obtenido
oportunamente este tipo de Un
padecimientos. objetivo

L

solo

Sí

Mantener la sinergia
con otros programas
de atención a la
pobracton mexiquense.
as! como contar con
una participación
InterinstitucionalI permanente.

o

No

Población
objetivo
área
enfoque.
Resultado
efecto
obtenido
UnI objetivo

Contribuir a disminuir la
Mortalidad General de la
oobteclón del Estado de México
mediante acciones de
prevención. detección y control
para favorecer la esperanza de
vida de los mexiquenses.

sro
de

del sr

¿Lossupuestos en
el Propósito
representan

I
situaciones
externas al ámbito
de control del
Proyecto?

la

Supuesto

Certificar escuelas como
Saludables, Seguras y Libres de
humo de Tabaco.

Objetivo o Resumen Narrativo
Población
objetivo o
área de
enfoque. Contar con

I
Resultado o participación
efecto I -. intersectorial
obtenido I_ Sector.

~~jetivo solo No

Universidad Autónoma
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39-
Rediseñar el supuesto del nivel Propósito para que correspondan a las
situaciones que deben ocurrir para la sustentabilidad de los beneficios
generados por el Proyecto a largo plazo, unificando un solo criterio para
conocer el resultado institucional.

Adecuar el resumen narrativo del nivel Propósito de la MIR,en razón de precisar
el cambio o consecuencia obtenida en la población objetivo como resultado de
las acciones determinadas para la promoción de la salud, en el Propósito que
vaya a ser el definitivo.

Sugerencias

Cabe señalar que el análisisarroja que no existe un solo Propósito que sirva de
referente para la MIRque plantea el programa.

Además, en virtud de que el resumen narrativo del nivel no identifica el efecto
obtenido .en la población objetivo, por no poderse determinar el Propósito
definitivo, no se puede verificar la consistencia de la lógica vertical.

La metodología señala que los supuestos son factores externos que están fuera
del control del Proyecto, pero que inciden en el logro del objetivo del Proyecto,
por lo que es necesario que se expresen como situaciones que tienen que
cumplirse para alcanzar el siguiente nivel de la jerarquía de objetivos.
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al SI
de
del

¿LoS supuestos
en el Propósito
representan
situaciones
externas
ámbito
control
Proyecto?

Supuesto
Contar con la participación
íntersectorial para coadyuvar
en el incremento de la

1

esperanza de vida de la
población del Estado de
México: además de la
participación activa de los
mexiQuensesen el cuidado de
su salud en el marco de una
economía sana y la
preservacíón de la seguridad
social.

Objetivo o Resumen Narrativo
- Verbo que

indique Si
Coadyuvar al Incremento "Contribución"
de la esperanza de vida I Verbo en.
en la población en general infinitivo I SI
mediante acciones
preventivas y curativas
que favorezcan su salud y
su desarrollo integral en Un solo No
ambientes propicios. objetivo

Análisis de la MIRdel Proyecto "Atención Médica Ambulatoria"

Sin embargo, el Proyecto sí debe contribuir de manera significativa a alcanzar
dicho nivel de objetivo. Por tanto, el Fin se redacta utilizando la palabra
"contribuir", con lo que se deja en claro que el Proyecto no es el único que debe
intervenir para el logro de dicho Fin.

40-
La ejecución del Proyecto por sí solo no es suficiente para conseguir el objetivo
en el Fin; el alcance de éste depende de la suma de muchas intervenciones
desarrolladas por otros programas, Proyectos, Instituciones o incluso otros
niveles de gobierno.

El resumen narrativo del Fin no establece de manera precisa la contribución del
Proyecto a un objetivo estratégico. Además, cabe señalar que el número de
objetivos a nivel Fin identificados fue de 7 en total, de los cuales 2 se plantean
como afines a la promoción de la salud.

Justificación

con dos de las características establecidas en la I

a) Está claramente especificado, es decir, no existe ambigüedad en su
redacción.
b) Es un objetivo superior al que el Proyecto contribuye, es decir, no se
espera que la ejecución del Proyecto seasuficiente para alcanzar el Fin.
c) Su logro no está controlado por los responsablesdel Proyecto.
d) Esúnico, es decir, incluye un solo objetivo.
e) Está vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del
programa sectorial.

13.El Fin de la MIR cuenta con las siguientes características:

UniversidadAutónoma
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Sugerencia

Definir a nivel Fin, la contribución que el Proyecto "Promoción de la Salud" hace
al tema en general y replantee él mismo siendo único y en apego a los
lineamientos establecidos.

'Fuente: Elaboraciónpropia. con informaciónde la Plande Desarrollodel Estadode México2011·2017.

• Promover a gran e.scala la medicina preventiva.
• Desarrollar campañas de difusión y concientización sobre la prevención de

enfermedades.
• Incrementar las medidas para controlar y disminuir los padeCimientos

transmisibles y no transmisibles, mediante la promoción de la salud, la
prevención de enfermedades, el fomento y protección contra riesgos
sanitarios.

Unea de acción:

2.1.Establecer como prioridad la prevención médica.

Pilar 1. Gobierno Solidario
Objetivo ~Combatir la pobreza

Pilar o Eje Transversal:
Objetivo:
Estrategia:

Alineación al Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017

El nivel Fin se vincula al Objetivo 2. Combatir la pobreza. Sin embargo, la
contribución del programa al logro del Fin no se materializa de inmediato; por
tanto, el cambio se podrá observar una vez que el Proyecto ha estado en
operación durante un periodo prolongado.

Se identificó que a nivel Fin se establece como el objetivo de desarrollo al que
el Proyecto busca contribuir para su solución en el mediano o el largo plazo. Al
respecto, en el PDEMse identifica dentro del "Pilar 1. Gobierno Solidario" el
combate a la pobreza, la atención a la salud pública y el fomento de la vivienda
digna y la infraestructura básica.

<Fuente: Elaboración propia, con información de la Guia para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para
Resultados, CONEVAL.

al No
de
del~~jetivo solo No

-- -- -- I ¿Los supuestos-
en el Propósito

Contar con un directorio de representan
establecimientos que atienden situaciones
adicciones en modalidad externas
residencial actualizado. ámbito

control
Pro ecto?

Verbo que
Crear un censo d indique I No
Establecimientos qu: "Contrlbución"
atienden adicciones en Verbo en sr
modalidad residencial en infinitivo
el Estado de México.
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• "Difundir el logro de los objetivos de los programas prioritarios de salud, a
través de las Jurisdicciones Sanitarias".

• "Posicionar y promover entre la población mexiquense, el uso de la Cartilla
Nacional de Salud".

• "Diseñar en coordinación con la Unidad de Comunicación Social y difundir
entre la población esquemas de promoción para el autocuidado de la
salud".

• "Establecer y evaluar las estrategias y procedimientos para la promoción
de la salud e identificación temprana de fumadores y consumidores de
bebidas alcohólicas, en las Jurisdicciones Sanitarias, así como de los
mecanismos para su difusión y aplicación".

42
• "Elaborar los Programas de Promoción a la Salud y Prevención de

Adicciones con base en el Manual Operativo de Promoción a la Salud y
difundir la normatividad correspondiente a las Jurisdicciones Sanitarias".

-Entre las funciones principales del área, se encuentran las siguientes:

El Manual de Organización refiere que el objetivo del área de atención del tema
de promoción de salud es: "Organizar, coordinar y supervisar el desarrollo de
los programas orientados a mantener el óptimo estado de salud física y mental
a la población de la entidad, así como a reducir los indices de consumo y abuso
de sustancias que causen adicciones, fortaleciendo la participación y la
corresponsabilidad de la sociedad, para estar en posibilidad de optar por estilos
de vida saludables".

Los niveles de la MIR se pueden identificar y vincular con las disposiciones
normativo-administrativas que utiliza el ISEM para regular sus actividades, a
decir el Manual General de Organización, del Instituto de Salud del Estado de
México (Manual de Organización), para promocionar el tema de salud para el
Estado, por lo que para el presente análisis se consideró partir de lo general a lo
particular.

Justificación

14. ¿En el documento normativo del Proyecto es posible identificar el
resumen narrativo de la MIR (Fin, Propósito, Componentes y Actividades)?

Res uesta: Si.
Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propósito y el 1

D~~ Fin de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del
A programa.

Universidad Autónoma
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3 LaMMLmencionaque para la construcciónde Indicadoressedebende considerar lassiguientescaracterísticasClaridad: el
Indicador debe ser preciso e inequívoco.esdecir. debe ser interpretado sin ambigOedadesy del mismo modo por cualquier
persona. Relevancia: el indicador debe reflejar una dimensión relevante del logro del objetivo. De nada sirve un buen
Indicador si lo que mide no es importante respectoal objetivo. Economía:la Informaciónnecesariapara generar el indicador
debe estar disponible a un costo razonable.Monltoreable: el Indicador debe ser sujeto a una verificación independiente.
Adecuado: el indicador debe medir lo que efectivamente se deseamedir. es decir. debe cuantificar lo que cada nivel de
objetivos plantea.

Determine los indicadores definitivos que integran la MIR del Proyecto
"Promoción de la Salud", a efecto de lograr consistencia entre el nombre del
indicador, el método de cálculo y que su construcción considere las
características de la CREMA3que postula la Metodología.

SugerenciaL

46
'Fuente: Elaboraciónpropia, con Informaciónde la Matriz de Indicadorespara Resultadosdel programa "Saludy AsistenciaSocial",

2013y laGuíapara la elaboraciónde la Matrizde IndicadoresparaResultados.CONEVAL.2013.

L

-
No

Porceñta]e de
talleres sobre
determinantes de
salud con
contenidos
técnicos de
determinantes de
la salud dirigidos a
docentes.

Actividad NoNoNo

SINoNoNoNo/
deteccionesde

No

gruesas
realizadas}'100·-<-:,,--__ i
(Núm de talleres
realizados sobre
determinantes
dirigidos a personal
docente /Núm de
talleres programados
sobre determinantes
para personal
docenterlOO

finasdetecciones
realizadas.

10
Fin I

Porcentaje de -- -
escuelas
certificadas por (Escuelasnivel educativo en

PropÓSito relación a las certificadas I No Si No Si SiEscuelas candidatas 1
escuelas en de certificación)'100proceso de
certificación por
nivel educativo.

f- r- ¡-(Escolares de
escuelas

Porcentaje de incorporadas con
escolares con cartilla nacional de No Si No Si SIcartilla nacional de salud /Escolares
salud. adscritos a las

Componente escuelas
~poradastl00I (Número de

Porcen.taje de detecciones finas Irealizadas Número

L

Adecua­
do

Monitor
-eable

Econ
ó­

m'c
Releva­
nte

Ciar
o

Nombre del
indicador

Nivelde
objetivo
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En las fichas técnicas de los indicadores se identifica la siguiente información:

Descripción
del factor

L Interpretación Tip Dimensió Unidad de Frecuenci en
Indicador (Definlción/Descri a de comparacló Meta

pelón) o n medida medición n
(Linea
base

Nombre: Porcentaje
de escuelas
certificadas por nivel
educativo en relación
a las escuelas en Representa elproceso de
certificación por nivel porcentaje de N/A Eficacia Escuela Anual N/A 271escuelaseducativo. certificadas.
Fórmula de célculo:
(Escuelas certificadas
/ Escuelas candidatas
d~ c~rtificaci9n)"10_0
Nombre: Porcentaje Porcentaje de
de escolares con escolares de
cartilla nacional de escuelas Alumno Anual N/A 67500salud. incorporadas que Escuela

cuenta con una 1Fórmula~ cálculo: cartilla nacional de

-

Las Fichas Técnicas de los Indicadores 2013, del Proyecto "Promoción de la
Salud" cuentan con las siguientes características: nombre, interpretación
(definición), fórmula de cálculo (método de cálculo), unidad de medida,
frecuencia de medición y el comportamiento del indicador que se describe
respecto a la meta anual.

L
Justificación

I
Del 70% al 84%de las FichasTécnicas de los indicadores del programa
tienen las características establecidas.

a) Nombre.
b) Definición.
c) Método de cálculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medición.
f) Líneabase.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o

nominal).L

16. Las Fichas Técnicas de los indicadores del Proyecto cuentan con la
siguiente información:
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L

Apegarse a la metodología establecida, a efecto de que los elementos que
integran la Ficha Técnica de los indicadores determinados, contengan las
cualidades conceptuales, de acuerdo a lo establecido en la "Guía para el diseño
de la Matriz de Indicadores para Resultados" de la SHCPy CONEVAL,2013,con
el fin de se permitan evaluar los resultados de los objetivos del Proyecto.

Sugerencia

48

En los cuatro indicadores no se pudo identificar la línea base, por tanto no se
estableció un punto de partida para evaluar, comparar y dar seguimiento al
indicador. No se identificó, además, el comportamiento del indicador y la
clasificación en cuanto a que si es estratégico o de gestión. Cabe recordar que
el análisis solo considera cuatro de un total de 60 indicadores que tiene la MIR
del programa "Salud y Asistencia Social".

'Fuente: Elaboración propia. con información de las Fichas Técnicas de Disetio y Seguimiento de Indicadores 2013.

Fórmula de cálculo:
(Número de
detecciones finas
realizadas/Número de
detecciones gruesas
realizadas)'100
Nombre: Porcentaje
de talleres sobre
determinantes de
salud con contenidos
técnicos de
determinantes de la
salud dirigidos a
docentes.

Fórmula de cálculo:
(Núm de talleres
realizados sobre
determinantes
dirigidos a personal
docente /Núm de
talleres programados
sobre determinantes
para personal
docentetl00

L

salud. I
---

Porcentaje de Deteccione
escolares a los que s finas:
se les realizó N/A Eficacia Diagnóstic I Anual N/A 33750
detección fina por o Deteccione
algún problema de s gruesas:
salud. 67500

i I
I

Talleres otorgados
a docentes sobre
determinantes de
salud que afectan a N/A Eficacia Taller Anual N/A 4330escolares de las
escuelas
incorporadas a
certificar.

I

(Escolares de escuelas
Incorporadas con
cartilla nacional de
salud /Escolares
adscritos a las
escuelas
in~orporada»'100
Nombre: Porcentaje
de detecciones finas
realizadas.

UniversidadAutónoma
delEstadodeMéxicoUAEMIL



Fondo de Fomento y Desarrollo de la lnvestigación Científica y Tecnológica
cartosHonl<González#~8 PIe.,Col. Hlpico.Me\epec,E:io.deMéxicocr. 52155

Te!.y J8x: (722) 280 0355 • fondict@fondicl.org

íll
FONDICT
UAEM

Fin - 1 ----1- -Porcentaje de Iescuelas Amplíe la
certificadas por cobertura
nivel educativo

I
en relación

Propósito en relación a las 271 Escuela No Sí a las
escuelas en escuelas
proceso de que se van

r certificación por a certificar.
nivel educativo. -

I Se refleje
I

Porcentaje de más la
escolares con 67500 Alumno No Sí orientación,
cartilla nacional Escuela a impulsar

Componente I de salud. el
I desarrollo.

Porcentaje de Deteccione Se ajuste la

1
s finas: meta de lasdetecciones 33750 Alumno No Sí

I dosfinas realizadas. Deteccione variables-'--

L
PropuestaFactibl

e
Unidad de
medidaMeta

Cumplimiento de las características de la Meta
Orientada
a impulsar

el
desarrollo

IndicadorNivel de
objetivo

49

Análisis de las metas de los indicadores_del Proyecto "Promoción de la_S_a_l_u_d_" _

Nombre del Pr0y.ecto: Promoción de la salud.
DeRendenciaLEntidad: Instituto de Salud del Estado de México.
l,Ln19adR~Ronsable: SecretarIa de Salud del Estado de ,-M_,_,é,-,-,x"-,ic~o,,,-o _
~ipQSle_Ey'alu_ª~ión: Qe."-,se""m-,-=p_,.e!_!li",,,o,_. _
Ano de la Evaluación: 2013.

El análisis solo refiere 4 indicadores de un total de 60 elementos planteados en
la Matriz del Programa, se muestra a continuación el análisis:

Justificación

,.:".;.,¡;~-.;rsta:Si.
D~I 50% al 69% de las metas ~e los indica~or~s del programa tienen 1
las características establecidas. J_-=_...l-_L

17.Las metas de los indicadores de la MIRdel Proyecto tienen las siguientes
características:

a) Cuentan con unidad de medida.
b) Están orientadas a impulsar el desempeño, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos
y financieros con los que cuenta el Proyecto.

Universidad Autónoma
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'Fuente: Elaboración propia. con información de la Ficha Técnica de Disello y Seguimiento de Indicadores 2013.

4330

SemáforoEficacia
(%)AlcanzadoProgramado

Indicador: Porcentaje de talleres sobre determinantes de salud con contenidos técnicos de determinantes de
la salud dirigidos a docentes.

SemáforoEficacia
(%)AlcanzadoProgramado

33750
67500

Indicador: Porcentaje de detecciones finas realizadas.

AlcanzadoProgramado SemáforoEficacia
(%)

167500L

Indicador: Porcentaje de escolares con cartilla nacional de salud.
so-r271

SemáforoEficacia
(%)AlcanzadoProgramado

Indicador: Porcentaje de escuelas certificadas por nivel educativo en relación a las escuelas en proceso de
certificación por nivel educativo.

"Cumplí miento de la meta de los indicadores del Proyecto "Prornoclón de la Salud"

A continuación se muestran las metas identificadas con ficha técnica en razón
de la semaforización:

De manera general se puede hacer mención, salvo en el caso del nivel Fin, que
lasmetas no son orientadas a impulsar el desarrollo.

No se logró identificar la meta a nivel Fin, debido a que no se contó con la
Ficha Técnica del Indicador.

L
Fuente: Elaboración propia. con Información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Salud y Asistencia Socia!".

2013 y las Fichas Técnicas de Disello y Seguimiento de Indicadores 2013.

Se defina
mejor la
meta en
relación al
nombre del
indicador.

Si4330

Porcentaje de
talleres sobre
determinantes
de salud con
contenidos
técnicos de

determinantes
de la salud
dirigidos a
docentes.

Actividad

s gruesas:
67500

presentadas
en el

indicador.

SITaller
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L

Sugerencia

Integrar en la ficha técnica del indicador la información necesaria y suficiente
que pueda ser valorizada con el empleo de una semaforización, para que el
logro obtenido refleje las capacidades de la unidad ejecutora del ISEM.Esto
habiendo determinado el número de indicadores apropiados para la MIR.

No se pudo realizar el análisis debido a que la ficha técnica proporcionada no
cuenta con información, por lo que no se puede utilizar una parametrización
que identifique la eficacia de los indicadores.

UAE M I
Universidad Autónoma
del Estado de México



Fondo deFomento y Desarrollo de la lnveetiqación Científica y 'Tecnológica
Garlos Hank González #~8 PlE'.• Col. Hípico. Melepec. E'do.de México C.P. 521.56

Tel.y 18x: (722) 280 0355 • fondict@fondicl.org

íll
FONDICT
UAEM

'Fuente: Elaboración propia. con inrormación de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Salud y Asistencia Social".
2013.
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Actividad

Sistema de
informaciónAnual

Porcentaje
detecciones
realizadas.

Componente

Sistema de
informaciónAnualL

Sistema de
informaciónAnual

Sistema de
informaciónAnual

Porcentaje de escuelas 1
certlfic?das por .nivel I (Escuelas certificadas /
educativo en relación a Escuelas candidatas de
las esc~elas en proc~so certificación)'100 1
de certificación por nivel+,
educativo.

(Escolares de escuelas
Porcentaje de escolares I incorporadas con cartilla
con cartilla nacional de nacional de salud
salud. /Escolares adscritos a las

____ r..:::e;::.sc;:u:..:e:.:.:la~s'_'_i.ncorporadastl00
(Número de detecciones

fin~~ finas reelizedas/Número de
I detecciones gruesas

realizadas)' IDO
Porcentaje de talleres (Núm de talleres realizados
sobre determinantes de sobre determinantes
salud con contenidos dirigidos a personal
técnicos de docente /Núm de talleres
determinantes de la programados sobre
salud dirigidos a determinantes para
docentes. personal docenterlOO

Propósito

Fin

Nombre del Indicador Medios de
verificación

Frecuencia de
mediciónMétodo de cálculoNivel

Los medios de verificación de los indicadores incluidos en la MIR son los
siguientes:

Los indicadores presentados en la MIR del Proyecto establecen medios de
verificación aún y cuando solamente sean cuatro los indicadores analizados que
cuentan con ficha técnica.

Justificación

: Si.
Del 0% al 49% de los medios de verificación cumplen con la-sl
características establecidas en la pregunta.

a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el cálculo del indicador.
d) Públicos,accesiblesa cualquier persona.

18. Cuántos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados
medios de verificación con las siguientes características:

Universidad Autónoma
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Replantear los medios de verificación, a efecto de que éstos sean una fuente de
información que pueda ser utilizada para obtener los datos que permitan
realizar el cálculo y medición de los indicadores, al tiempo que permitan
verificar el cumplimiento de metas como lo señalan los "Lineamientos
Generales para la Evaluación de los Programas Presupuestarios del Gobierno
del Estado de México" y demás lineamientos aplicables que refieran la
Metodología de Marco Lógico.

Sugerencia

En cuanto al medio de verificación "Sistema de información" utilizado en todos
los niveles. es subjetivo, poco claro y no cuenta con aporte sustancial como
fuente de información para el entendimiento de la MIR, tanto del programa
como del Proyecto, por lo que no se pueden constatar las variables de los
indicadores.

L

Considerando la "Guía para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para
Resultados" del CONEVAL (2013) los medios de verificación corresponden a las
fuentes de información que se utilizan para calcular los indicadores, y se señala
que debe haber un medio de verificación para cada variable del indicador,
aunque un mismo medio de verificación puede servir para dos o más variables o
indicadores.
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Indicador Medios

L Nivel de Objetivo o Resumen Nombre del Método de Frecuenci de
objetivo narrativo indicador cálculo a de verificad

Medición ón
Fin ,

Certificar escuelas I Porcentaje de
como Saludables, escuelas (EscuelasSeguras y Libres de certificadas por certificadas / Sistemahumo de Tabaco. nivel educativo en Escuelas dePropósito relación a las candidatas de Anual informaciescuelas en certificación)'l ónproceso de 00certificación por

nivel educativo.
Coadyuvar en el (Escolares de
mejoramiento del escuelas
estado de salud de Porcentaje de incorporadas Sistema

Component los escolares y así escolares con con cartilla Anual de
e favorecer una nueva cartilla nacional de nacional de informaci

cultura de la salud y salud. salud ón
del autocuidado. /Escolares

adscritos a las

Análisis Objetivo-Indicadores-Medios de verificación

54-Sin embargo, se muestra dicha relación del resumen narrativo, indicador y
medios de verificación por nivel:

Por lo anterior no se realiza una valoración cualitativa utilizando determinados
parámetros.

Los resúmenes narrativos de los niveles Propósito, Componente y Actividad no
cubren los requisitos conceptuales y sintácticos de cada nivel (como se
mencionó en respuestas anteriores), por tanto, no es posible identificar si los
indicadores miden directa o indirectamente el objetivo del nivel, aunado a que
no se identifica una Matriz como tal del Proyecto "Promoción de la Salud".

Justificación

L

19. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificación,
es decir, cada renglón de la MIR del programa es posible identificar lo
siguiente:

a) Los medios de verificación son los necesarios para calcular los
indicadores, es decir, ninguno es prescindible.
b) Los medios de verificación son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a
ese nivel.
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El conjunto Componente-Indicadores Caese nivel)-Medios de Verificación

• Los medios de verificación no son los necesarios y suficientes, además de
no presentar en el resumen narrativo el cambio esperado en la población
objetivo o área de enfoque como resultado de recibir los bienes o servicios
que produce el Proyecto. Por tanto, el indicador no permite medir, directa o
indirectamente, el objetivo a ese nivel.

El conjunto Propósito-Indicadores Caese nivel)-Medios de Verificación

• No se pudo concretar un resultado, debido a que no se puede determinar
el objetivo apropiado para este nivel, así como la carencia de una ficha
técnica.

El conjunto Fin-Indicadores Caese nivel)-Medios de Verificación

Sistema
de

informaci
6n

Anual

(Núm de
talleres
realizados
sobre
determinantes
dirigidos a
personal
docente /Núm
de talleres
programados
sobre
determinantes
para personal
docente)'100

Sistema
de

informaci
6n

Anual

I escuelas
incorporadas)'100 _
(Número de
detecciones
finas
realizadas/Nú
mero de
detecciones
gruesas
realizadas)"O
O

Universidad Autónoma
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Porcentaje de
talleres sobre
determinantes de
salud con
contenidos
técnicos de
determinantes de la
salud dirigidos a
docentes.

Porcentaje de
detecciones tinas
realizadas.

-
'Fuente: Elaboración propia, con información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Salud y Asistencia Social",

2013.

Actividad

Realizar valoraciones
clínicas a los
escolares para
detectar alteraciones
o problemas de salud
que limitan el
aprendizaje y el
aprovechamiento.

I Talleres de
capacitación sobre
manejo y uso de la
Cartilla Nacional de
Salud. Realizar
valoraciones clínicas
a los escolares para
detectar alteraciones
o problemas de salud
Que limitan el
aprendizaje y el
aprovechamiento.
-Reterir a los
servicios públicos de
salud a los escolares

I Quepresentan signos
o srntomas de algún

I problema o
padecimiento, con el
fin de no limitar su
aprovechamiento y
a rendlzale.

L
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Sugerencia

Replantear de los resúmenes narrativos y determinar por cada elemento de
cada nivel, con el propósito de vincular Objetivo-Indicadores-Medios de
verificación, a efecto de realizar el análisis de la lógica horizontal.

• El indicador no mide el objetivo del nivel.

• Los medios de verificación no son los necesarios para calcular los
indicadores y no se especifica la sección o apartado de donde se pueden
monitorea la información.

El conjunto Actividad-Indicadores Caese nivel)-Medios de Verificación

• Los medios de verificación no son los necesarios para calcular el indicador
y no se especifica la sección o apartado donde se corrobora la información
de las variables del indicador.

UAEM I UniversidadAut6noma
del Estado de México

L



Fondo deFomento y Desarrollo de la lnvestigación Científica y Tecnológica
cenes Hank González#.3t8 Pte.,Col. Hipico, Me-t€'pE'c,tdo. de México C.P 52156

Te\.y Jax: (722) 280 0355 • fondict@fondict.org

íll
FONDICT
UAEM

57-

Con el propósito de mejorar la estructura de la MIR,se sugiere verificar la lógica
horizontal y vertical de la MIRdel Proyecto "Promoción de la Salud",atendiendo
la metodología establecida en los "Lineamientos y Reglas para la
Implementación del Presupuesto basado en Resultados",así como "Guía para la
elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados" y el Manual para el
diseño y construcción de indicadores" emitidos por el CONEVAL, con el
propósito de mejorar lascualidades sintácticas y conceptuales de cada nivel.

La estructura propuesta para la mejora de la MIRse encuentra en el Anexo 6.

20. Sugiera modificaciones en la MIR del Proyecto o incorpore los cambios
que resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a
partir de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

Sugerencia

Valoración final de la MIR
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OTROSCONy COINCIDENCIAS
PROYECTOS

L TOMO V. COMPLEMENTARIEDADES
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Como parte del contexto general de operacion del programa "Salud y
Asistencia Social", se identificó la participación de 13 unidades ejecutoras con
65 Proyectos y 224 metas, las cuales presentaron coincidencia en sus
actividades y contribuyeron directamente al cumplimiento del objetivo del
programa presupuestario.

Ahora bien, de acuerdo a lo publicado en la Cuenta Pública del Gobierno,
Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013, el Proyecto
"Promoción de la Salud" presentó como unidades responsables al ISEM y al
ISSEMyM,este último participó en el Proyecto con la ejecución de una meta
relacionada con la orientación a la población derechohabiente sobre prevención
y autocuidado de la salud, por tanto existe complementariedad de acciones, en
razón de que ambas entidades contribuyeron al logro del objetivo del Proyecto
"Promoción de la Salud" .

21. é.Concuáles programas presupuestarios y Proyectos o qué aspectos del
Proyecto evaluado podría tener complementariedad y/o coincidencias?

En razón de la Estructura Programática 2013, el Proyecto en revisión presenta
en principio complementariedad y/o coincidencias con el programa "Salud y
Asistencia Social" al cual está adscrito, en razón de que ambos, como parte de
sus objetivos, destacan la promoción de estilos de vida saludables para incidir
en la modificación de conductas que eviten el deterioro de estilos de vida.
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VALORACiÓN FINAL DEL DISEÑO
DEL PROYECTO
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Verificar la lógica horizontal y vertical de la MIRdel Proyecto "Promoción de la
Salud" atendiendo la metodología establecida en los "Lineamientos y reglas

5. Matriz de Indicadores para Resultados.

Dado que se trata de un Proyecto de cobertura general, carece de un método
que le permita realizar la cuantificación de la población potencial, objetivo y
atendida.

4. Población potencial y objetivo.

El Proyecto presentó alineación con los pilares temáticos, objetivos, estrategias
y líneasde acción del PDEMy del PSGS.

3. Contribución a los objetivos nacionales y sectoriales.

61-
Por medio del diagnóstico y los documentos de planeación institucional
proporcionados por la entidad evaluada, se logró identificar el contexto en el
cual se ejecuta el Proyecto y su contribución al Programa que pertenece, así
como algunas características de la población que pretende atender.

2. Justificación de la creación y diseño del programa.

El programa está teórica y empíricamente justificado en virtud de que la
protección de la salud es un derecho constitucional, condición que se encuentra
identificada en los documentos rectores de planeación. Para el diseño del
Proyecto se formuló un diagnóstico, pero no se identifica un documento que
con precisión describa sus causas y efectos. Se aseguró la vinculación a la
planeación nacional y estatal y está definida la población potencial y la
atendida, no así la población objetivo en virtud de que no se caracteriza ni
focaliza el programa.

1. Caracterfsticas del programa.

Una vez atendidas las preguntas de la revisión, se emiten comentarios que
obedecen a cada una de las etapas de la evaluación del Proyecto, lo anterior
con el objeto de hacer una descripción general de las condiciones que presenta
el mismo.

Valoración final del Diseño del Proyecto
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De acuerdo a lo publicado en la Cuenta Pública del Gobierno. Organismos
Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013.el Proyecto "Promoción de
la Salud" presentó como unidades responsables al ISEM y al ISSEMyM.este
último participó en el Proyecto con la ejecución de una meta relacionada con la
orientación a la población derechohabiente sobre prevención y autocuidado de
la salud. por tanto existe complementariedad de acciones. en razón de que
ambas entidades contribuyeron al logro del objetivo del Proyecto "Promoción
de la Salud".

6. Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.

Es importante comentar que las sugerencias realizadas deben estar orientadas
a que la MIR del Proyecto contribuya a la MIR del programa presupuestario
"Salud y Asistencia Social".

para la implementación del Presupuesto basado en Resultados". así como "Guía
para la elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados" y el Manual para
el diseño y construcción de indicadores" emitidos por el CONEVAL. con el fin
de que las cualidades sintácticas y conceptuales de cada nivel sean adecuadas.
para que permitan evaluar los resultados y el seguimiento del Proyecto.
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CONCLUSIONES
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Sin embargo, en cuanto a su diseño, carece de elementos metodológicos que
permitan establecer con precisión las causasy efectos del problema, así como
la identificación de las poblaciones a beneficiar, su cuantificación y el sustento
metodológico para llegar a ello; por otra lado, respecto a la construcción de la
MIR del Proyecto y de los elementos que la integran, se recomienda que se
realice un replanteamiento de su construcción, ya que es necesario que
contribuya con la MIRdel PP.

El Proyecto "Promoción de la Salud" como parte del programa "Salud y
Asistencia Social" constituye un elemento fundamental para el fortalecimiento
del esquema preventivo de enfermedades. Dicho Proyecto presenta diversas
oportunidades que se asientan en el diagnóstico que presentó la entidad, y
tiene como fortaleza principal la consistencia y alineación del objetivo de
Proyecto con los documentos de planeación institucional (PDEMy PSGS).

Conclusiones.
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4 Deacuerdo con el sitio web dellSEM (http://salud.edomexlco.gob.mx/html) los antecedentesdel organismo.refierena la
creación de los ServiciosCoordinadosde Salud Públicadel Estadode México.el cual contaba con una estructura orgánica
compuestapor una jefatura y las seccionesde epidemiOlogía.higiene.asistenciay algunasJurisdiccionesregionales.En1984.
con motivo del inicio de los procesosde descentralizaciónde los serviciosde salud.se aprobaron nuevasfunciones lo que
permitió la ampliación de su estructura administrativa. en 1986 se concreta la firma del convenio de descentralizacióny
continúa robusteciendosusfunciones.considerandola regulaciónsanitaria,los serviciosde urgencias.as!como el laboratorio
regional, En1987.a partir de la publicaciónde la Leyde Saluddel Estadode Méxíco.sesientan lasbasespara la creacióndel
Instituto de Saluddel Estadode México.Con la publicaciónde la Gacetadel Gobiernodel 13de diciembre de 2001.mediante
decreto No, 41sederoga la Ley de Saludy se retorna la Instltucionalldaddel Instituto de Salud,cuya dirección del organismo
quedó a cargo de un ConsejoIntemo y un Director General.

69-El ISEMtiene entre sus principales responsabilidades las de atender los servicios
de salud, prevención de enfermedades, el control sanitario y la formación de
recursos humanos en especialidades médicas. Actualmente el Instituto para
mejorar su organización administrativa y regional cuenta con 19 jurisdicciones
sanitarias en todo el territorio estatal, las cuales son consideradas como
unidades técnico-administrativas desconcentradas por región que cuentan con
recursos y facultades para otorgar atención médica a la población no
asegurada, con el propósito de conducir adecuadamente lasacciones del sector
en su área de influencia.

El ISEM,es un organismo auxiliar con personalidad jurfdica, patrimonio propio y
funciones de autoridad, que tiene por objeto la prestación de los servicios de
salud y el ejercicio del control sanitario en materia de salubridad local."

En cuanto a la estructura organizacional para la atención de los servicios de
salud en la entidad, la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de
México establece en su artículo 26, las atribuciones conferidas a la Secretaría
de Salud para el despacho de los asuntos relacionados con la conducción de la
política en materia de salud. El Gobierno del Estado de México, como parte de
la estrategia nacional de descentralización de los servicios de salud, crea el
ISEM, como un organismo que contribuya a proteger la salud de la población
en general y coadyuve a establecer las basesy modalidades para el acceso a los
servicios de salud proporcionados por el estado.

La Ley General de Salud, establece las basesy modalidades para el acceso a los
servicios de salud y determina las competencias y concurrencia de la
Federación y lasentidades federativas en materia de salubridad general.

Antecedentes

Anexo 1. Descripción General del Programa.
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Salud. seguridad y asistencia social
02 Servicios de salud pública y atención médica

01 Salud y asistencia social
06 Impulsoa la cultura de la salud

01 Promociónde la salud
"Fuente: Estructura Programática 2013.

11 • ••

El PP "Salud y Asistencia Social" tuvo como principal unidad ejecutora al ISEM.
dicho programa en el año 2013se integró por 40 Proyectos siendo uno de ellos
el Proyecto "Promoción de la Salud" mismo que es objeto de la presente
revisión. De acuerdo a la estructura programática 2013,el Proyecto presentó la
siguiente clasificación:

70-
Mediante la implementación del PP,se pretende ordenar y vincular, cronológica,
espacial, cuantitativa y técnicamente las acciones o actividades y los recursos
necesarios para alcanzar una meta, que contribuirá a lograr los objetivos de la
planeación estatal.

En el artículo 294 del mismo Código, se establece que la Secretaría de Finanzas
será la dependencia del Poder Ejecutivo encargada integrar y dar conocer la
estructura programática y los catálogos correspondientes. Lo anterior con el
propósito de asociar los programas presupuestarios con el PDEMy si están en
condiciones de redactar los objetivos para el nivel de Fin, Propósito,
Componente y Actividad, identificando el resultado esperado el cual consiste en
el impacto de la gestión que se realizan en beneficio de la población objetivo y
representa el universo de cobertura específica al que se está atendiendo con el
programa presupuestario.

El Código Financiero del Estado de México en su artículo 3 fracción XVI,
establece que la estructura programática es el conjunto de categorías y
elementos programáticos que sirven para dar orden y dirección al gasto público
y para conocer el rendimiento esperado de la utilización de los fondos públicos
y para vincular los propósitos de las políticas públicas derivadas del PDEM,de
los planes de desarrollo de los municipios y de los planes que de ellos emanen,
con la misión de las dependencias y entidades públicas.

Identificación del Proyecto
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El Artículo 12 de La Ley General de Salud (LGS) establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general.

El mandato del Proyecto "Promoción de la Salud" tiene su antecedente en el
Artículo 42 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM) al establecer que toda persona tiene derecho a la protección de la
salud.

Normativa y destino de aplicación

Las acciones del Proyecto a evaluar están dirigidas a la población abierta, es
decir la no derechohabiente y tiene un carácter eminentemente en todo el
territorio estatal.

71Cobertura y mecanismos de focalización
-

Considerando los formatos e instructivos establecidos en la plataforma del SPP
administrado por la Secretaría de Finanzas del Gobierno del Estado México, se
logró identificar que para el periodo 2013 el Proyecto objeto de la presente
evaluación, programó la realización de 12actividades afines a la naturaleza del
Proyecto, es decir, en su mayoría son acciones de carácter preventivo que
operan a través de la difusión y capacitación para promover el autocuidado.

De acuerdo al documento "Descripción y objetivos de programas y Proyectos
L de la estructura programática 2013", el Proyecto "Promoción de la Salud"

presenta la siguiente definición: Promover en la población la cultura del
autocuidado de la salud, mediante acciones de difusión y capacitación que
permitan determinar los factores que influyen en la modificación de conductas
que eviten el deterioro de estilos de vida saludables en el ámbito individual,
familiar y en su entorno escolar y comunitario.

La Ley de Planeación del Estado de México y Municipios refiere que un
Proyecto es el conjunto de actividades afines y complementarias que derivan
de un programa y que tiene como característica, un responsable, un periodo de
ejecución, costos estimados y proyección de los costos estimados.

Objetivo del Proyecto por evaluar

UniversidadAutónoma
del Estado de MéxIcoUAEMIL



Fondo de Fomento yDesarrollo de la investigación Cientlfica y Tecnológica
canos Hank González #d1-8PtE>.,Col. Hipico. MetE>Jj¬ ''c.E'do. de México C.P. 52156

'JeL YJax: (722) 280 0355 • fondict@fondict.org

\_ (~
FONDICT
UAEM

L FUENTE: Elaboración propia. con Información de la Cuenta Pública del Gobierno.
OrganismosAuxiliaresy Autónomosdel Estadode México2013.

72PRESUPUESTO
(Miles de Pesos)

Autorizado Modificado Ejercído
200.706.6 536.029.8 536.795.5

-

Durante el ejercicio fiscal el Proyecto "Promoción de la Salud" presentó la
siguiente asignación presupuestal:

Presupuesto asignado

Es de relevancia que para lograr una mayor efectividad en la prestación de los
servicios de salud, el Instituto de Salud del Estado de México de acuerdo al
Manual de Organización, cuenta en su estructura orgánica con la Dirección de
Servicios de Salud y el Departamento de "Promoción de la Salud", como dos
unidades administrativas cuyas funciones específicas están encaminadas a la
atención de las actividades que emanan del Proyecto.

En materia local es posible identificar disposiciones normativo-administrativas
que regulan la ejecución del Proyecto "Promoción de la Salud", entre las cuales
destacan las siguientes: Reglamento de Salud del Estado de México
(Reglamento Salud) y Manual General de Organización del Instituto de Salud
(Manual de Organización).

Asimismo, define lo que en México se entiende por salud. Además, en el
Artículo 22 de esta ley se enuncian las finalidades del derecho a la protección de
la salud.
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Como se citó en el Tomo 111.Población potencial y objetivo. no se dispone de
una metodología que documente la cuantificación de las poblaciones referidas.

Anexo 2. Metodología para la cuantificación de las poblaciones
potencial y objetivo".
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Como se citó en el Tomo 111.Población potencial y objetivo, no se dispone de
algún documento y/o procedimiento para registrar a los beneficiarios de los
servicios médicos.

Anexo 3. Procedimiento para la actualización de la base de datos de
beneficiarios.
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Anexo 4. Indicadores.
----

Nombre del Proyecto: Promoclop de la salud
Dep~ndencia/Entidad: Institu_to de Salud del Estado de Méxi~o.
Unidad Res~onsable: Secretaria de Salud del Estado de México.
Tipo de Evaluación: Diseño
Alío de la Evaluación: 2013.

Unid Frecu ComPO
Rele Econ Monl Ade Oefi ad en-c.1a Une t-

Nivel del Noml¡(edel Métodode Ciar to- a Met lamlant
obJetIVO Indicador cAlculo o vant ó- roabl e_ ni· de do 8as as odelmk:o do dón medl Mediee e da ·Ión e Indicad

Fin
PorcentaJe de
escuelas (Escuelascertificadas por
nivel educativo certificadas I

Propósito en relacióna las Escuelas No SI No SI sr SI SI SI No SI Nocandidatas de

I
escuelas en certlflc.lción)"lOproceso do ¡certificación por O
nivel educativo.

(Escolares de
escuelas
Incorporadascon

Porcentaje de cartilla nacional
Componente escolares con de salud No SI No SI SI SI SI SI No SI Nos cartilla nadonal /Escolares

de salud. adscr.tos a las
escuelas
incorporadas)'10
O
(Número de
deteccionesfanas -Porcentaje de reallzadas!Núme 75detecciones ro de No

I
No No No SI SI sr SI No SI No

finasrealizadas. deteccIones
grueSaS

Porcentaje de (Núm do talleres
realizados sobretalleres sobro determinantesdeterminantes dirigidos ade salud con

contenidos personaldocente
ActIvIdad /Núm do talleres No No No No No SI SI SI No SI Notécnicos de programadosdeterminantes

de la salud sobre
dirigidOS a determinantes
docentes. para personal

docente 'lOO
'Fuente: Elaboración propia, con informadón de la Ficha Técnica de Diseflo y Seguimiento de Indicadores 2013.
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76-
"Fuente: Elaboración propia. con Información de la Ficha Técnica de Diseño y Seguimiento de Indicadores del Programa 2013.

NO No
Componento Nodisponible I Nodisponible I dispon dlsponíbl
Actividad Ible e

Propósito

Nivel
Indicador Unldod OrlontDd.> PropuO:Jto

He'" do Justificl>clcln almpul"" JusUflc Foctlblo JuIllIIcocI6n demoJora
modlda al ""Ión dolomotDdosM'OUo

MIR Ficha tócnica

No No
NodispOnIble NodispOnIble dispon dispOnlbl

Ible e
Fin

Nombre del Proy~to: Promoción de la salud,
Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de M~ico.
Unidad Responsabl~: Secretarfa de Saluddel Estado de México.
_TIpo de Evaluación: Diseño.
Año de la Evaluación: 2013.

Anexo 5. Metas del Proyecto
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"Fuente: Elaboración propia. con Información del Manual para la formulación del ante proyecto de presupuesto 2013.
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MIRen cascada

De manera gráfica:

De igual forma refiere que en la MIR de un programa presupuestario con alto
nivel de transversalidad, cada componente puede representar un Proyecto o
programa institucional, y cada uno de ellos puede tener su MML y MIR
completa; sin embargo, se señala que por tener menor complejidad el objetivo
del nivel de Fin del Proyecto se convierte en el Propósito de la MIR del PP; los
objetivos del Propósito son Componentes en el programa; y los objetivos del
nivel Componente en Actividades, es decir, una "MIR en cascada".

L

El Manual para la formulación del anteproyecto del presupuesto recomienda
que a partir de los Proyectos de la estructura programática para diseñar su MIR
y, posteriormente con la información que se obtenga de los Proyectos que
constituyen al programa, elaborar la MIR,conservando su análisis basado en la
MMLde cada Proyecto.

Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para
Resultados.
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• La MIR registró en sus elementos 7 resúmenes narrativos del nivel Fin, 13
resúmenes narrativos del nivel Propósito, 21Componentes y 19Actividades,
que en primera instancia muestra que la elaboración no corresponde a la
metodología de la "Guía para la elaboración de la Matriz de Indicadores para
Resultados", CONEVAL, 2013.

\_. • Asimismo, es pertinente revisar los resúmenes narrativos, la consistencia
de éstos con los indicadores, la construcción del indicador, medios de
verificación y supuestos.

Lo anterior, a efecto de que la MIRdel programa presupuestario atienda la MML
y seaconsistente con la de los Proyectos que lo integran.

A continuación se describe de manera general algunas inconsistencias
detectadas en la MIRdel PP"Salud y Asistencia Social", a pesar de no ser objeto
de esta evaluación es pertinente señalarlas debido a su vinculación con el
Proyecto evaluado:

L

Derivado de lo anterior, la MIR de Proyecto "Promoción de la Salud" deberá
contribuir al logro del objetivo del PP "Salud y Asistencia Social", es decir,
contribuir a la diminución de la pobreza en la población mexiquense, con
énfasis en la atención a grupos en situación de vulnerabilidad, mediante el
fortalecimiento del sistema estatal de salud pública a través del incremento en
la cobertura, calidad, oportunidad y trato adecuado; promoviendo estilos de
vida saludables en la población y brindando atención médica cuando así lo
requieran.
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Programa/Pro Depon- Población Tipode Cobertura Fuentesde Proyectos Programas
yecto danda Propósito Objotivo apoyo/ 9eogr~Rca Infonnaclón coincidentes COInc:idtn". Justlllcaclón

Generaruna
Saludy cultura do Población ollWOny Estadode Estructura

asistencia ISEM estilosdo abierta clpa,ltK¡O México ISEM 16 programbtlc
social vida n a

saludablos
t--

Promoverla Población EsllUctura
Promociónde ISSEMyM culturado la dortlChoh H&t\Ml.S Estado de ISSEMyM progra~tic

la salud prevención'1 abiente M~xico a

L autoculdado

'Fuente: Secretaria de Finanzas. Estructura PrograrÑtlca 2013.

Año de la Evaluación: 2013
Diseño

Salud y asistencia social.
Instituto de Saluddel Estado de México.---
Secretarra de Salud

Nombre del programa- --
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluación:

Anexo 7. Complementariedad y coincidencias entre programas y
Proyectos presupuestarios.
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9
No se recolecta información socioeconómica
de los beneficiarios Que permita conocer las
varlal?!9S 9ue midg y Ig temporandad do las

8
Y No so dispone de registros documentales Que I
I
evldencion las caracterlsticas de los
beneficiarios

Población
POtencial
objetivo

3

2

7

Justificación do la I
creación y del
diseno del
programa No se Identificaron causas y efectos. asl como

la t\Jc1ntiticaclón precisa de la población
POtencial y obJetivo.

I
La Justificación teórica y emplrlca so I
encuentra dispersa en diversos documentos
internos y de planeación Institucional.

I
Se carece de una metodolQSlla definlda para la
estimación de las poblaciones ya Que se
expresa do forma general QUOla población
potencial es aquella sin soguridad social. la l
cual no esta cuantificada.

L.

IMelorar el dlaSlnóstlco dol Proyecto en los formatos
de programación establecidos para dicho fin. con el
objeto de otorAar mayor claridad y precísión al
problema Que se pretende resolver a través del
ProYecto; asimismo. con el propósito de dimensionar
el probloma es necesario establecer su cuantificación
para delimitar con mayor precisión a la población
obletlvo: esta condición se constituye mediante la

Jleneraclón del árbol de problemas y obletlvos.
Establecer con precisión las causas y distinguirlas de
los efectos. además de conslderar como parte del
diaAnósdco la cuantificación de la pobladón
potencial. Para perfeccionar el diseno se sUSlíere

lformular el Arbol de causas y árbol de problemas del
Proyecto, en los Que se puedan Identificar con
claridad ambos componentes.
En ejercicios subsecuentes. integrar un documento
Que contengan de manera ordenada la información
teórica y emplrica Que sustente la intervención del
Proyecto.
Considerar como parte del diagnóstico la

I
cuantificación de la pOblación potencial. se sugiere
valorar la pertinencia de establecer como parte de
dicho diagnóstico la unidad de medida para la

_ cuantificación de las poblaciones.
A pesar de que la ejecución del PrOyecto no demancta
la generación de un padrón de benellciatlos, se
sugiero generar algún tipo de regÍStro documental

I
Que permita evidenciar algunas caracterlsticas
generales do la población beneficiada. asl como
emplear mecanismos para su actualización y
depuracIón correspoi'ldlente. _
Se sugIere generar algún tipo de registro documental
Que permita evldcnciar algunas caracterlsticas
generllss de la POblesJ6nbenefiCiada·

NO so define con proclsión la población
obletlvo Que pretende atender el ProYecto

Debilidad o Amenaza

s

4

6

ISe presenta afinidad do tórminos respecto al
objetivo del Proyecto "Promoción de la Salud"
con 01 obletivo del prQSlrama presupuestario
"'Salud y ASÍ5tencia Sodar. Adem~s se
vincu!3n tanto el prQSlrama como el ProYecto
con los objetivos del POEM y 01 Programa
Sectorial Gobierno Solidario 2012·2017.

ISe presentó vinculación del ProYecto
"Promoción de la Salud" con el Pilar 1
Gobierno Solidario. QUOtiene 4 objetivos por
alcanzar.
Se establece afinidad de tórminos en cuanto al
objetivo del ProYecto y tres metas del milenio.

I
principalmente en lo referente a las acciones
de difusión y capacitación Que cermltan 1
determinar los factores Que Influyon en la
modificación de conductas Que evlton el
deterioro de estilos de vida saludables on el
ámbito individual. familiar y en su entorno
mofar y Comunitario,

Contribución a los
objetivos
nacionales y a los
sectoriales

ortunidadFortaleza

RecomendaciónReferencia
(Pregunta)

Fortaleza y
Oportunidad/Debilidad

o amenaza

Tema de
evaluación:

Diseno

Derivado del análisis realizado al Proyecto "Promoción de la Salud" ejecutado
por el ISEM, se pueden identificar las siguientes fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas,vinculadas a la pregunta de evaluación y, en su caso, la
sugerencia elaborada para tal efecto:

Anexo 8. Principales fortalezas, retos, y recomendaciones.
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5 La MML menciona que para la construcción de indicadores se deben de considerar las Siguientes características Claridad: el
indicador debe ser preciso e Inequivoco, es decir, debe ser Interpretado sin amblgOedades y del mismo modo por Cualquier
persona. Relevancia: el Indicador debe reflejar una dimensión relevante del logro del Objetivo. De nada sirve un buen
indicador si lo que mide no es importante respecto al Objetivo. Economia: la información necesaria para generar el Indicador
debe estar disponible a un costo razonable. Monitoreable: el indicador debe ser sujeto a una verificación independiente.
Adecuado: el indicador debe medir lo que efectivamente se desea medir. es decir, debe cuantificar lo que cada nivel de
Objetivos plantea.

ConsidereintOAraren la ficha técnicadel indicador la
información necesariay suficiente Que pueda ser
valorizadacon el empleode unasemaforización.para

I
que el 1000roobtenido relleje las a¡pacldades de la
unidad ejecutora del ISEM. Esto habiendo
determinado el número de Indicadores apropiadOS
parala MIR.

17

16

81Determinelos indicadoresdefinitivos QueIntOAranla
MIRdel Proyecto 'Promoclón de la Salud", a efecto
de IoSlrarconsisterlCiaentre el nombro del indicador.
el método de c6lculoy QUOsu constrU<:oónconsidere
las caracterlsticas do la CREMASque postula la
Motodologfa.

1 Apegarsea la metodologla establecida.a efecto de
Quelos elementosoue IntOAranla FichaTécnicade
los indicadores determinados. contengan las
cualidadesccocecreejes,do acuerdoa lo establecido
en la "Gula parael diset\ode la MattlZde Indicadores
para Resultados'de la SHCPy CONEVAL.2013. con
el fin de so permitan evaluar los rosultados de los
objetivosdel Proyecto.

15

Defina a nivel FIN. la contribución quO01Proyecto
promoción de la salud hace al tema en general y
replantee el mismo sM1ndoúnico y en apego a los
lineamientosestablecidos.

13

Adecuar 01resumennarrativo del nivel Propósito de

I Ia MIR.en razónde precisarel cambioo consecuencia
obtonldaen la poblaciónobietivo como resultadode
las accionesdeterminadaspara la promoción de la
salud.on01Propósito000vayaa serel dofinitivo.

12

11

Replantear los apartados de la MIR del PrOyecto
·Promociónde la Salud".respectoa su lógicavertical.
estableciendo adecuadamente las actívidades. en
razón do Quetenga consistenciapara sor verificado

I con base en lO estipulado en la "Gula para la
elaboración de la MIR" y lo que plantean los
"LineamientosGeneralespara la Evaluaciónde los
PrOSlramasPresuPuestariosdel Gobiernodel Estado
deMéxico". _

I
Modificar los supuestos de cada nivel para que
correspondan a las situaciones Que doben ocurrir
para la goneraclóndo los beneficios dol Proyecto a
largo plazo. especlflcendoy siendom6Sclarosen los
términos empleados como en el caso dol término
sinergia.

10

l En lOS cuatro Indicadores no se pudo
identificar la Irnea base. por tanto no se
estableció un punto de partida para evaluar,
comparar y dar seguimientoal indicador.No
Seidentificó, ooerNs, el comportamientodel
indicadory la clasificaciónen cuanto a que si

l es estratéAico o de Slostión.Cabe recordar
Queel análisis solo considera cuatro do un
total de 60 IndicadoresQue tiene la MIRdel
programa"Saludy AsistenciaSocial·.
No sepudo realizarel an6hsisdebido a Quela
ficha técnica proporcionada no cuenta con
información.por lo QUono so puedo utilizar

l unaparamotTlzaclónQueIdentlfiQuola eficacia I
de los Indicadores.

L..

L

En el nivol Fin no 50 pudo Identoficaral
Indicad()(.debido a Quela MIRdel programa
presenta7 elementosa nivel FIN.

Matriz de
IndicadoresPNa
Resultados

Considorando la Metodologla do Marco
LÓ!licO(MML). la MIRdel Ptos¡rama"Saludy
Asistoncla Social". QUCIncluYe el PrOyectoI
"Promociónde la Salud".on su lógica vortlcal.
no atiende. en su mayorla.las csrectertstlcas
necesarias para presentar de lorma
sisterNtlca y lógica sus relaciones de
causalidad.

Mediante la revisión. se reconoció Que lOS

Ic:omponontes no son todos los bienes y I
servicios necesarios. Que deberlan ser
prodUCidos o entregados por medio del
Proyecto "Promoción do la Salud". en este
caso. par a cumplir con los apartados
identificadosdel Propósito.
El resumen narrativo dol PrOPÓSitOno es
único: adem6s de Que los resúmenes
narrativos identificados a este nivel. no
descrlbonel cambioespereceen la pOblaciÓnI
IobJetivoo áreade enlOQuecomo resultadode
recibir los bieneso serviciosQueproduco el
Proyecto.
El resumennarrat.ivodel Fin no establecede
maneraerccísa la contribución del Proyectoa

I
un obletlvo estratéSllco.AdorNs. cabesoflalar
Que 01 número de obiotlvos a nivel FIN
identificadosfue de 7 en total. de los cuales21
se planteancomo afinesa la promoción do la
salud.Asimismo.laeiecucióndel Proyectopor
si solo no es sufICientepara conseguir el
objetivo en el Fin:el alcancede éste depende
de la suma de muchas IntervClnciones

Idesarrolladaspor otros prOSlramas.Proyectos,
instituclonos o incluso otros nivolos de
gobierno..

L

Debilidad o Amenaza

Referencía
(Pregunta) Recomendacíón

Fortaleza y
Oportunidad/Debilidad

o amenaza

Tema de
evaluación:

Disel'\o

1

UniversidadAutónoma
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Replantearde los resúmenesnarrativos '1 determinar
por cadaelementode cada nivel. con el propósito de
vincular Objetivo-Indicadores-Medlosde verificación.
a efecto de realizarel aMlisis de la lógicahorizontal.

I
19

LoS reSUmenesnarrativos de los niveles
PrOPÓSito.Componente'1Actividad no cubren
los requisitos conceptuales '1 sintktícos de
cadanlvol (como semencionóen respuestasI
anteriores).por tanto. no esposible identlflcar

I 51 los Indicadores mldon directa o
Indlrectamonteel obletlvo del nivel. aunadoa
Queno so Identifica una matriz como tal dol
Proyecto ·Promod6n dg la §alyd"

1Replantoar los medios de verificación. a efecto de
Queéstosseanunafuente de InformaciónQuepueda
ser utilizada para obtener los datos Que permitan
realizar el cAlculo '1 medición de los Indicadores.al
tiempo Que POnTIltanverificar el cumpllmiento de
metas como lo sollalan los Lineamientos Generales

I
para la Evaluaciónde los ProgramasPresupuestarios
del Gobierno del Estado de México' '1 dern.1s
lineamientosaplicablesQue refieran la Metodologla
do Mar L leo.

18

l En cuanto al medio do verificación "Slstoma1
de Información"utilizado en todos los nlvoles.
es subJetivo. poco claro '1 no cuenta con
aporte sustancialcomo fuentede información
para el entendimiento de la MIR. tanto del
Pl'O!lramacomo del Provecto.por lo Queno
se puedon constatar las variables de los
Indicadores.

Universidad Autónoma
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Sistema de
InformaclO
n
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Sistema de
IntormacióI nI Anual

t
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Sistema de
Informacló
n

Anual

J
Anual

(Número de muertes de
nlllosmenoresde 1atlo de
cdild ocurridasdurllnte el
atlo / Número total de
nlnos nacidos vivos
duranteel atlo.

(Población estatal
protegida/Población total
ostatal)·PorcentaJo de
coberturademuestreo

t

(PoblaciOnque cuentacon
sistemas for<M1es de
abastecimiento de
agua/Población total
ostatal)·Porcontajo de
cobertura de vigilancia en
lo determinaclOndo cloro
residualen agua

(PoblaciOn estatal
protegida/Total de
población estatal)
Porcentaje cobertura de
verificación

Sistama de
InformaciO
n

--Contilr con un
Sistema de director de
InformadO establoclmkmtos

(NOm.de establecimientos Trimestral
Que atienden lIdlcciones
en modalidad residencial

La partlcip¡lciOnde
las InstitucionesQue
confor<Mn el sector
salud estatal es
tunclamentalpara la
torna de decisiones
y odopclón de
compromisos.

Elocución de los
muestreos a nivel
municlp¡ll do
aCUC)rdo a la
progra<McIOn.

Realizar una
planeación a nivel
munlclp¡ll alinellda a
la razOn por cada
mil habitantes
estatal.

Oue los H.
ayuntamientos
cuenten con
recursos para
ampliar las redes de
sistemos formales
de abastecimiento
de agua.

ontar con a
p¡lrticlpaclón
Intersectorlal para
coadyuvar en el
Incremento de la
esporanza de vida
de le poblaclOndel
Estlldo de México
lIdemás de la
partlclp¡lclón activa
de los mexiquenses
en 01 cuidado de su
saludan el merco de
una cconomla sana
y la preservaciOnde
laseg"lclad social.
Realizar una
plllneaciOn a nivel
munlclp¡ll alineadaa
la razón por cada
mil habitantos
estatal EJecuciOnde
las visitas de
verificación a nivel
municipal de
acuerdo a la
programaclOn.

Supuestos

Sistema de
InformaclO
nenSalud

I Anual
(Esl)(lranza do vida. año
2013 - Esperanzade vida.
atI(2011)

Porcentaje ce
Estableclmient
os que atiende

Tasa de
mortalidad
Infantil por
1.000 nacidos
vivos

Porcentaje de
población sin
r¡~sgo por
consumo de
productos

Porcentaje dc
población sin
riesgo por
consumo de
agua

Porcentaje do
población sin
nesgopor uso
de servicios

Esperanza de
vida

il.l
FQNDICT
UAEM

Crear un censo de
establecimientos Que
atienden adicciones en

Contribuir a la
disminución de la
mortalidild Infantil 0.4
grados porcentuales
(Indicador Que será
utilizado por la Secretaria
de Salud)CEVECE

Contarcon una población
protegida contra los
nesgos sanitarios
asociados al uso y/o
consumo de productos.
servicios y ligua potablo.
(Indicador Que será
utilizado por la Secretaria
de Salud)

r -

Contar coo unapoblaCión
protegida contra los
riesgos sanitarios
asociados al uso y/o
consumo do productos.
servicios yagua potable.
(Indicador Que será
utilíz.adopor la Secretaria
de Salud)

cooter coo unapoblaCión
protegida contra los
rlosgos sanitarios
asociados al uso y/o
consumo do productos.
servicios y agua potable.
(Indicador Quien será
utilizado por la Secretaria
de Salud)L

Coadyuvaral incremento
de la esl)(lranzade vida
en la poblaciOn en
general mediante
acciones preventivas y
curativasQUCfavorezcan
su salud y su desarrollo
integral en ambientes
propios (Indicador
utilizados por la
Secretariado SlIlud)

Fin

Mcdlosde
VorlncllclO

n
Frocuencl

a

Indicador
Método doCálculoNombreResumonnarrativoNivel

Anexo 9. Matriz de Indicadores para Resultados del Proyecto.
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Sistoma de
Informacló
n

Anual
(Número de defunciones
por encefallcls r~bica
humana / Total de la
población(rabla)'100000

•

84-

n/ Tatal de la zona
endémica)'l00000

(Número de casos
autóctonosconfirmados Slstoma de

Trimestral Informacló

(Numoro do defunciones
por VIH/SIDA/ Población
do 25 a 44 a/Ios)'l00000

-}+
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Contar con
demanda oportUna
por parte de la
poblaCión asl como
con una sociedad
comprometida en el
cuidadode susalud.

Mantener una
adecuada
coordinación
interinstltucional. asl
como contar con
una población
par!lClpatlva para
erradicar el
paludismo.

Mantcner una
adecuada
coordinación
interlnstltucional y
con una población
Que atienda las
medidaspreventIVas
y logro disminuir los
factoresde riesgo.

Mantener una
adecuada
coordinación
interinstituclonal y
con una población
mexiQucnse. asr
como contar con
más participación
interlnstltucional
permancnte

Slstoma do
Informació
n en Salud

(Núm. de defunciones
generales / Total de Anual
población(mg)'l00000

-[
(Escuelas certificadas
/Escuelas candidatas de
certlficaclón)'IOO

(Número do Estudios de I
Investigación realizados/
Número de Estudios de
Investigación
~.,,~).,oo ~

en operación /Núm de
establecimientos Que
atienden adicciones
roglstrados)'l00

Universidad Autónoma
del Estado de México

n Que atienden
adlcclones en
modalidad
residllnclal
actualizado.

I
Implt'mentar

Sistema de Proyectos do
Trimestral Informacló Investigación en

favor de lan población
me)(JQuense

I
Sistoma de Contar con la

participaciónAnual Informadó intersoctorial doln Soctor

J

-1
I

Mortalidadpor
encefallcis
r~bicahumana

Mortalidadpor
VIH/SIDA

Mortalidad
goneral en el
Estado de
México

Porcentaje de
escuelas
certificadas
por nivel
cduc.>tivo en
relación a las
escuelas en
proceso de
certlflcaclón
por nivel

Porcentaje de
Estudios de
investigación

I adicciones

I I Slstoma do
Anual ~nf()(maCiÓ

~--+-I-+
Incidencia de I
Paludismo

íiJ
FQNDICT
UAEM

L

Manteneren cero la tasa
do mortalidadpor rabia.a
través de las actividades
de prevención y control.
tanto de humanoscomo
en animales a fin de
contribuir al abatimiento
de las enfermedadeseJel
reza~n Pobl&9o~s

enfermedades
trasmitidas por Insectos
vectores a través de
actividades de
prevencióny control a fin
de contrIbuir al
abatimiento de las
enfermedades en la
pOblación vulnerable
(Indicadorutilizado por la
SecretarIade Salud)

Disminuir la
morbilidad

Disminuir la mortalídad
de casos de VIH!SIDA
mediante la
Implementación y
ejecuc.ióndo accionesde
prevencióny difusión de
medidas preventivas
ademásde diagnosticary
tratar oportunamente
este tipo de
padecimientos(Indicador
utilízadopor la SecretarIa
de Salud)

Contribuir a disminuir la
Mortalidad General de la
población del Estado de
Móxico mediante
acciones de prevención.
detección y control para
favorecerla esperanzaeJe
la vida eJe los
mexiqucnses. (Indicador
Queserá utilizado por la
Secretarrade Salud)

Certificar escuetas como
saluclabJes. Seguras y
Libres de Humo de
Tabaco. (Indicador QUC
será utilizado por la
socrerarra de Salud)

Propósito

Tomar el mayor número
de Proyectos de
Investigación a nivel
estatal. (Indicador Que
sorá utilizado por la
Secretariade Salud)Bl

modalidad rosldencialen
el Estado de México
(Indicador Que se~
utilizado por la Secretaria
de Salud)IMCA

UAEMI



Porcentaje de 'Contar con
cobertura de ( Verificacionesrealizadas recursos
vigilancia en I VerifICaciones Sistema de presIJPuestalespara
vorillcaclones programadas)' Porcentale l,,'~""'Informadó actualizar 01padrón
a do eficiencia de n de establecimientos
ostebtoclmlent verificación quo prestan
0$ servIcIos.

Porcentaje de I Trimestral

Contar con recursos
( Muestras Tomadas I

I
presupuestalesparacobertura de Muestras Programadas)' SIstema de actualizar el padrónvigilanciaen el Porcentajede eficienciade Informacló de establecimientosmuestreo de muestreo n que ofrecenproductos productos.

Porcentaje de (Determinación do cloro Trimestral Sistema do -OlIO los H
cobertura en residual realizadas I Informaci6 ayuntamientos

1_ ~
Sistema de
In/ormació
n

Trimestral

( Número do
notificacionesOPO<tunas I
Número total de
problemas
epidemiológicos
Identificados) '100

Se requiere la
designación de
unidades centrales
pertenecientes a
todo el sector salud
para la
conformación de
una red de
epldomlológicos.

I
Sistema deI Trimestral ~nformacló

(NOm. total de casos de
carIes dental /Total de
población de 5 a 15 anos
(ostool»

Contar con
participación activa
de la población de
responsabilidad en
las medidas
provontivas para
disminuir la
morbilidad
bucodental.

85-

Sistema de
Informacló
n

Trimestral
(Total de egresos
reahzados por mejor/a
(hraoZ) /Total de egresos
realizados(hraez)

Contar con
población
demandante que
acucia
oportunamente a
solicitar el servicio
módico de tercer
nlvol.

UniversidadAutónoma
del Estado de MéXICO

Indice de
desempenc
de los
programas de
salud

Prevalenciade
carlos dental
en nlnos de S
1115 anos.

Porcentaje de
egresos por
moJorla (30r.
Nivel -hraaz)

Fondo de Fomento y Desarrollo de la lnvestigación Científica y Tecnológica
Carlos Hanl<Gonzá1ez #~8 Ple., Col. Hipico. Metepec, Edo. deMéxico C.P. 52156
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f-
Eflclentar las accionesen
materia de protección_____ -'-

-Eticicntar las accionesen
materia de protección
contra rlosgos sanitarios
derIvado de uso ylo
consumo de productos.
servicIos yagua potable
(Indicador que será
utilizador por la
Secretariade Salud).

Eficicntar las accionesen
materla de protección
contra riesgos sanitarios
derivados del uso y/o
consumo de productos.
servicios yagua potable.
(Indicador que será
utilizado por la SecretarIa
de Salud)

Alcanzar0178" de Indico
de desempello de los
programas de salud.
(Indicador que sera
utilizado por la secreteríe
de Salud)CEVECE

Mejorar las condiciones1
de salud bucal de la
población demandante a
través de acciones
preventivas. curativas y
de rehabilitación con
calidad y oportunidad
qUO contribuyan a
disminuir la prevalencia
de cariesy enfermedades
bucodenteíes. buscando
asegurar la cobertura
total de los servicios
odontológicos para
disminuir la morbilidad
bucodental IEI Indicador
sera rePOrtado por la
SecretarIade Salud).

Mejorar el estado de
saluddo los mexiquensos
que requieran
tratamiento médico y
quirúrgico de alta
especialidad.mediante el
otorgami9nto da una
atención Integral médica
hospitalaria eficiente que
contribuyaa lamejora de
la calidad de vida de la
población que asl lo
requiera (Indicador quo
serA utilizado por la
Secretaria de Salud)
HRAEZ.

vulnerablos(El Indicador
ser~ utilizado por la
SecreWlade Salud)

UAEMI
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r
I
Sistema de

Anual Inrormacló
n

Sistema de
InfO(mació
n

I Trimestral I
-1-

Sistema de
Trimestral InfO(mació

n

Sistema de
Trimestral Intormació

n

I
Sistema de

Trimestral Informació
n

(Escolares de escuelas
Incorporadas con cartilla
nacional de Salud /
Escolaresadscritos a las
escuelas 1ncotp00adas)
'lOO

( Númerode consultasde
urgencias calificadas /
Total de consultas en el
servicio de urgencias )
'lOO

( BaciloscOPías/ Ingrosos
a control de casos de
tuberculosispulmonar)

( Número de estudios de
laboratorio entregados
oportunamente / Número
total de estudios de
laboratorio soliCItados
)'100

Fondo deFOmentoy Desarrollo de la lnvestigación Científica y Tecnológica
Garlos Hdnk González #at8 Pte., Col. Hípico, Metep¬ ''C,Fdo. de MÉ'xico C.P. 52156

TeLy 18x:(722) 280 CP.ln • fondictOfondict.org

Mantonerla Sinergia
con 01 Programa
Promoción de la
Salud hada una
nuevacultura.

Mantener la Sinergia
con el Programa
Promoción de la
Salud hacia una
nuevacultura.

Contar con
disponibilidad
sufiCIente do
recursos humanos.
materiales y
financieros.

Contar con los
recursos suficientes
para cubrir la
demanda de
atención de la
POblación de
responsabilidad.

Se IIovana cabo los
programas do
caPllcltaclón.

ActUlllizar el
directorio de
establecimientos
Que atienden
adiciones en
modalidad
residencial

cuenten con
recursos
presupuestalespar a
realizar la cloración
de la,S fuentes de
abastecimiento de
agua

Sistema de
Intormació
n

Trimestral

l

n

( Número de cursos
realizados / Número do
cursosprogramados)'IOO

(Acciones estratégicas de
solución aplicadas /
Diagnósticos realizados
)·100

l 1

Determinacionesde cloro
residual programadas ),
PorcentaJede efICienciade
clOfación.

Universidad Autónoma
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i

Porcentaje de
escosares con
cartilla
nacional de
salud

Poroontaje do
consultas do
urgencias
calítlcadas.

Seguimiento
bacteriológico
de casos de
tuberculosis

Porcentaje de
estudios de
laboratorio
entregados
QpOrtunament
e enellSEM e
ISSEMyM

Porcentaje de
cursos
realizados

Diagnósticos
estratégicos
Que definan
prioridadesde
atención.

agua.

la Vigilanciade
la
determinación
de cloro
residual en

íj.'J
FQNDICT
UAEM

Coadyuvar en el
mOJoramlentodel estado
de saludde los escolares
y asl favorecerunanueva
cultura do la salud y del
autoculdado (IndICador
Quesor6utllizador por la
Secretariade Salud)

Coadyuvar en el
mejoramiento del estado
de saluddo los escolares
y asl favorecerunanueva
cultura de la salud y del
autoculdado (Indicador
Queso~ utilizador por la
Secretariade Salud)

ts,indar segUImiento
bacteriológico adecuado
a los casos de
tuberculosIs pulmonar
como coadyuvantes al
restablecimiento de la
salud del paciento
(IndicadO( Que serci
utillzador por la
Secretariade salud)

L

Aumentar la calidad de
atonclón de los sefVicios
de diagnóstico
oportunos. mediante la
optimización de la
capacidadflslca instalada
para fundamentar y
apoyar un diagnóstico
y/o tratamiento QUC
contribuya en la atención
módica de la pOblación
usuraria. (Indicador
utilizadoPO(la SecretarIa
do Saludo ISSEMyM)

Componen
te

Tonor 01 mayor nUmero
de procuradoros
capacitados a nivel
estatal (Indicador Que
serci utilizadO( PO( la
Secretariade Salud) BT

Identificar el mayor
nümeto do
establecimientos
residenciales Que
atiendenadiccionesen el

I Estado de Méxloo
(IndicadO( Que serci
utHizadoPO(la Secretaria
de Salud)IMCA.

contra riesgos sanitarios
d~rlvados del uso y/o
consumo de productos.
servidos yagua potable
(IndicadO( Que ser~
utllizador para la
Secretariade Salud.

UAEMI
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Sistoma de
Trimestral Informació

n

Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigación Científica y 'Tecnológica
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Contar con los
recursos suficientes
para cubrir la
demanda do
atención de la
poblaciÓn do
responsabilidad.

Contar con los
recursos suficientes
para cubrír la
demanda de
atonclón de la
población de
responsabilidad,

Contar con
población
comprometida con
la cultura de la
donaciónvoluntaria.

Contar con los
recursos suficientos
pata cubnr la
domanda de
atonclón de la
población de
responsabilidad.

Contar con
oactentes
comprometidos que
se adhieran al
tratamiento
antlrrotroviral.

f

I
Sistema de

! Trimestral ~formacló

Sistema deI Trimestral I ~formació

r+

Sistema de
Trimestral Informació

I n

l -~

Sistema de
Trimestral Informadó

n

1

(Tratamientos
odontológicos /Consultas
odontológicas)

( N.:m. do consultas
generales otorgadas en
unidadesmédicas / Núm
de médicos gonerales en
contacto con el
paciente/Olaslaborables)

( Núm. de unidades de
sangre captadas en el
periodo actual/Núm. de
unidades de sangro
captadas en el mismo
periododol atlo anterior)

(Egresos hospitalarios /
Población de
rIlsponsabílidad)·loo0

(Personasen tratamiento
ARV en los servicios de
atenciónSAISy CAPASITS
en el ISEMcon cargas
indotectablC$ /Tatal de
personasen tratamiento
on los servicios de
atenciónSAISy CAPASITS
onellSEM) -lOO

Universidad Autónoma
del Estado de México

Tratamientos
odontológicos
otorgados por
ISEM.IMIEMe
ISSEMyM.

Promedio
diana
consultas por
médico
general en I
unidades
médicasISEM­
ISSEMyM.

-1

Captación de
unidades de
sangresegura,

Egresos
hospitalarios
por cada mil
habitantes de
población de
rosponsabllida
d,

Control
virológico de
personal en
tratamiento
ARV,

(11
FONDICT
UAEM

Merarar la ---salud
estomatológica de la
población de
responsabilidadmediante
01 otorgamIento do
consultas y tratamientos
Integrales, (Indicador
utllizado por la
Secretaria do Salud e
ISSEMyM).

Mantener la eficiencia,
calidad y calidez de los
servicios de atención
ambulatoria medIante el
otorgamiento de
consultas externas y
atención en unidadesde
saludy unidadesmóviles
para preservar y
restaurar el estado de
salud de la población
(Indicador utilizado la
Secretaria do Salud e
ISEMyM),

Incrementarla calidad de
atenciónen el serviciode
hospitalizaciÓnmediante
el otorgamiento de
servicios médico
quírú-glcos a pacientes
hospitalizados para
coadyuvar a preservar y
restaurar su estado ce
salud, siendo oportunos
en la Implementacióndel
diagnóstico curación y
rehabilitaCión. (Indicador
utilizado por la Seaetatla
de Salude ISSEMyM)

Incrementar la captación i
de unidades de sangre
seguramediantediversas
actividades de
promoción para
garantizar un abasto
suficiente y seguro de
sangre y sus derivados,
(Indicador que ser~
utilizado por la Secretaria
de Salud),

L

Fomentar la adherencia
de los pacientescon VIH
al tratamiento
antirretroviral (AVR) para
disminuir la resistenciaa
los medlC<lmentos y
mejorar la calidadde vida
de las personas, (El
Indicador será utilizado
por la Secretaria de
Salud),

UAEMI
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(Establecimientos
verificados Que cumplen
con la normatividad
sanitaria /
Establec.lmlentos j_n
verificados), 100

-L..--
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I

L~~
Trimestral Informacló

n

SIStemade
Trimestral Informacló

t

Sistema de
Informacló

I n

Trimestral

(Núm. do servicios
supervisados / Total de
servicios programados a
supervisarQueofrecen las
unidadesMódicas)- 100

r

(Núm.. de pacientes
atendidos(alac)! Núm.de
pacientes intoxicados
(alac»'100

Fondo de Fomento yDesarrollo de la lnvestigación Científica y Tecnológica
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Contar con recursos
presupuestales
suñcíentes para
realizarlas visitasde
verificación
programadas.. 'Que
los establecimientos
verificados hayan
recibido al menos
una actIvidad de

Mej()(ar la atención
Que brIndan los
establecimIentos en
moclalldad
resldonclal balo la
NOM-028.

Atender al 100" do
las personas
intoxicadas por
picadura de alacr4n
disponiendo do
manera oportuna y
sufIciente del
antldoto especifico.

Mantener sinergia
con la Subdirección
de Atención Mt!dlca
para referencia y
atención de los
problemas de salud
de Jososcolares.

Contar con
medlcamonto
suficiente para la
atención dol
paclento
sospechoso.

Contar con
población con alto
sentidode la cultura
de donación de
órganosy tejidos.

Sistema de
I ~nformaclóAnual

I Sistema de
Trimestral Informacló

n

I Sistema de
Trimestral Inf()(macló

n

1-

(Núm. de detecciones
finas realizadas/ Número
de detecciones gruesas
realizadas)'I00

(Núm. de pacientes con
tratamiento antipalúdico
/Núm. do muestras
enviadas al
IabOC"at()(lo)'100.

(Núm. de órganos
procuradosde un donador
cedavéríco /Núm~ro de
pacientes Inscritos en la
liSla de espera Que
demandan una donación
)-100

r-
UniversidadAutónoma
del Estado de México

P()(centaje de
eficacia de
verificación.

Servicios
supervisados
en las
unidades
médlcas.

Porcentaje de
atención por
alacranismo.

P()(centaje de
detecciones
finas
realizadas.

Porcentaje de
tratamientos
antipalúdiCOS
sueresívos
otorgados.

Porcentaje de
pacientes con
un órgano o
telldo en el
Estado de
Mclxlco.

íl.l
FQNDICT
UAEM

Constatar a través de
medidas regulatorlas el
Impacto de las
actIVidades de fomento
sanitario realizadas en
establecimientos Que
brindan a la población
productos. servicios y
suministro do agua
potablc_ilndlcador QUC

COlIdyuvar -a-'
cumplimiento de los
criterios mrnlmos Que
marcala NOM-()2BSSAZ-
2009 para la prevención.
tratamiento y control de
las adicciones (Indicador
qUOseráutlllzador por la
Secretaria de Salud)­
IMCA

1--Brindar la atondónI mÓdicaa todo paciente
con Intoxicación por
picadura de alacrnn en
zonas endémicas del
Estado de México
(Indicador que será
utlliz.ado por la
Secretariade Salud).

Otorgar tratamientos
antipalúdicos a la
población sospechososa
la enfermedad (El
Indicador ser~ reportado
POr la Secretaria de
Salud)

L _ _
Realizar valoraciones
cHnleasa los escolares
para detectar
alteracioneso problemas
de salud Que limitan el
aprendizaje y 01
aprovechamiento
(Indicador QUO será
utilizado por la Socretarla
de Salud)

Melorar los procesos de
gestión pública para
alcanzar los obletivos
gubernamentales en
materia de salud
mediante acdones que
contribuyan al logro de
los programas de salud
en beneficio de la
población. Consolidar un
sistema estatal para
mejor las exPectativasse
vida de la población
mediante la adecuada
coordinacióny regulación
en materiado trasplantes
de órganos y tejidos en
los sectores pOblico
social y privado
(Indicador utollzado por
la SecretarIa do Salud)
CETRA

UAEMI
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1 J 1
n

Porcentaje de
animales
esterilizados.

La población dUllna
de pequena5
especies felinas y
caninashace uso de
los servicios de
IlSterlllzacl6n.

5. Incromentarelñúmero
de esterilización de
PeQuellaseseecíes para
coadyUVar. en
coordinación con las
autoridados ml.W1icipales
a la estabilización do la
pOblacióncaninay rellna

_j

(Nóm.. " ._.1+",,_ "
esterilizadosen el ~lodO Trimestral Informadó
/Núm. de anImales
programados)·'00

Realizar acciones de
prevención y control de
donguoen las localidadllS
de alto riesgo.(Indicador
QUIlserá utillzador pOI la
Secretariado Salud)

I I Sistema de
Trimestral Informadó

n

Intervenirell0Ól6 do
las localidades de
alto riesgo para
dengue con la
disponIbilidad de
recursoshuma~ a
Insumos suficientes
y OPOftunos

coeertore do t (N'~" ,,,,,.U,.. es do
control del alto riesgo trabaJbdas /
vector del Nllmero de Iocalidbdosde
dengUll ano rillS90adengue ·'00

Cobertura de
vacunación
antlrr6bica
canina y felina.

(Núm. de dosis aplicadas
en perros y gatos / Total
de población de perros y
gatosdomiciliados)"100

Provenir y controlar la
rabia a través do la
vlIcunaclónantlrrablcade
perrosy gatos (Indicador
Queser6utilizado por a la
Secretariade Salud)

I Sistema de
Trimestral Informadó

n

Lograr la vacunación
total do la población
domiciliada do
porros y gatos
disponiendo de
manera oportuna y
sufic·lcnte de los
insumos necesarios.

89-

I

recursos
Porc,entajede (Determinación de cloro I Trimestral

Sistema de presupuestales
residualdentro de Norma suflclontes paraoliciencia dI! / determinación do cloro Informacló realizar lascloración rosldualroalizadas)·loo n detorminaclones de

cloro residual
programadas..

r-
La generación de

InfOfmación (InfOffnede problemátJcas PrOyectos de
Sistema de POIltlcapúblicadebegoneraclapara sanitariascon propuesta/ Trimestral informació efectuarse enla toma de Informe de problemáticas n tiempo y forma paradedsiones. sanitariasIdentificadaS) favorecor su análisis

y ejocución.

·Con"'r con

Constatar a través de
medidas rllgulatorias 111
impacto de las
actlvidbdos de fomento
senlterlo realizadas en
establecimientos que
brindan a la población
productos. servicios y
suministros de agua
POtable (Indlebdo Que
será utlllzado POr a la
Secretariado Salud)

t Favorocer la adecuada
toma de decisiones y
aplicación de poUtlcas
públicas en materia de
salud mediante la
generación de 16
Proyectos de POlítica
pública sanitaria. asr
como 6 revistas con
enfoquo epidemiológico.
(Indicado Que serA
utilizado POr a la
Secretaria de Salud)
CEVECE

Sistema de
TrimllStral Informació

n

Porcentaje de (MUIlstras dentro dI! las
efICaCia de IlSpeciticaciones/Total de
muestreo muestrastomadas)"loo

Consta"'r a través de
medidas regulatorias el
Impacto de las
activldbdos de tomento
sanitario reallzbdas en
es"'blllclmientos qUll
brindan a la POblación
productos. servicios y
suministros de agua
potable (Indicador que
será utilizado por la
secreterta de Salud)

"Contar con
recursos
presupuestarios
suflclontes para
rllallzar los
muesueos
programados ·QUIl
los IlStablecimientos
vllritlcados hayan
recibido al menos
una actividad dI!
tomento sanItario
previo

fomento sanitario
prllvio.-1sera utllizadOi)O( la

Socrlltarlade Salud)

Universidad Autónoma
del Estado de MéxrcoUAEMI



Sistema de
Informacló
n

Trimestral

(Hosplt"loS monltoreados
y evaluados en torno al
Proyecto de Telemedicina
/ Total do hospitales
drcunsaitO$ al Proyecto
de telemedlclna)"loo

Sistema de
Informadó
n

Trimestral

(Núm. de boletin<!s
epidemiológicos
generados / Número de
boletines epidemiológicos
programados )"100

Sistema de
Trimestral Informacló

n

(Núm. de supervisiones
realizadas (&a) / Num. de
supervisiones
programadas (aa)'IOO

médicas
y/o

Total de
mc!dicas

Porcentaje de
Hospitales
monitore<'dos
y evaluados
en tomo al
Proyecto de

Porcentaje de
boletines
epidemiológlc
os generados

Porcentaje de
SuPervisiones
realizadas a
unidades
mcXIicas

90-

Sistema dG
Trimestral Informacló

n

(Unidad
aaedltadas
recreditadas /
Unidades
estimadas)

Porcentaje de
unldados
módicas que
otorgan
servicios de
salud con los
reQuisitos de
capacidad.
segurid<'d y
calidad.
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Adecuados niveles
de coordinadón y
participación de los
centros
consultantes.
centros de
referencia y Mea

M"ntener una
adecuada
coordinación inter e
intra institucional
ademAs de contar
con recursos de
Información
suficientes y
oportunos.

Contar con
suficiente
disponibilidad de
recursos humanos.
materiales y
financieros

Contar con
disponibilidad
suficiente de
recursos humanos.
materiales y
financieros para
aaeditar y/o
reaaeditar unidades
mc!dicas.

Contar con personal
suficiente que
ponga en práctica
los conocimientos
adqUiridOS en los
eventos de
capacitación.

Mensual
Sistema do
Informacló
n

(Personal de salud
capacitado / Total de
personal de salud)1oo

UniversidadAutónoma
del Estado de México

Personal de
salud
capacitado del
acuerdo al
programa.

(Il
FQNDICT
UAEM

Mejorar los procesos de
apoyo para la conducción
de las POlltlcas para la
salud medlanto la
ejecucl6n de acciones
encaminadas a controlar •
vigilar fIScalizar y evaluar

Mejorar las acciones de
vigilancia epidemiOlógica
activa medianto 01
a~lisis y sistematización
de los ovontos
epidemiológicos para de
definición de polltlcas e
Intervenciones sanitarias
a través de la gen<!ración
de información
epidemiológica oportuna
a partir de las
notiflcadones pertinentes
y con calidad para la
adecuada toma de
decisiones on materl" de
prevención y control
(Indicador utlllz"do por la
Seaetarfa de Salud).

Incrementar el númoro de
supervisiones a las
unidades médicas con el
propÓSito do verificar el
horario do atención. el
conocimiento por parte
del personal de los
códigos do c!tica
conductuales y de las
normas y proccdlmiontos
de la consulta extorna en
las unidades mc!dlcas
(Indicador utilizado por la
Secretaria do Salud e
ISSEMyM) CHRAE.

Evaluar la oficl~¡a y
calidad en las
condiciones operativas
en las unidades módicas
el mejoramiento do los
servicios do salud y
seguridad social
proporcionados con una
permanente difusión de
la normativKlad del
I sistema Integral de
calidad y seguridad del
paciente que contribuya
a la Identificación
cumplimiento de las
necesidades y
expectativas de los
usuarios de los servicios
de salud. (Indicador
utilizado por la Socretarla
de Salud)

Contar con un programa
de capacitac:ión apegado
a las necesidades realos y
especificas en materia de
salud. (Indicador utilizado
por la Secretaria de
Salud)

Actividad

UAEMI



Slstoma de
Informacló
n

Trimestral

t

Sistema do
Informació
n

Anual

Porcentaje de
cobertura de
fomento
sanitario

Porcentaje do
estabilIZación
POI'
esterihzaci6n.

Información (Inf?,mG de problemAticas .
encrada ra sanotarlas con propuesta I Sistema do

~ toen "'d 'o'~." ,,"', ... ucas "'~ .. , 1'0 ........ '
:iSion:s e I sanitaria., n

doe-----t ,,,.,,,,...,,,,00 1

(Núm, de ostabloclmlentos
capacitados / Núm, de
establecimientos
programados para
capacltaclóo(°IOO

(Núm. do animales
estenlizaclos en el periodO
/ Población total do
animalos a vacunar)'IOO

Sistema de
Informació
n

(Núm, do talleres
realizados sobre
determinantes dirigidos a
personal doconto / Núm. Anual
de talleros programados
sobro doterminantes para
personal docente) 'lOO

Porcentaje de
talleres sobre
determinantes
de salud con
contenidos
técnicos de
determinantes
do la salud
dirigidOS a
docentes

Difundir 01 cumpllmrllnto
de la normatlvldad
sanitaria on 105
establecimientos ofrecen
productos y servlelos. asl
como el abasteclmlonto
de agua POtable de la
población (1ndlcador que
será utilizado por la
Secretaria de Salud)

Contribuir on la
prevención y control do
la rabia a travC)s do la
estabIlización de la
población de perros y
gatos mediante
activictades de
esterilización. (Indicador
que será utilizado por la
Secretaria do Salud)

la SecretarIa de Salud)
IMCA

"Q¡pacitar al capital
humano que eoere los
establecimientos.
(Indicador que será
utilizado por

91-
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Contar con recursos
prosupuestales para
capacitar al pe<Sonal
que realiza el
formato sanitario.

Lograr anualmento
la estabilización del
2.~ de la población
total domiciliada de
perros y gatos a
través de la
participación
mlXlicipal en las
actNldades de
esterilización.

Favorecer la
actualización del
capital humano en
materia de
adicciones,

Contar con una
adecuada
coordinación
Interlnstitucional asl
como mantener la
sinergia con otros
programas de salud.

Contar con
disponibilidad
suficiente de
recursos humanos.
materiales y
flllIIncleros

coordinadora.

Sistema do
InfOlmacló
n

Trimestral

(Número de sesiones de
rehabilitación IIslca
otorgadas !Número de
sosIones de rehabilitación
IIslca programadas )'100

UniversidadAutónoma
del Estado de México

Porcentaje de
sesiones de
rehabilitación
flsica

Referir a los servicios
públicos de la salud a los
escolares qUO prosontan
signos o slntomas do
algún problema o
padecimiento, con 01 fin
de no limitar su
aprovechamiento y
aprendizaJe. (Indicador
que serA utilizado por lo
SecretarIa de Salud)

Taller de capacitación
sobre manelo y uso de la
Cartilla Nacional de
Salud. realizar
valoraciones cllnlcas a los
escetsres para detectar
alteraciones o problemas
de salud que limitan el
aprendizaje y el
aprovechamiento.

Otorgar las sesione de
rehabilitación física a los
dorochohablontos quo lo
requieran de acuerdo al
nivel de loslonos que
presentan (Indicador que
será utilizado por la
Secretaria do Salud)

Iel cumplimiento Telemedlcina
1 eflelencia y oficacla de las

funciones sustantivas del
programa de salud
(Indicador que será
utíllzado POI' la Secretaria
de Salud) CHRAE

UAEMI
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Declaratoria de
alguna emergenclil
epidemiológica que
limite el monitoreo
demedios.

Contar con mayor
número de servicios
normados en los
establecimientos de
modalidad
residencia baio la
NOt+029

Abatimiento de
enfermedades
susceptibles a
combatirse
mediante trasplante
de órganosy tejidos.

1

Sistema de
Trimestral Informació

n

Sistema de
InformadO
n

(Nltmero de tejidos
humanos distribuidos /
Numero do tejidos
humanos conservados
donaclón)'I00

92-Abatimiento de
enfermedades
susceptibles a
combatirse
mediante trasplante
de órganosy teíldo.s.

Abatimiento de
enfermedades
susceptíbles a
combatirse
mediante trasplante
de ór9MOsy tejidos.

Abatimle~ de­
enfermedades
susceptibles a
combatirse
mediante trasplante
de órganosy teli.dos.

Intervenirel 1009(,de
las viviendas en
zonasde alto riesgo
con la disponlbilídad
sufteiente y
opottuna de
recursoshumanose
insumos.

Contar con
disponibilidad
suficiente de
recursos hwnanos •
materiales y
financieros

Sistema do
Informació
n

Sistema de
Informacló
n

Sistema de
Informadó
n

Sistema do
Informació
n

Sistema de
Informacló
n

Sistema de
Informació
n

Trimestral

i
Trimestral

Trimestral

Trlmostral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

(Numero de telloos
humanos procurados /
Número do solicitudes de
donaclón)'IOO

(NlJmero de tejidos
humanos conservados /
NOmero de tl')ldos
humanosprocesados)'IOO

(Numero de tejidos
humanos procesados /
NlJmero de tejidos
humanosprocuradOS)'IOO

(Núm. de viviendas con
patio limpio(alac) / Num.
de viviendasenel unlvorso
deriesgo (alac)'IOO

(Núm. de seslonos
educativas de prevención
de adiccionesimpartidas /
N(tm. de sesionos
educativas
programadaS)'IOO

Universidad Autónoma
del Estado de México

Porcentaje de
Monitoreo
Epidemiológic
o para la
Identificación
do senalesdo

Porcentaje de
establecimient
os con
requisitos
mlnimos
ct611phdos

Porcentaje de
procesamient
o de tejidos
humanos

I
Porcentaje de
procesamient
o de tejidOS1humanos

I

Porcentaíe de
procesamient
o de tejidos
humanos

Porcentaje de
procesamient
o de tejidos
humanos

Porcentaje de
viviendas con
patio limpio

Porcentaje de
sesiones
educativas de
prevención de
adicciones

\11
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Integrar 220
comunicadosa travésdel
monltoreo de senales y
eventosde saludduran~
los 365 eres del al\o
(Indicador que sorá
utilizado por la Sectetarla

Fortalecer la red de
tratamiento ostatal QUO
pormlta eticientar los
servicios brindados por
los establecimientos
residenciales (Indicador
QUOs~ utilizado por la
Secretaria do Salud).
IMCA

Fortalecer la atención
médica brindada a la
población del Estado de
México (Indicador Que
serA utilizado por la
Secretariade Salud).BT

L

Fortalecer la atención
médlcll brindada a la
población del Estado de
Móxlco (Indicador Que
será utilizado por la
Secretariade Salud).6T

Fortalecer la -atención
médica brindada a la
población del Estado de
MO,deo (Indicador Que
serA utlhzado por la
Secrotarlade Salud).BT

Fortalecer la atención
médica brindada a la
pobladón del Estado de
México (Indicador Que
serA utilizado por la
Secretariado Salud).BT

Disminuirel uso. abuso y
la dependencia.esr como
el impacto de las lesiones
Que ocasionan en
Individuos. familias y
comunidades. mediante
Intervenciones de tipo
universal, selectivas y
dirigidas a los diversos
grupos de POblaCIOn.~
(Indicador que será
utilizado por la Secretaria
de Salud).

Fomontar 01autoculdado
do la salud en la
comunidad modlante la
Implomontl)Clón de la
estratoglado patio limpio
a fin do reducir la
prolileración de insectos
vectores y ponzol\osos
(Indicador Quo serb
utilizado por la Secretaria
de Salud).

L

UAEMI



Fondo de Fomento y Desarrollo de la lnvestigación Científica y Tecnológica
carlos HdnkGonzález#at8 Pte.,Col. Hipico. Mt?!e~c, 'E'do.de México C.P. 52156

Tel. y Jax: (722) 280 0355 • fondict@fondict.org

93-

{if.!
FQNDICT
UAEM

L

Oic~menes
extensos.

Sistema de
InlormaciÓ
n

Trimestral

Porcentaje de
Proyectos
dictaminados
en mayor o
igual a4 dras

Universidad Autónoma
del Estado de MéXICOUAEMI

Promover la eltcaclaen la
dictaminación de
Proyectos para la
adquisldón de equipo.
mobiliario o Instrumental
médico. (Indicador que
serA utilizado por la
Socrotarlll de Salud).
CHRAE

do Salud). IMCA salud
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Diagnóstico del Proyecto "Promoción de la Salud" 2014, formato PbR-01a.
Estructura Programática 2013,Secretaría de Finanzas.

Catálogo de objetivos de programas presupuestarios y Proyectos 2013.

Cuenta Pública del Gobierno, Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado
de México 2013.

Términos de referencia para la evaluación en materia de diseño, CONEVAL
2013.

Lineamientos generales para la evaluación de los programas presupuestarios,
Gobierno del Estado de México. 2013.

Manual para la formulación del anteproyecto de presupuesto 2013.

Manual para la Formulación del anteproyecto de Presupuesto de Egresos para
el Ejercicio Fiscal 2013.Gobierno del Estado de México.

95-Ley de Planeación del Estado de México y Municipios.

Manual General de Organización del Instituto de Salud del Estado de México.

Guía para la elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados. CONEVAL,
2013.

Programa Sectorial Gobierno Solidario. Gobierno del Estado de México.

Reglamento de Salud del Estado de México.

Lineamientos y reglas para la implementación del presupuesto basado en
resultados, Gobierno del Estado de México. 2010.

Ley de Planeación del Estado de México.

Reglamento de la Ley de Planeación del Estado de México.

Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017,Gobierno del Estado de
México.L

Ley General de Salud.

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.

Anexo 10. Fuentes de Información.
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Subsistemade Información de Equipamiento,RecursosHumanose
Infraestructura para la Atención de la Salud,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sinerhias.html

SistemaNacional Información en Salud,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/estadisticas.html

Sistema Integral de Información en Salud,http://plataforma.salud.gob.mx/SIS2/

Organización Mundial de la Salud, información recuperada el 2 de febrero de
2016del sitio web http://www.who.int/es/

Secretaríade Saluddel Gobierno Federal,
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/5_funciones.html

Instituto de Saluddel Estado de México,http://salud.edomexico.gob.mx/html/

Sitios de internet consultados:
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Gasto corriente de recursos estatales

$ 90,000.00

1 Convenio entre9lFONDICT-UAEM Y EL ISEM--

Ing. Mario GarcíaAlcántara
L. en AE. Silvana García Ramírez
L. en c.P. y AP. Anuar Garciasalgado Jaramillo
L. en C.P.y F. José Ángel Pérez Miranda
L. en E.Ricardo Daniel Gutiérrez López
L. en C. Oiga Lidia RíosHernández
Unidad de Información, Planeación,
Programación y Evaluación del Instituto de Salud
del Estado de México (ISEM)

~c. JesúsÁngel Duarte Téllez

'- íl.l
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UAEM
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Fondo de Fomento y Desarrollo de la
Investigación Científica y Tecnológica de la
Universidad Autónoma del Estado de Méxicor= A AndrésTeodoro Ramos González --

Fuente de financiamiento:

Nombre de la unidad
administrativa
responsable de dar
seguimiento a la
evaluación:
Nombre del titular de la
unidad administrativa
responsable de dar
seguimiento a la
evaluación:
Forma de contratación de
la instancia evaluadora:
Costo total de la
evaluación:

Nombre del coordinador
de la evaluación:
Nombres de los
principales
colaboradores:

L

Nombre de la instancia
evaluadora:

Anexo 11. Ficha técnica con los datos generales de la instancia
evaluadora y el costo de la evaluación.
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Lineamientos generales para la evaluación de los programas
presupuestarios del gobierno del Estado de México
Manual para la Formulación del AnteProyecto de
Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal 2014
Manual General de Organización del Instituto de Salud del
Estado de México
Matriz de Indicadores para Resultados
Metodología de Marco Lógico
Organización Mundial de Salud
Presupuesto basado en Resultados
Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017
Programa Presupuestario
Proyecto "Promoción de la Salud"
Programa Sectorial Gobierno Solidario
Reglamento de Salud del Estado de México

Referencias y acrónimos

CEPAL -tComisión Económica para América Latina y el Caribe
Consejo Nacional de Evaluación de Política de Desarrollo

CONEVAL Social
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos
Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigación
Científica y Tecnológica
Gobierno del Estado de México
Guia para la Elaboración de Matriz de Indicadores para
Resultados del CONEVAL 2013.
Instituto de Salud del Estado de México
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios
Ley General de Salud
Lineamientos y reglas para la implementación del
Presupuesto basado en Resultados
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LGS

L Lineamientos
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Lineamientos
PP
Manual de
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Manual de
Organización
MIR
MML
OMS
PbR
PDEM
PP
Proyecto
PSGS
Reglamento
ISEM
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Marzo de 2016.

UNIDAD EJECUTORA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MÉxIco.

PROYECTO: ATENCiÓN MÉDICA PREHOSPITALARIA Y SERVICIO DE URGENCIAS,
EJERCICIO FISCAL 2013.

ATENCiÓN MÉDICA PREHOSPITALARIA

APARTADO IV
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Marzo de 2016.

UNIDAD EJECUTORA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MÉxIco.

PROYECTO: ATENCiÓN MÉDICA PREHOSPITALARIA y SERVICIO DE URGENCIAS,
EJERCICIO FISCAL 2013.
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Los servicios ofrecidos por el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias" se enfocaron principalmente a brindar atención médica,
cuyo propósito es proporcionar a lesionados y personas con enfermedades

"Incluye acciones enfocadas a brindar en forma oportuna atención
médica prehospitalaria y de urgencias a la población que tenga el riesgo
de perder la vida o la función de alguno de susórganos".

De acuerdo con el Catálogo de objetivos de la Estructura Programática del
gobierno estatal, para 2013 el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias", adscrito al Programa Presupuestario "Salud y Asistencia
Social" (PP), presentó el siguiente objetivo:

3-
Cada Programa Presupuestario cuenta con una Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) y, en ocasiones,cada proyecto que lo integra también (MIR en
cascada). Sin embargo, en el año 2013 el Programa Presupuestario "Salud y
Asistencia Social" sólo registró una MIR para evaluar todos los proyectos
incorporados a dicho programa.

La estructura programática se apoya en los elementos de la planeación
estratégica y constituye un medio para ordenar lasacciones y los recursos de la
gestión gubernamental, orientándolos a resultados.

Las categorías programáticas de que dispone esta estructura constituyen un
instrumento fundamental para la planeación, programación, presupuestación,
control y evaluación del gasto público, así como para estructurar el proceso de
gestión y rendición de cuentas del gobierno estatal.

El Código Financiero del Estado de México establece que la estructura
programática es un conjunto de categorías y elementos programáticos
ordenados en forma coherente, que permiten definir las acciones que efectúan
los entes públicos para alcanzar sus objetivos y metas, de acuerdo con las
estrategias y líneas de acción definidas en el Plan de Desarrollo del Estado de
México 2011-2017(PDEM).

El presupuesto público involucra planes, políticas, programas, proyectos,
estrategias y objetivos del Estado. Su función es contribuir en el ejercicio de
asignación y control del gasto público para alcanzar los resultados previstos.

Resumen Ejecutivo
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Población potencial y objetivo.

Metodológicamente no existen elementos que cuantifiquen y precisen la
población potencial. objetivo y atendida.

Contribución a los objetivos nacionales y sectoriales.

Tanto el objetivo del programa como del proyecto se alinean con los objetivos
superiores expresados en el Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017
(Pilar I "Gobierno Solidario") y en el respectivo ProgramaSectorial. cumpliendo
así lo estipulado en el Manual del Anteproyecto 2013. que expresa que los
programas presupuestariosdeberán estar alineadoscon un objetivo estratégico
de carácter superior contenido en el PDEM.

Justificación de la creación y diseño del programa

Mediante el análisis de la información que presentó la entidad. destacan dos
fuentes documentales que evidencian la creación y diseño del programa. la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013"Regulación de los servicios de
salud. Atención médica prehospitalaria" y el diagnóstico por proyecto (formato
PbR-01b) en el que se describe la problemática que presenta el proyecto. así 4
como las líneas de acción que pretende seguir para mejorar los servicios
prestados.

Características del programa

Para el ejercicio fiscal 2013 el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias" ejerció un presupuesto de mil 237 millones 347 mil
pesos, con el que realizó tres actividades sustantivas encaminadas a brindar
atención médica prehospitalaria y de urgencias.

A continuación se señalan los resultados obtenidos en cada uno de los
apartados que se establecen en los Términos de Referencia para la evaluación
en materia de diseño 2013 (Términos de Referencia) emitidos por el Consejo
Nacionalde Evaluaciónde la Políticade DesarrolloSocial (CONEVAL):L

Al efecto, se evaluó el diseño del proyecto, con la finalidad de generar
información útil para realizar las mejoras pertinentes y conseguir mejores
resultados.

súbitas una atención oportuna, rápida, certera y con habilidad, a fin de
preservar la vida, función y estética.

UAE M I Universidad Autónoma
del Estado de México
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De acuerdo a lo publicado en la Cuenta Pública del Gobierno, Organismos
Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013,el proyecto "Promoción de
la salud" presentó como unidades responsables al ISEM y al Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM),este último
participó en el proyecto con la ejecución de una meta relacionada con la
orientación a la población derechohabiente sobre prevención y autocuidado de
la salud, por tanto existe complementariedad de acciones, en razón de que
ambas entidades contribuyeron al logro del objetivo del proyecto "Promoción
de la Salud" .L

Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.

Matriz de Indicadores para Resultados

Existe sólo unaMIR:la del PP.EstaMIRregistró 7 resúmenesnarrativos del nivel
Fin; 13 resúmenes narrativos del nivel Propósito; 21 Componentes; y 19
Actividades; es decir, su formulación no corresponde a la metodología de la
"Guía para la elaboración de la Matriz de Indicadores para Resultados",
CONEVAL,2013,y no presenta una lógica vertical y horizontal.
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I Portal de Internet de salud en http://www.salud.gob.mx!dgp.s/intenorl/S_funciones.html
2 Programa Sectorial de Salud. 2013-2018.

Toda persona está expuesta a sufrir un accidente. una agresión o una
enfermedad súbita que puede amenazar su vida o su estado de salud. En
México. desde hace algunas décadas. las enfermedades cardiovasculares y las
lesiones en general son causa frecuente de mortalidad. destacando en los
grupos de edades preescolar, escolar y los de etapas productivas de la vida. las
lesiones de origen externo que han llegado a ser la primera causa de muerte y
discapacidad. La atención médica prehospitalaria se deberá ofrecer con
carácter profesional, que garantice y asegure el mejor tratamiento en aquellas
personas lesionadas o enfermas. debiendo ser oportuna, eficaz y eficiente. En
este contexto, la Secretaría de Salud impulsa estrategias, mecanismos,
programas, y también emite disposiCiones sanitarias para hacer efectivo el
derecho a la protección de la salud?

En nuestro país el campo de la atención médica prehospitalaria se ha
desarrollado gradualmente. pero aún es insuficiente para disminuir los índices
de morbilidad y mortalidad en aquellas personas lesionadas o enfermas que
requieren ser atendidas. tratadas con oportunidad y eficacia. a fin de limitar el
daño y tener mayores probabilidades de sobrevivir 'con las menores secuelas
posibles.'

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la protección de la salud que
establece el artículo 4 de la Constitución. En este sentido. la Ley General de
Salud establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
y la concurrencia de la federación y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Siendo que. conforme al artículo S de la Ley General de
Salud. el Sistema Nacional de Salud se constituye por las dependencias y
entidades de la Administración Pública tanto federal como local.

L

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos en su artículo 4
establece que toda persona tiene derecho a la protección de la salud y que la
ley definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecerá la concurrencia de la federación y las entidades federativas en
materia de salubridad general conforme a lo que dispone la fracción XVI del
artículo 73 de la propia Constitución.

Contexto general

Universidad Autónoma
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3 Manual general de OrganIzación del ISEM.

9-
La implementación del proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias" se logra evidenciar en la propia estructura administrativa­
organizacional del ISEM, mediante la creación de la unidad administrativa
"Servicios de urgencias médicas" adscrita a la Dirección de Servicios de Salud,
la cual tiene como objetivo planear, organizar, desarrollar y coordinar los
mecanismos y estrategias para proporcionar atención médica prehospitalaria a
la población de la entidad en caso de accidentes, urgencias, emergencias y
desastres, procurando la disminución de las tasas de morbimortalidad por estos
conceotos.'

Con el propósito de fortalecer las actividades en materia de salud, el Gobierno
del Estado de México, a través del Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM), implementó en el ejercicio 2013el Programa Presupuestario "Promoción
de salud" del que desprende el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias", mismo que presentó la ejecución de tres actividades
que contribuyeron al cumplimiento de su objetivo.

Reflejo de lo anterior, el Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017
(PDEM) establece que de uno de los retos más importantes que presenta la
prevención médica es "reforzar la atención médica prehospitalaria mediante la
adquisición de nuevas ambulancias", destacando que las actividades de
atención médica no sólo están encaminadas a la medicina curativa, sino
también en la prevención.

L

De acuerdo al ISEM, la atención médica prehospitalaria se otorga al paciente
cuya condición clmica se considera que pone en peligro la vida, un órgano o su
función, con el fin de lograr la limitación del daño y su estabilización orgánico­
funcional, desde los primeros auxilios hasta la llegada y entrega a un
establecimiento para la atención médica con servicio de urgencias, así como
durante el traslado entre diferentes establecimientos a bordo de una
ambulancia.

UAEM I Universidad Autónoma
del Estado de México
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De acuerdo a la metodología del CONEVAL, la evaluación consta de cinco
etapas claves que dan respuesta a 21 preguntas, como se describe en el
siguiente cuadro:

Cabe señalar que el proyecto por evaluar forma parte del Programa
Presupuestario y los Términos de Referencia fueron diseñados para evaluar
Programa Sociales del ámbito federal, por los que se realizó su adecuación a
nivel estatal, sin perder la esenciadel instrumento metodológico.

La evaluación se generó con base en los Términos de Referencia considerando
los criterios metodológicos señalados por el CONEVAL, los cuales fueron
aceptados y consensados entre la Secretaría de Finanzas y el Fondo de
Fomento y Desarrollo de la Investigación Científica y Tecnológica de la 10
Universidad Autónoma del Estado de México (FONDICT UAEM), para conocer
la eficiencia del "Diseño" del proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias"ejecutado por el ISEM.

La presente Evaluación de Diseño del proyecto "Atención Médica
Prehospitalaria y Servicio de Urgencias", correspondiente al ejerciciO2013,está
prevista en el ProgramaAnual de Evaluación(PAE), emitido por la Secretadade
Finanzas del Gobierno del Estado de México. Atiende los supuestos
establecidos en los "Lineamientos generales para la evaluación de los
programas presupuestarios del gobierno del Estado de México", en los que se
determinan los tipos de evaluación a implementar y se instruye a las unidades
ejecutoras la realización de dicho proceso.

El Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017refiere la necesidad de
perfilar a la administración pública estatal hacia un Gobierno de Resultados,
cuyas acciones puedan evaluarse en un entorno de transparencia, que se
traduzca en una gestión gubernamental que mida sus logros y alcances
mediante procesos de evaluación,sustentados en indicadores.

Sobre la evaluación
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• Evaluar el diseño del proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias" que ejecuta en ISEM para el ejercicio 2013, a
través de los Términos de Referenciadel CONEVAL.

• Identificar el problema o necesidad prioritaria que busca resolver el
proyecto a través de un diagnóstico.

• Verificar la alineación del objetivo del proyecto con los documentos de
planeación para el desarrollo estatal y sectorial.

• Identificar la población potencial, objetivo y atendida por el proyecto.
• Analizar la MIRdel proyecto, a fin de determinar mecanismosde mejora.

Bajo este esquema, la presente evaluación presenta los siguientes alcances:

La evaluación se realizó mediante de un análisis de gabinete (recolección,
organización y clasificación y revisión) con base en información documental
proporcionada por el ISEMa través de su Unidad de Información, Planeación,
Programación y Evaluación (UIPPE), asimismo, se llevaron a cabo entrevistas
con el personal responsable del proyecto por evaluar, y se solicitó información
adicional que requirió el equipo evaluador para justificar la presente revisión.

2121Total

21

1110a 20Matriz de Indicadores para Resultados

Complementariedades y coincidencias con otros programas y proyectos
presupuestarios

37a9Población potencial y objetivo

34a6Contribución a los objetivos estatales ya los sectoriales

31a 3Justificación de la creación y del diseño del programa

TotalPreguntasApartado
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• La descripción del entorno se basa en el comportamiento de los indicadores. cuantificando los fenómenos. problemática o
potencialidades Que se observan en el ámbito del territorio. economía. servicios públicos, equipamiento social y urbano,
Infraestructura. situación política o área administrativa.

En este sentido, el lnstituto de Salud del Estado de México (ISEM) y la
Secretaría de Salud, mediante el formato PbR 01 en la serie a y b
respectivamente, redactan la situación que actualmente presenta el Estado de
México, así como el número de hospitales y clínicas en las que se proporciona
atención médica prehospitalaria y de urgencias.

Además, esta descripción (indica el citado manual) debe ser el fundamento
para establecer los objetivos del proyecto.

14

El Manual del Anteproyecto de presupuesto para el ejercIcIo fiscal 2013
establece que en el formato PbR-Ol a y b se debe describir cualitativa y
cuantitativamente el entorno de responsabilidad del proyecto, dado que es útil
para conocer las condiciones en que se encuentra el medio ambiente en el que
tendrán efectos lasacciones a emprender."

El Proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de Urgencias" presenta
el diagnóstico de la situación actual, sin embargo no identifica la población a la
que atiende el proyecto ni la cuantifica.

Justificación

11El proyecto tiene identificado el problema o necesidad que busca
resolver, y

e El problema cumple con al menos una de las características
establecidas en la pregunta

Respuesta: Si.

a) ¿El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como
una situación que puede ser revertida?

b) ¿Sedefine la población que tiene el problema o necesidad?

1. El Problema o necesidad prioritaria que busca resolver el proyecto está
identificado en un documento que cuenta con la siguiente información:

UAEMI
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Expresar de forma más detallada el problema o necesidad que se busca
resolver, caracterizando de forma cualitativa a la población a la que va dirigido
el proyecto.

L

Sugerencia

En dicho formato especifican la atención para mujeres en fase de parto y
puerperio de alto riesgo y el caso de enfermedades crónico-degenerativas, así
como la unidad médica encargada de proporcionar atención inmediata.

UniversidadAutónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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s El Manual del Anteproyecto indica Que los elementos plasmados en el formato permitirán fundamentar la pertinencia y
dimensión de su ejecución. Por ello. el formato incluye la situación del ámbito y el impacto económico. social. territorial y
admlrustrenvo baio el cual se establecen los Objetivos a alcanzar. las estrategias para lograrlos y los procesos administrativos
implícados.

El formato refiere que, para urgencias, al Hospital Materno Perinatal "Mónica
Pretelini Saénz" le corresponde atender una población de 40 municipios, sin
que se explicite el número de personas que habitan en esta delimitación
territorial.

Pese a lo anterior, en los formatos no se presenta la problemática, sus
caracterfsticas, ni las causas y efectos que la originaron. Aunado a ello, y pese a
que se identifica la población que se beneficia con los servicios proporcionados.
solo se considera a cierto grupo poblacional, cuya ubicación es la zona del Valle
de Toluca, sin que se incluya su cuantificación.

Justificación

El Manual del Anteproyecto para el ejercicio 2013 menciona que los formatos
PbR-1a.yPbR-1bcontendrán la descripción general de los proyectos a realizar."
Como se mencionó en la respuesta anterior, el proyecto "Atención Médica
Prehospitalaria y Servicio de Urgencias" en su formato PbR 01-a incluye el
diagnóstico de la problemática que el ISEM identifica; en él se exponen las
acciones que esta institución de salud ha llevado a cabo para mejorar la
atención en las unidades hospitalarias y con ello preservar la vida del paciente.
Esta descripción enfatiza la disminución de los tiempos de espera y estancia en
el área de urgencias.

Respuesta: Si.

111El programa cuenta con documentos, información y/o evidencias que
le permiten conocer la situación del problema que pretende atender, y

C El diagnóstico cumple con una de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

a) Causas,efectos y características del problema.
b) Cuantificación y características de la población potencial, objetivo y

atendida que presenta el problema.
c) Ubicación territorial de la población que presenta el problema.

2. Existe un diagnóstico del problema que atiende el proyecto que describa
de manera específica:

¿; r d~ fro-
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Sugerencia

Detallar las causas y efectos del problema, así como cuantificar
geográficamente la población que requiere el servicio ofrecido por eIISEM.

Para el caso de atención prehospitalaria, se expresa que con el Servicio de
Urgencias del Estado de México (SUEM)se atiende a la población del Valle de
Toluca, zona norte y poniente de la entidad, sin que se proporcione una
estimación de la población que habita en estas zonas.

UAEM I Universidad Autónoma
del Estado de México
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El PDEMplantea en el Pilar 1 "Gobierno Solidario, la política de salud que en la
entidad se ejecutará, cuyo principal objetivo es garantizar a los grupos más
vulnerables el acceso universal a los servicios de salud.

Por su parte, la OMS considera urgencias a toda situación que, en opinión del
paciente, su familia o quién quiera que tome la decisión, requiere una atención
médica inmediata.

18Indica, también, que la Atención Médica Prehospitalaria tiene como objetivo
establecer los criterios mínimosque se deben cumplir en la atención médica, las
características principales del equipamiento e insumos de las unidades móviles
tipo ambulancia y la formación académica que debe tener el personal que
presta el servicio en éstas.L

La Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013"Regulación de los servicios
de salud. "Atención Médica Prehospitalaria" define a la atención médica
prehospitalaria como la otorgada al paciente cuya condición clínica se
considera que pone en peligro la vida, un órgano o su función, con el fin de
lograr la limitación del daño y su estabilización orgánico-funcional, desde los
primeros auxilios hasta la llegada y entrega a un establecimiento para la
atención médica con servicio de urgencias, así como durante el traslado entre
diferentes establecimientos a bordo de una ambulancia.

Justificación

Respuesta: Si.
El proyecto cuenta con una justificación teórica o empírica
documentada que sustente el tipo de intervención que el programa
lleva a cabo en la población objetivo, y
La justificación teórica o empírica documentada es consistente con el
diagnóstico del problema.

L

3. ¿Existe justificación teórica o empírica documentada que sustente el tipo
de intervención que el proyecto lleva a cabo?

UAEM I UniversidadAutónoma
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L

L

En vista de ello, y de que la principal función del proyecto es proporcionar
atención prehospitalaria y de urgencias para preservar la vida y disminuir la
morbilidad y mortalidad de los pacientes, el equipo evaluador determina se
justifica la ejecución del proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio
de Urgencias" y que el diagnóstico presentado por el ISEMes consistente con
lasdirectrices de saludque seejecutana nivel mundial y nacional.

UAEM I Universidad Autónoma
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yESTATALESOBJETIVOS
SECTORIALES

TOMO 11. CONTRIBUCiÓN A LOS
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Ambos objetivos se alinean a objetivos con alcances superiores, como los
expresados en el PDEM (Pilar I "Gobierno Solidario") y en el respectivo
Programa Sectorial, cumpliendo asf lo estipulado en el Manualdel Anteproyecto
2013, que menciona que los objetivos de los programas presupuestarios
deberán estar alineados con un objetivo estratégico de carácter superior
contenido en el PDEM.

En el objetivo del programa "Salud y Asistencia Social", así como en el proyecto
"Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de Urgencias", es posible identificar
como factor común la "atención médica" en todas susvariantes.

21

Objetivo: Contribuir a la disminución de la pobreza
en la población mexiquense, con énfasis en la
atención a grupos en situación de vulnerabilidad, Objetivo: Brindar atención prehospitalaria y de
mediante el fortalecimiento del sistema estatal de urgencias en forma oportuna para preservar la vida
salud pública a través del incremento en la cobertura, de los pacientes, cuya patologra comprometa la
calidad, oportunidad y trato adecuado; promoviendo funcionalidad orgánica y la vida.
estilos de vida saludables en la población y
brindando atención médica cuando así lo requieran.

Atención médica prahcspltatarla y servicio de
urgencias

L
Programa Presupuestario Proyecto

Salud y asistencia social

Justificación

Respuesta: Si.
El proyecto cuenta con un documento en el que se establece las
relaciones con los objetivos del programa sectorial, y
Es posible determinar vinculación con todos los aspectos establecidos

B en la pregunta.

L

a) Existen conceptos comunes entre el Propósito y los objetivos del
programa presupuestario y/o sectorial.

b) El logro del Propósito aporta al cumplimiento de alguna o algunas de las
metas de los objetivos del programa presupuestario y/o sectorial.

4. El propósito del proyecto está vinculado con el objetivo del programa
presupuestario y/o sectorial considerando que:

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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'Fuente: Elaboraciónpropia. con información del PDEMy PSGS2011-2017 y deIISEM.

Tema 16.
Calidad de
los servicios _
médicos

1. Gobierno 2. Combatir 2.2 Fortalecer
la atención

Solidario la pobreza médica.

Brindar atención
prehospitalaria y de
urgencias en forma
oportuna para preservar
la vida de los pacientes.
cuya patologia
comprometa la
funcionalidad orgánica y
la vida

Reforzar la atención
médica
prehospltalaria
mediante la
adquisición de
nuevasambulancias.

Mejorar la eficiencia
en el uso de recursos
humanos (médicos y
enfermeras) asr
como de recursos
materiales
(equipamiento).

ObjetivoPilar

Contribuir a la
disminución de la
pobreza en la
población
mexlquense. con
énfasis en la atención
a grupos en situación
de vulnerabilidad
mediante el
fortalecimiento del
sistema estatal de
salud publica a través
del Incremento de la
cobertura. calidad.
oportunidad y trato
adecuado:
promoviendo estilos
de vida saludables en
la población y
brindando atención
médica cuando ast lo
reouleran

L

Lineas de acciónestrategia
Propósito del Proyecto

•Atención médica
prehospitalaria y

servicio de urgencias·
Tema

Propósito del
Programa

Presupuestario

Vinculación con el PDEMy PSGS

La vinculación del propósito del proyecto y del programa presupuestario, en
cuanto a conceptos comunes, población, contribución de metas y su apego con
las directrices de planeación estatal, se expone gráficamente de la siguiente
forma:

Para determinar la correcta vinculación entre programas presupuestarios y
proyectos con el PDEM,los "Lineamientos y reglas para la implementación del
Presupuesto basado en Resultados" (Lineamientos PbR) señalan que las
dependencias y entidades públicas deberán apoyarse en las la adopción del
PbR,así como en las categorías y elementos de la Estructura Programática.

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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'Fuente: Elaboración propia. con información del POEMy PSGS2011-2017y del ISEM.

Población O Atención
del Estado médica de
de México urgencias.

Brindar atención prehospitalaria
y de urgencias en forma
oportuna para preservar la vida O Atención médica.
de los pacientes. cuya patología O Preservar la vida.
comprometa la funcionalidad
org~nica y la vida.

Contribuir a la disminución de la pobreza en la
población mexiquense. con énfasis en la
atención a grupos en situación de
vulnerabilidad mediante el fortalecimiento del
sistema estatal de salud pública a través del
incremento de la cobertura. calidad.
oportunidad y trato adecuado: promoviendo
estilos de vida saludables en la población y
brindando atención médica cuando asl lo
requieran

Metas que
Población contribuyen al

Programa
Conceptos comunes

Propósito del Proyecto
• Atención Médica

Prehospitalaria y Servicio de
Ur encías"

Propósito del
Programa Presupuestario

"Vinculación con el Programas Presupuestario "Salud y Asistencia Social"

Universidad Autónoma
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'Fuente: Elaboración propia. con Información del PDEM y PSGS2011-2017y del ISEM.

Mejorar la eficiencia en el uso
de recursos humanos
(médicos y enfermeras) asf
como de recursos materiales
(equipamiento).

Reforzar la atención médica
prehospitalaria mediante la

I adquisición de nuevas
2.2 Fortalecer ambulancias.
la atención
médica.

2. Combatir
la pobreza

Brindar atención prehospitalaria'
y de urgencias en forma
oportuna para preservar la vida ~ ble no
de los pacientes. cuya I?atol?gia S~I'~a~iO
comprometa la funclonatidad I
orqánlce y la vida.

Líneasde acciónEstrategiaObjetivoPilar
Propósito del proyecto

"Atención Médica
Prehospitalaria y Servicio de

Ur encias"

Vinculación del proyecto con los pilares temáticos y objetivos del PDEM

24

De manera específica, el objetivo 2. Combatir la pobreza, desarrolla la estrategia
2.2 Fortalecer la atención médica en donde se identifica las líneas de acción
"Reforzar la atención médica prehospitalaria mediante la adquisición de nuevas
ambulancias" y "Mejorar la eficiencia en el uso de recursos humanos (médicos y
enfermeras) así como de recursos materiales (equipa miento)".

L

El proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de Urgencias" se
relaciona con el Pilar 1 Gobierno Solidario el cual se encarga de atender las
necesidades sociales de la población mediante cuatro objetivos que son: 1. Ser
reconocido como el gobierno de la educación; 2. Combatir la pobreza; 3.
Mejorar la calidad de vida de los mexiquenses a través de la transformación
positiva de su entorno y, finalmente 4. Alcanzar una sociedad más igualitaria a
través de la atención a grupos de en situación de vulnerabilidad.

La planeación estatal se compone de tres pilares temáticos: Gobierno Solidario,
Estado Progresista y Sociedad Protegida. A su vez, se integra de tres ejes
transversales: Gobierno Municipalista, Financiamiento para el desarrollo y
Gobierno de Resultados.

5. ¿Con cuáles pilares temáticos y objetivos del Plan de Desarrollo del
Estado de México vigente está vinculado el objetivo estatal relacionado con
el proyecto?

UAEM I UniversidadAutónoma
delEstadodeMéxico
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6 http://www.cínu.m,ifminisitio/ODM8/los_8_obíetivos_del_mileniol

Estos objetivos cuentan con el apoyo políticos de aquellos paísesdesarrollados
y en vías de desarrollo, de la sociedad civil y de las instituciones dedicadas al
desarrollo. La fecha establecida para monitorear el avance y cumplimiento de 21
metas y 48 indicadores es el año 2015, la ONU es la encargada de supervisar el
progreso que cada país ha tenido,"

25

• Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
• Lograr la enseñanzaprimaria universal.
• Promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer.
• Reducir la mortalidad de los niños menores de 5 años.
• Mejorar la salud materna.
• Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.
• Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.
• Fomentar una alianza mundial para el desarrollo.

Dichos objetivos son:

En el año 2000 los líderes mundiales de 189 países se comprometieron a
realizar el contenido de la Declaración del Milenio establecidos en los Objetivos
del Milenio, con los cuales buscan atender las necesidades humanas más
apremiantes y los derechos fundamentales de todo ser humano.

Justificación

En virtud de que el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias" tiene como principal función preservar la vida con atención
inmediata, se vincula directamente con el objetivo 4 y 5 de la Declaración del
Milenio, emitida por la ONU.

6. é.Córno está vinculado el propósito del proyecto con las Metas del
Milenio?

UAE M I Universidad Autónoma
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L

'Fuente: Elaboracfón propia. con rnformación de CEPAL e ISEM.

Objetivo 4. Reducir la mortalidad de • 4A. Reducir dos terceras partes. entre 1990 y 2015. fa
ni"os menores de 5 años mortalidad de los niños menores de 5 años

9rindar atención
prehospltalaria y de
urgencias en forma
oportuna para preservar la
vida de los pacientes. cuya
patologra comprometa la
funcionalidad orgánica y la
vida.

.5A. Reducir. entre 1990 y 2015. la mortalidad materna
en tres cuartas partes

• 59. Lograr. para el Mo 2015. el acceso universal a la
salud reproductiva

Objetivo 5. Mejorar la salud materna

Propósito del proyectoMetas del MilenioObjetivos de Desarrollo del Milenio

Vinculación propósito del proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias" con las metas del milenio

UAE M I Universidad Autónoma .
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POTENCIAL y OBJETIVO
111. POBLACiÓNTOMO
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Documentar e implementar una metodología que determine la población
potencial, objetivo y atendida por del ISEM,con el propósito de precisar su
cuantificación, así como la situación o necesidadpor atender.

Sugerencia

En tal sentido, como se apuntó en las respuestas de las preguntas 1 y 2, los
servicios que el ISEMotorga en las distintas unidades médicas a su cargo y
algunas características de la población a la cual se presta atención médica se
refieren en el diagnóstico que justifica la intervención del proyecto, sin embargo
la población no se cuantifica ni identifica.

28

De acuerdo con el CONEVAL, el análisis de la población se da bajo tres
categorías: población potencial, aquella población total que presenta la
necesidad y/o problema que justifica la existencia del programa y que por lo
tanto pudiera ser elegible para su atención; la población objetivo, población que
el programa tienen planeado o programado atender para cubrir la población
potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su
normatividad; y, por último, la población atendida, que es la población
beneficiada con el programa en un ejercicio fiscal.

Justificación

Respuesta: Si.
_ El programa tiene definidas las poblaciones (potencial, objetivo y

atendida), y
e Las definiciones cumplen con al menos una de las caracterrsticas

establecidas.

d) Fuentesde información.

c) Metodología para su cuantificación.a) Unidad de medida.

b) Estáncuantificadas.

7. Las poblaciones, potencial, objetivo, y atendida están definidas en
documentos oficiales y/o en el diagnóstico del problema y cuentan con la
siguiente información y características:
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Sin embargo, en el décimo apartado de la Ley General de Salud menciona que
le corresponde a la Secretaría de Salud promover el establecimiento de un
sistema nacional de información básica en materia de salud, denominado
Sistema Integral de Información en Salud (SIS), en el que se registra
información sobre natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez, factores
demográficos, económicos, sociales y ambientales vinculados con la salud,
recursos ffslcos, humanos y financieros.

En este sentido, el ISEM no dispone de un padrón de beneficiaros para los
servicios que el proyecto otorga, ya que el registro se hace en la medida que se
presenta la demanda y oportunidad del mismo. En consecuencia, tampoco se
lleva a cabo la evaluación de la sistematización, depuración y actualización.

El Catálogo de Descripción y objetivos de programas y proyectos de la
estructura programática 2013,en el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria
y Servicio de Urgencias",menciona que incluye acciones enfocadas a brindar en
forma oportuna atención médica prehospitalaria y de urgencias a la población
que tenga el riesgo de perder la vida o la función de alguno de sus órganos,
dicho servrcio se otorga a aquellas personas que lo necesitan,
independientemente de cuanta con algún tipo de servicio de salud.

Justificación

Respuesta: No.

a) Incluya las características de los beneficiarios establecidas en su
documento normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuración y

actualización

8. Existe información que permita conocer quiénes reciben los apoyos del
proyecto (padrón de beneficiarios) que:

UAEM I UniversidadAutónoma
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L

En atención a esta disposición, los servicios que el ISEMproporciona es posible
verificarlos en dicho sistema.
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Como se ha mencionado en las respuestas de las preguntas 7 y 8. el ISEMno
cuenta con un padrón de beneficiarios de los servicios que ofrece el proyecto
"Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de Urgencias", por ello tampoco
recolecta información socioeconómica. El servicio se otorga a todo aquel que lo
necesita y, por su naturaleza. suele ocurrir en casos inesperados.

9. Si el programa recolecta información socioeconómica de sus
beneficiarios, explique el procedimiento para llevarlo a cabo. las variables
que mide y la temporalidad de las mediciones.
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TOMO IV. MATRIZ
INDICADORES'
RESULTADOS (MIR)
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El documento denominado Guía para la Elaboración de Matriz de Indicadores
para Resultadosdel CONEVAL(GuíaMIRCONEVAL)señalaque lasActividades
deben expresar las principales acciones o tareas a realizar para producir o
entregar los Componentes, aspecto que no se logra identificar en las
actividades referidas en este apartado.

Con base en la Metodología de Marco Lógico, la MIR del programa "Salud y
Asistencia Social" que asume el proyecto "Atención médica prehospitalaria
servicios de urgencias", en su lógica vertical, no atiende las características
necesarias para presentar de forma sistemática y lógica sus relaciones de
causalidad.Esto se debe a que solamente se identificaron tres actividades de un
total de 19 analizadas en la matriz del programa "Salud y Asistencia Social",
mismas que se relacionan parcialmente con un componente referido en la
mismamatriz.

Justificación
Para realizar la presente evaluación se tomó como referencia la MIR del
programa presupuestario "Salud y Asistencia Social", a la cual pertenece el
proyecto en revisión, por lo que no existe una relación exacta de los elementos
que integran la referida MIRcon el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias",dado que se consideraron solo los elementos que por el 33
tema figuran como coincidentes.

D

Respuesta: Si.

Del O al 49% de las Actividades cumplen con todas las características
establecidas en la pregunta.

a) Están claramente especificadas, es decir, no existe ambigüedad en su
redacción.

b) Estánordenadasde maneracronológica.
c) Son necesarias,es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para

producir los Componentes.
d) Su realización genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los

Componentes.

10. Para cada uno de los Componentes de la MIR del proyecto existe una o
un grupo de Actividades que:

De la lógica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI



Fbndo de fomento y Desarrollo de la Investigación Científica y 'Jecnológica
Carlos Hank González #248 Pte.,Col. Hípco. ME'IE,>peC, Ei::io.de México C.P. 52156

TeLy lax' (722) 280 0355 . rondict(tfondict.org

íj,l
FQNDICT

UAEM

"Fuente: Elaboración propia. con información de la Gura para la Elaboración de la Matriz de Indéadores para Resultados.
CONEVAL.

NO

34Un solo
verbo o
sustantivo
derivado del
verbo

-¿Los supuestos
en las
Actividades
representan
situaciones
externas al
ámbito de
control del
proyecto?

Contar con
disponibilidad
suficiente de recursos
humanos, materiales
y financieros para
acreditar y/o
reacreditar unidades
médicas.

No

NoAcción
especifica

Evaluar la eficiencia y calidad en las
condiciones operativas en las unidades
médicas el mejoramiento de los
servicios de salud y seguridad social
proporcionados con una permanente
difusión de la normatividad del
sistema integral de calidad y
seguridad del paciente que contribuya
a la identificación cumplimiento de las
necesidades y expectativas de los
usuarios de los servicios de salud.

al
de
del

Si
No

en
Actividades
representan
situaciones
externas
ámbito
control
ro ecto?

Contar con personal
suficiente que ponga
en práctica los
conocimientos
adaulridos en los
eventos de
capacitación.

Un solo
verbo o
sustantivo
derivado del
verbo

Contar con un programa de
capacitación apegado a las
necesidades reales y especificas en
materia de salud.

supuestos
las

Supuesto
¿LosSI

Objetivo o Resumen Narrativo
Acción
especifica

Nivel: Actividad
WAnálisis de la MIR del programa "Salud y Asistencia Social"

Asimismo, las Actividades no identifican o relacionan al Componente en el caso
identificado.

En la MIR del programa "Salud y Asistencia Social" que asume el proyecto
"Atención médica prehospitalaria servicios de urgencias", las Actividades no
atienden las cualidades sintácticas (un verbo o sustantivo derivado del verbo +
complemento); es decir, no se determinan las acciones que se pretenden
realizar de una forma clara.
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Determinar un resumen narrativo más claro en cada Actividad, en apego a lo
estipulado en la "Guía para la elaboración de la MIR" y lo que plantean los
"Lineamientos Generalespara la Evaluación de los Programas Presupuestarios
del Gobierno del Estado de México. Reconsiderar también los supuestos que
tienen que ver con la disponibilidad de recursos. De lo anterior se determina 35
también el hecho de que se cuente con el adecuado número de actividades
para lograr los resultados esperadosdel proyecto.

Sugerencia

Aunado a ello, no es evaluable la relación entre el resumen narrativo y el
supuesto para determinar la lógica vertical, debido a que el objetivo no atiende
las cualidades sintácticas y conceptuales para generar el Componente.

Por otro lado, los supuestos se definen como factores que están fuera del
control del programa, pero que inciden en el logro de los objetivos, los cuales
deben expresarse como situaciones que se deben cumplir para que se alcance
el siguiente nivel en la jerarquía de objetivos. Parael nivel Actividad, a pesar de
que el supuesto representa situaciones externas, la suficiencia presupuestal o
suficiencia de recursos no puede ser considerado como tal, ya que si no se
cuenta con el recurso no se puede llevar a cabo el proyecto y es considerado un
supuesto fatal.

Universidad Autónoma
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'Fuente: Elaboración propia. con información de la Gula para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para Resultados.
CONEVAL.

No

¿Los supuestos en los
Componentes
representan situaciones No
externas al ámbito de
control del proyecto?

Mantener la
sinergia con el
Programa Salud y
asistencia social
hacia una nueva
cultura.

SupuestoObjetivo o Resumen Narrativo
Producto
terminado y/o No
servicio
proporcionado
Verbo en
pasado
artlci lo

Coadyuvar en el
mejoramiento del estado de
salud de los escolares y
favorecer una nueva cultura
de la salud y del
autocuidado.

"Análisis de la MIR del programa "Salud y Asistencia Social"

36El resumen narrativo del Componente no identifica claramente el servicro
proporcionado por el proyecto a la población objetivo, en lugar de eso plantea
el término coadyuvar, mismo que se identifica más con los objetivos empleados
en el nivel Fin; por lo que el servicio no se considera generado por las
Actividades respectivas.Cabeseñalarque el resumennarrativo del componente
no es claro y carece de un planteamiento poco específico.

Se identificó que existe un Componente el cual refiere los bienes y servicros
entregados por medio del programa "Saludy Asistencia Social", sin embargo no
es suficiente para determinar el Propósito referido en la MIR.

Justificación

D

Respuesta: Si.

•D~UDel O al 49% de los Componentes cumplen con todas las
características establecidasen la pregunta.

a) Son los bieneso servicios que produce el programa.
b) Están redactados como resultados logrados, por ejemplo becas

entregadas.
e) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible

para producir el Propósito.
d) Su realización genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el

Propósito.

11. Los Componentes señalados en la MIR cumplen con las siguientes
características:

Universidad Autónoma
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Determinar los Componentes necesariosy que seansuficientes,a su vez, para la
consecución del Propósito determinado. Además, definir con más claridad el
supuesto planteando como una situación externa al ámbito de control del
programa.

Sugerencia

Aunado a ello, no es evaluable la relación entre el resumen narrativo y el
supuesto para determinar la lógica vertical, debido a que el objetivo no atiende
las cualidades sintácticas y conceptuales.

El supuesto de mantener la sinergia conlleva el realizar un esfuerzo de parte del
ejecutor del proyecto, por lo que no se considera del todo como un factor
externo.

De acuerdo a la Metodología de Marco Lógico, los supuestos son factores
externos que están fuera del control del programa, pero que inciden en el logro
de los objetivos. Los riesgos se presentan como situaciones que tienen que
cumplirse para alcanzarel objetivo del siguiente nivel de jerarquía.

Universidad Autónoma
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Supuesto
Contar con población zt.es supuestos en
demandante que acuda el Propósito
oportunamente a solicitar representan SI
el servicio médico de situacionesexternas

UAnálisis de la MIR del programa "Salud y Asistencia Social"
Nivel: Propósito

Objetivo o ResumenNarrativo
Mejorar el estado de salud Población
de los mexiquenses que objetivo o
requieran tratamiento área de SI
médico y quirúrgico de alta enfoque.

Al respecto, el resumennarrativo del Propósito identificado no plantea el efecto
obtenido, además de que la población objetivo determinada es, hasta cierto
punto subjetiva, ya que refiere a todo el Estado de México.

Asimismo, el Propósito debe referirse al objetivo central del árbol de objetivos;
sin embargo, debido al número de Propósitos identificados y presentados en
toda la MIRdel programa, no es posible identificar el objetivo central de lo que
se pretende resolver.

38

De acuerdo a la MML la estructura para redactar el Propósito es: población
objetivo + el efecto obtenido.

El Propósito identificado no es único, sin embargo se consideró el concepto de
atención integral médica hospitalaria expresado en el resumen narrativo, para
relacionarlo con el proyecto "Atención Médica Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias".

L

Justificación

Respuesta:No.

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrirá como resultado de los
Componentes y los supuestosa esenivel de objetivos.
b) Su logro no está controlado por los responsablesdel programa.
e) Esúnico, es decir, incluye un solo objetivo.
d) Está redactado como una situación alcanzada,por ejemplo: morbilidad
en la localidad reducida.
e) Incluye la población objetivo.

12.El Propósito de la MIR cuenta con las siguientes caracterfsticas:

UniversidadAutónoma
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Unificar a nivel Propósito el resumen narrativo, de tal manera que cuente con
los apartados necesariosy suficientes en dicho nivel. Derivado de esto, señalar
y presentar en el esquema de la MIRsupuestos que sean contundentes como
factores externos.

Sugerencia

Al respecto, una población demandante de un servicio es un supuesto ambiguo
debido a que siempre existe habrá población que requiera el servicio.

En este sentido, la metodología, señalaque los supuestos son factores externos
que están fuera del control del proyecto, pero que inciden en el logro del
objetivo, por lo que es necesario que se expresen como situaciones que tienen
que cumplirse para alcanzarel siguiente nivel de la jerarquía de objetivos.

'Fuente: Elaboración propia, con información de la Gura para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para Resultados.
CONEVAL.

Un solo sr
objetivo

al ámbito de control
del proyecto?

tercer nivel.Resultado o
efecto No
obtenido

especialidad, mediante el
otorgamiento de una
atención Integral médica
hospitalaria eficiente Que
contribuya a la mejora de la
calidad de vida de la
población Que asr lo
re utera,

UAE M I UniversidadAutónoma
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Sin embargo, en cuanto a su diseño, carece de elementos metodológicos que
permitan establecer con precisión las causas y efectos del problema, así como
la identificación de las poblaciones a beneficiar, su cuantificación y el sustento
metodológico para llegar a ello; por otra lado, es necesario que el diseño y
construcción de la MIR del proyecto "Medicina preventiva" y de los elementos
que la integran, se sugiere su apego a las recomendaciones metodológicas
establecidas en la "Guía para la elaboración de la MIR" que emite el CONEVAL,
a efecto de que contribuya a la integración y medición de la MIRdel PP"Salud y
asistencia social" del cual pertenece.

L

El Proyecto "Medicina Preventiva" como parte del programa "Salud y Asistencia
Social" constituye un elemento fundamental para el fortalecimiento del
esquema preventivo de enfermedades. Dicho proyecto presenta diversas
oportunidades que se asientan en el diagnóstico que presentó la entidad, y
tiene como fortaleza principal la consistencia y alineación del objetivo de
Proyecto con los documentos de planeación institucional (PDEMy PSGS).

Conclusiones.
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• De acuerdo con el sitio web dellSEM (http://salud.edomexlco.gob.mx/html) los antecedentes del organismo. refieren a la
creación de los Servicios Coordinados de Salud Pública del Estado de México. el cual contaba con una estructura orgénica
compuesta por una lefatura y las secciones de epidemiologla. higiene. asistencia y algunas lurisdicciones regionales. En 1984.
con motivo del Inicio de 105procesos de descentralización de los servicios de salud. se aprobaron nuevas funciones lo que
permitió la empüscton de su estructura administrativa. en 1986 se concreta la nrma del convenio de descentralización y
continúa robusteciendo sus funciones. considerando la regulación sanitaria. los servicios de urgencias. esr como el laboratorio
regional. En 1981. a partir de la publicación de la Ley de Salud del Estado de México. se sientan las bases para la creación del
Instituto de Salud del Estado de México. Con la publicación de la Gaceta del Gobierno del 13de diciembre de 2001. mediante
decreto No. 41 se deroga la Ley de Salud y se retoma la institucionalidad del Instituto de Salud. cuya dirección del organismo
quedó a cargo de un Consejo Intemo y un Director General.

El ISEMtiene entre sus principales responsabilidades, entre otras. las de atender
los servicios de salud, prevención de enfermedades, el control sanitario y la
formación de recursos humanos en especialidades médicas. Actualmente. el
Instituto para mejorar su organización administrativa y regional cuenta con 19
jurisdicciones sanitarias en todo el territorio estatal, las cuales son consideradas
como unidades administrativas desconcentradas por región que cuentan con
recursos y facultades para otorgar atención médica a la población no
asegurada, con el propósito de conducir adecuadamente las acciones del sector
en su área de influencia.

L

60-
El ISEM,es un organismo auxiliar con personalidad [urldica, patrimonio propio y
funciones de autoridad, que tiene por objeto la prestación de los servicios de
salud y el ejercicio del control sanitario en materia de salubridad local."

L

En cuanto a la estructura organizacional para la atención de los servicios de
salud en la entidad. la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de
México establece en su artículo 26, las atribuciones conferidas a la Secretaría
de Salud para el despacho de los asuntos relacionados con la conducción de la
política en materia de salud. El Gobierno del Estado de México, como parte de
la estrategia nacional de descentralización de los servicios de salud. crea el
ISEM. como un organismo que contribuya a proteger la salud de la población
en general y coadyuve a establecer las basesy modalidades para el acceso a los
servicios de salud proporcionados por el estado.

Antecedentes
La Ley General de Salud, establece las basesy modalidades para el acceso a los
servicios de salud y determina las competencias y concurrencia de la
Federación y lasentidades federativas en materia de salubridad general.

Anexo 1. Descripción General del Programa.
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La Ley de Planeación del Estado de México y Municipios refiere que un
Proyecto es el conjunto de actividades afines y complementarias que derivan
de un programa y que tiene como característica, un responsable. un periodo de
ejecución. costos estimados y proyección de los costos estimados.

Objetivo del Proyecto por evaluar

·Fuente: Estructura ProgramátIca 2013.

I Prevención Médica

01 MedicinaPreventiva

Salud y asistencia social07 02 01

07 102 01 02

07 02 01 02

1Salud. seguridad y asistencia social

Servicios de salud pública y atención médica

Estructura Programática 2013

De acuerdo a la estructura programática 2013,el Proyecto presentó la siguiente
clasificación:

El PP "Salud y Asistencia Social" tuvo como principal unidad ejecutora al ISEM.
dicho programa en el año 2013 se integró por 40 proyectos. entre ellos. el
Proyecto "Medicina Preventiva", el cual es objeto de la presente revisión.

Mediante la implementación del PP,se pretende ordenar y vincular. cronológica.
espacial. cuantitativa y técnicamente las acciones o actividades y los recursos
necesarios para alcanzar una meta. que contribuirá a lograr los objetivos de la
planeación estatal.

El Código Financiero del Estado de México en su artículo 3 fracción XVI,
establece que la estructura programática es el conjunto de categorías y
elementos programáticos que sirven para dar orden y dirección al gasto público
con el objeto de conocer el rendimiento esperado de la utilización de los fondos
públicos y para vincular los propósitos de las políticas públicas derivadas del
PDEM,de los planes de desarrollo de los municipios y de los planes que de ellos
emanen. con la misión de las dependencias y entidades públicas.

Identificación del Proyecto

•

61-
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En materia local es posible identificar disposiciones normativo-administrativas
que regulan la ejecución del Proyecto "Medicina Preventiva", entre las cuales
destacan las siguientes: Reglamento de Salud del Estado de México y Manual
General de Organización del Instituto de Salud.

El Artículo 12 de La Ley General de Salud (LGS) establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general.
Asimismo, define lo que en México se entiende por salud. Además, en el
Artículo 22 de esta ley se enuncian las finalidades del derecho a la protección de
la salud.

El mandato del Proyecto "Medicina Preventiva" tiene su antecedente en el
Artículo 42 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM) al establecer que toda persona tiene derecho a la protección de la
salud.

62-Normativa y destino de aplícación

Las acciones del proyecto a evaluar están dirigidas a la población abierta, es
decir la no derechohabiente y tiene un carácter con cobertura estatal.L

Cobertura y mecanismos de focalización

Considerando los formatos PbR, se identificó que para el periodo 2013 el
Proyecto "Medicina Preventiva", programó la realización de 12 actividades
afines a la naturaleza del proyecto, es decir, acciones de carácter preventivo
que operan a través de la difusión y capacitación para promover el autocuidado
de la salud.

"Promover en la población la cultura del autocuidado de la salud,
mediante acciones de difusión y capacitación que permitan determinar
los factores que influyen en la modificación de conductas que eviten el
deterioro de estilos de vida saludables en el ámbito individual, familiar y
en su entorno escolar y comunitario".

De acuerdo al documento "Descripción y objetivos de programas y Proyectos
de la estructura programática 2013",el Proyecto "Medicina Preventiva" presenta
la siguiente definición:

UAE M I Universidad Autónoma
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'Fuente: Elaboración propia, con información de Cuenta Pública del Gobierno.
Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013.

352,113.6353,000.788,027.1

EjercidoModificadoAutorizado

Presupuesto 2013 (miles de pesos)

El presupuesto asignado programáticamente del ejercicio fiscal 2013 al
proyecto "Medicina Preventiva", según la Cuenta Pública del Gobierno,
Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013,se describe a
continuación.

'Fuente: Elaboración propia, con Información de Cuenta Pública del Gobierno.
Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013

63-
Proyecto
"Medicina Preventiva"

99.5"
Programa Presupuestario
"Salud y asistencia social"

Presupuesto asignado al proyecto a evaluar en el ejercicio fiscal 2013

Para el ejercicio fiscal 2013, el proyecto "Medicina Preventiva" le fueron
asignados 88 millones 27 mil lOO pesos, que representa el .5% del presupuesto
total asignado al Programa Presupuestario (PP) "Salud y asistencia social", que
fue de 18 mil 811millones 61 mil pesos.

Presupuesto asignado

Es de relevancia que para lograr una mayor efectividad en la prestación de los
servicios de salud, el Instituto de Salud del Estado de México de acuerdo al
Manual de Organización, cuenta en su estructura orgánica con la Dirección de
Servicios de Salud y el Departamento de "Medicina Preventiva", como dos
unidades administrativas cuyas funciones específicas están encaminadas a la
atención de las actividades que emanan del Proyecto.

UAEM I Universidad Autónoma
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64-

La población potencial, objetivo y atendida, no disponen de una metodología
que documente la cualificación y cuantificación, como se describió en las
preguntas correspondientes del Tomo 111.

Anexo 2, Metodología para la cuantificación de las poblaciones potencial y
objetivo",
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65-
L

L

Como se refirió en las respuestas a las preguntas 8 y 9, del Tomo 111, no se
dispone de algún documento y/o procedimiento para registrar a los
beneficiarios de la medicina preventiva.

Anexo 3. Procedimiento para la actualización de la base de datos de
beneficiarios.
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El equipo auditor no dispuso de los irlul'"'........~. - _,2l' , (3 lo J..A.1\~Y'1~
preventiva", razón por lo cual no se llevó cabo el análisisde los mismos.

Anexo 4. Indicadores.
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67-
L

Al no disponer de la información de los indicadores, el equipo evaluador no
realizó el análisis del cumplimiento de las metas programadas para 2013.

Anexo 5. Metas del Proyecto
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MIR transversal o en Cascada

De manera gráfica:

Asimismo, refiere que para programas presupuestarios con alto nivel de
trazabilidad, cada componente puede representar un proyecto o programa
institucional, y cada uno puede tener su propia MML y MIR completa; sin
embargo, tener menor complejidad implica que el objetivo del nivel de Fin del
proyecto se convierta en el Propósito de la MIR del programa presupuestario;
los objetivos del Propósito en Componentes del programa; y los objetivos del
nivel Componente son Actividades, lo anterior se denomina "MIR transversal o
en cascada".

68-
Respecto a lo anterior, el manual para la formulación del anteproyecto del
presupuesto recomienda que para programas que responden a problemáticas
multifactoriales que implican atención multidisciplinaria, se diseñen la MIRde los
proyectos de la estructura programática y con la información que se obtenga,
posteriormente, construir la MIRdel programa presupuestario.

L

Cabe señalar que las sugerencias son orientadas para que la elaboración de la
MIR del proyecto contribuya a la MIR del programa presupuestario "Salud y
Asistencia Social".

Elaborar la MIR del proyecto "Medicina Preventiva", de acuerdo a la
metodología establecida en los "Lineamientos y reglas para la implementación
del Presupuesto basado en Resultados",así como lo indicado en la "Guía para la
elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados" y el "Manual para el
diseño y construcción de indicadores", emitidos por el CONEVAL, con el fin de
que las cualidades sintácticas y conceptuales de cada nivel sean adecuadas, y
permitan verificar la lógica horizontal y vertical, y a su vez evaluar los resultados
y el seguimiento del proyecto.

Sugerencias:

Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados.
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Las inconsistencias detectadas. en los aspectos que tienen vinculación con el
proyecto, en la MIR del programa presupuestario "Salud y Asistencia Social", a
pesar de no ser objeto de esta evaluación, es pertinente señalarlas,con el fin de
que la MIR del programa presupuestario atienda la MML y se presente
consistencia con los proyectos que lo integran.

Por ello, en virtud de lo anterior se propone la elaboración de una MIR del
proyecto que pueda contribuir al logro de la MIR programa presupuestario
"Salud y Asistencia Social", el cual tiene como objetivo contribuir a la
diminución de la pobreza en la población mexiquense, con énfasis en la
atención a grupos en situación de vulnerabilidad, mediante el fortalecimiento
del sistema estatal de salud pública a través del incremento en la cobertura,
calidad, oportunidad y trato adecuado; promoviendo estilos de vida saludables
en la población y brindando atención médica cuando así lo requieran,

69-
En el nivel Fin del proyecto se debe valorar si se conserva la descripción del
resumen narrativo de la MIR del programa, ya que existen diferentes enfoques
para un mismo programa, por ello se debe evitar establecer un Fin general
dejando de lado las particularidades de visión y función institucional.

L

'Fuente: Elaboración propia, con información del Manual para la formulación del anteproyecto de presupuesto 2013.
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'Fuente: Secretaria de Finanzas. Estructura Programática 2013.

Estructura
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tica

ISSEMyM
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rla y servido
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ISEM
Estructura
programá
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16
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Población
abierta

I Generar
una
cultura de
estilos de
vida
saludable
s

ISEM
Salud y
asistencia
social

L

Tipo Prog
Depen Poblaci6 de Cobert Fuentes Proyectos rama

Programa Propéstt apoyo ura de s Justifica
/proyecto o n / geográf ínformac coinciden coinc ci6ndencia Objetivo servici lea Ión tes ident
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70-

De acuerdo con lo publicado en la Cuenta Pública del Gobierno, Organismos
Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013, el Proyecto "Medicina
Preventiva" presentó como unidades responsables al ISEM y al Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM),este último
participó en el Proyecto con la ejecución de una meta relacionada con la
orientación a la población derechohabiente sobre prevención y autocuidado de
la salud, por tanto existe complementariedad de acciones, en razón de que
ambas entidades contribuyeron al logro del objetivo del Proyecto "Medicina
Preventiva".L

Salud y asistencia social.
Instituto de Salud del Estado de México.
Secretaria de Salud
Diseño
2013

Nombre del programa
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluación:
Ano de la Evaluación:

Anexo 7. Complementariedad y coincidencias entre programas y proyectos
presupuestarios.
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2
No se definen con precisión las
causas y efectos de la
problemática que se pretende
revertir.

En los documentos analizados no
se define con precisión la
población Objetivo que pretende
atender el Proyecto,

L
A partir del análisisy revisión de la
información documental que
presentó la entidad se identificó la
problemática que pretende
atender el Proyecto "Medicina
Preventiva".

Mejorar el diagnóstico del Proyecto en
los formatos de programación
establecidos para dicho fin. con el
objeto de otorgar mayor claridad y
precisión al problema Quese pretende
resolver a través del Proyecto;
asrmrsmo, con el propósito de
dimensionar el problema, es necesario
establecer su cuantificación para
delímitar con mayor precisión a la
población objetivo. La anterior
'condición se constituye mediante la
generación del árbol de problemas y

~ +- -+_o_b~je_t__ivo_s. __

Establecer con precisión las causas y
distinguirlas de los efectos, además de
considerar como parte del diagnóstico
la cuantificación de la población

Debilidad o Amenaza

Justificación
de la creación
y del diseño
.del programa

4-6El objetivo del proyecto es
coincidente con las aspiraciones
estatales del Pilar temático
Gobierno Solidario. en cuanto a:
fortalecer la atención médica. lo
cual contribuirá a alcanzar las
Metasdel Milenio.

L

Se constató la justificación teórica
que argumenta la creación del
proyecto. Se encuentra registrado
en el PDEM. Pilar 1 Gobierno
Solidario. donde se expone la
política de salud en la entidad
mexiquense.
Existe vinculación del propósito
del proyecto y del PP,en cuanto a
conceptos comunes. población.
contribución de metas y su apego
con las directrices de planeación
estatal.Contribución a

los objetivos
nacionalesy a
los sectoriales

-71

1-3

Fortaleza v Op_ortunidad

Justificación
de la creación
y del diseño
del programa

SugerenciasReferencia
(Pregunta)

Fortaleza y
Oportunidad/Debilidad

o amenaza

Tema de
evaluación:

Diseilo

El presente documento identificó que el Diseño del proyecto "Medicina
Preventiva" ejecutado por el ISEM,tiene fortalezas y oportunidades, asimismo,
debilidades y amenazas, las cuales están vinculadas cada una de las preguntas
de evaluación y, en su caso, se acompaña una sugerencia, a manera de
oportunidad de mejora, como a continuación se describe:

Anexo 8. Principales fortalezas, retos, y recomendaciones.
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Con la finalidad de que la elaboración
de la MIR del proyecto "Medicina
preventiva" contribuya a la medición de
la MIRdel PP"Salud y asistencia social"
para el ejercicio fiscal 2013.

Diseñar e implementar la MIR del
proyecto "Medicina preventiva",
atendiendo la metodologla establecida
en los "Uneamientos y reglas para la
implementación del Presupuesto
basado en Resultados", así como lo
expresado en la "Guía para la
elaboración de Matriz de Indicadores
para Resultados" y el Manual para el
diseño y construcción de Indicadores",
emitidos por el CONEVAL, con el fin de
que las cualidades sintácticas y
conceptuales de cada nivel sean
adecuadas,y permitan verificar la lógica
horizontal y vertical, así como evaluar
los resultados del proyecto.

10-20

Considerando que dicho proyecto I
forma parte del PP "Salud y
asistencia social", es importante
mencionar que las
recomendaciones emitidas, a
manera de sugerencia, tienen la
finalidad de que el proyecto
. contribuya a la MIRdel programa.

Diseño de los elementos que I
integran la MIRdel proyecto.

-72

En virtud de la naturaleza del Proyecto
y en congruencia con la pregunta dos
respecto a considerar como parte del
diagnóstico la cuantificación de la
poblaclón potencial, se sugiere valorar
la pertinencia de establecer como parte
de dicho diagnóstico la unidad de
medida para la cuantificación de las
poblaciones.

l
A pesar de que la ejecución del
Proyecto no demanda la generación de
un padrón de beneficiarios, se sugiere
generar algún tipo de registro
documental que permita evidenciar
algunas características generales de la
población beneficiada, así como
emplear mecanismos para su
actualización y depuración
correspondiente.

7

8y9

No se dispone de registros
I documentales que evidencien las
características de los beneficiarlos,
dado que la medicina preventiva
comprende la realización de
diversas actividades encaminadas
a mantener el óptimo estado de
salud físico y mental a la población
de la entidad

Se carece de una metodología i
definida para la estimación de las
poblaciones

Matriz de
Indicadores
para
Resultados

L

Población
potencial y
objetivo

L

Debilidad o Amenaza

SugerenciasReferencia
(Pregunta)

Fortaleza y
Oportunidad/Debilidad

o amenaza

Tema de
evaluación:

Diseño

potencial. Paraperfeccionar el diseño se
sugiere formular el árbol de causas y
árbol de problemas del Proyecto, en los
que se puedan identificar con claridad
ambos elementos.
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del Estado de MéxicoUAEMIL



Fondo de Fomentoy Desarrollo de la lnvestigad6n Científica y'Jecno16gica
Carlos Hank Gonzátez#J:t8 PtE:'.,Col. Hípco, Melepec. llio de México C.P. 5Zl.56

'Jel. Y !8x: (722) 280 0355 . fondict@fondict.org

t-Realizar --uña
planeación a nivel
municipal
alineada a la

ayuntamientos
cuenten con
recursos para
ampliar las redes
de sistemas
formales de
abastecimiento
de agua.

H.losQue
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Contar con la
participación
intersectorial
para coadyuvar
en el incremento
de la esperanza
de vida de la
población del
Estado de México
además de la
participaCión
activa de los
mexiquenses en
el cuidado de su
Realizar--una
planeación a nivel
municipal
alineada a la
razón por cada
mil habitantes
estatal Ejecución

I
de las visitas de
verificación a
nivel municipal
de acuerdo a la
programación.

Sistema
de
Informaci

Sistema
de
Informacl
ón

I
Sistema
de
Informad
ón

Sistema
de
Informaci
ón en
Salud

Medios
de

Verlticaci
ón

Anual

Anual

Anual

Anual

Frecuen
cla
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Porcentaje de
población sin
riesgo por
consumo de

(POblación estatal
protegida/Población
total
estatal)' Porcentaje

Contar con una
población protegida
contra los riesgos
sanitarios asociados

Porcentaje de
población sin
riesgo por
consumo de
agua

Contar con una
población protegida
contra los riesgos
sanitarios asociados
al uso y/o consumo
de productos.
servicios yagua
potable. (Indicador
que será utilizado por
la Secretaria de
Salud)

(Población que
cuenta con sistemas
formales de
abastecimiento de
agua/Población
total
estatal)' Porcentaje
de cobertura de
vigilancia en la
determinación de
cloro residual en
agua

(Población estatal
protegida/Total de
población estatal) •
Porcentaje
cobertura de
verificación

Porcentaje de
población sin
riesgo por uso
de servicios

Contar con una
población protegida
contra los riesgos
sanitarios asociados
al uso y/o consumo
de productos.
servicios yagua I
potable. (Indicador
quien serA utilizado
por la Secretaria de
Salud)

L

(Esperanza de vida.
allo 2013
Esperanza de vida.
allo 2011)

Esperanza de
vida

Coadyuvar al
incremento de la
esperanza de vida en
la población en
general mediante
acciones preventivas
y curativas que
favorezcan su salud y
su desarrollo integral
en ambientes propios
(Indicador utilizados
por la Secretaría de
Salud)

Fin

Método de CálculoNombreResumen narrativoNivel Supuestos
Indicador

Al no disponer de la MIRdel proyecto "Medicina Preventiva", y como se expuso
a lo largo del presente documento, su diseño, elaboración e implementación
tendrá que estar vinculada a la medición de la MIRdel Programa Presupuestario
"Salud y Asistencia Social" 2013.

Anexo 9. Matriz de Indicadores para Resultados del Proyecto.

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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74-

Contar con un
director de
establecimientos
que atienden
adicciones en
modalidad
residencial
actualizado.

La participac~
de las
instituciones que
conforman el
sector salud
estatal es
fundamental para
la toma de
decisiones y
adopción de
compromisos.

Ejecución de los
muestreos a nivel
municipal de
acuerdo a la
programación.

razón por cada
mí! habitantes
estatal.

iijt
FONDICT
UAEM

Sistema
de
Informacl
ón

Trimestr
al

Porcentaje de
Establecimient
os que atiende
adicciones

(Núm. de
establecimientos
que atienden
adicciones en
modalidad
residencial en
operación /Núm de
establecimientos
que atienden
adicciones
registrados)'I00

Crear un censo de
Establecimientos que
atienden adicciones
en modalidad
residencial en el
Estado de México
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud)
IMCA

Trlmestr
al

I (N'",.,. .,
Tasa de muertes de ninos

rt rd d menores de 1arlo de
~ a,l a edad ocurridas
infantil .por durante el arlo /
1.000 nacidos Número total de
vivos niños nacidos vivos

durante el arlo,

Contribuir a la
dtsmínucton de la
mortalidad Infantil 0.4
grados porcentuales
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud)
CEVECE

Sistema
de
Informacl
ón

ónde cobertura de
muestreo

al uso y/o consumo productos
de productos,
servicios yagua
potable. (Indicador
que será utilizado por
la Secretaria de
Salud)

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI

Tomar el mayor (Número denúmero de Proyectos < Implementar
de investigación a Estudios de Sistema Proyectos dePorcentaje de Investigaciónnivel estatal. Estudios de realizados / Número Trlmestr de investigación en
(Indicador que será investigación de Estudios de al Informacl favor de la
utilizado por la

I
Investigación ón población

Secretaria de Salud) programados)'100 1 J
mexiquense

BT

L -- ---
Certificar escuelas I Porcentaje de
como saludables, escuelas (Escuelas
Seguras y Libres de certificadas certificadas Sistema Contar con la

Humo de Tabaco, por nivel /Escuelas Anual de participación
Propósito (Indicador será educativo en candidatas de

Informaci intersectorial del
que ón Sectorutilizado por la relación a las certificaclón)'IOO

secretaria de Salud) escuelas en
proceso de
cartjfk.ación

Contribuir a disminuir Mantener unala Mortalidad General adecuadade la población del (Núm de Sistema coordinación
Estado de México Mortalidad defunciones de interinstitucional
mediante acciones de general en el generales / Total de Anual Informaci
prevención, detección Estado de y con una

control México población ón en poblacióny para (mg)'IOOOOO Salud mexlquense, asrfavorecer la
esperanza de la vida como contar con

de los mexlquenses. t
más participación
interinstitucional(Indicador que será ---



(Número de
defunciones por
encefalicis rábica I
humana / Total de la
población
(rabia)'l00000

Mortalidad por
encefallcis
rábica humana

/ Total de la zona
I endémica)'100000

Fondo de Fomento y Desarrollo de la lnvestigación Cientifica y 'Jecno16gica
canos Hank Gonzátez #a18 PIe., Col. Hípico, M~epec, Etio. de México C.P. 521.56
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Sistema
de

¡ lnfOrmaci
ón

Anual

(Número de casos I
autóctonos
confirmadosIncidencia de

Paludismo

{iJ1
fONDICT
UAEM

MeJorar-el estado de (Total de
,___

--Contar -
Porcentaje de egresos I Trimestr rs- con

salud de los egresos realizados por al de I población
mexiquenses que por meloria (hraez)mejoría (3er. Informad demandante que
requieran tratamiento /Total de egresos acuda~

Contar con
demanda
oportuna por
parte de la
población asl
como con una
sociedad
comprometida en
el cuidado de su
salud.

I Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al 75-

Mantener una
adecuada
coordinación
interlnstitucional,
así como contar
con una
población
particlpativa para
erradicar el
paludismo.

--f-

I

Mantener una
adecuada
coordinación
interinstitucional
y con una
población que
atienda las
medidas
preventiva.s y
logre disminuir
los factores de
riesgo.

1

permanente

Sistema

I ~10rmaci IAnual

(Número de
defunciones por
VIH/SIDA /
Población de 25 a
44 al'los)'100000

Mortalidad por
VIH/SIOA

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI

"rn-'Y~'~ - , '..

~\ ':_,', ..~ - ~ lo
,.,.~:'..... - ... ' ...~, .. ~-.

Mantener en cero la
tasa de mortalidad
por rabia. a través de
las actividades de I
prevención y control.
tanto de humanos
como en animales a

I
fin de contribuir al
abatimiento de las
enfermedades del
rezago en
Poblaciones
vulnerables (El
Indicador será
utilizado por la
Secretaría de Salud)

Disminuir la tasa de l
morbilidad por
enfermedades
trasmitidas por
Insectos vectores a
través de actividades
de orevenclón y
control a fin de
contribuir al
abatimiento de lasI enfermedades en la
pcblactón vulnerable
(Indicador utilizado
por la Secretaria de
Salud)

L

Disminuir la
mortalidad de casos
de VIH/SIOA
mediante la
implementación y
ejecución de acciones
de prevención y
difusión de medidas
preventivas además
de diagnosticar y
tratar oportunamente
este tipo de
padecimientos
(Indicador utilizado
por la Secretaria de
Salud)

L

utilizado por la
Secretaria de Salud)



_j1

Sistema
Trimestr de
al Informad

ón

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

l1
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'Contar con
recursos
presupuestales
para actualizar el
padrón de
establecimientos
que prestan1servl_ci_o_S_. _

1
Se requiere la
designación de
unidades
centrales
pertenecientes a
todo el sector
salud para la
conformación de
una red de
epidemiológicos.

76-bucodental.

conI Contar
participación
activa de la
población de
responsabilidad
en las medidas
preventivas para
disminuir la
morbilidad

Sistema
de
Informacl
ón

Trimestr
al

Porcentaje de
cobertura de
vigilancia en
verificaciones
a
establecimlent
os

I
oportunamente a
solícitar el
servicio médico
de tercer nivel.

ón

( Verificaciones
realizadas /
Verificaciones
programadas )'
Porcentaje de
eficiencia de
verifícación

Número de
notificaciones
oportunas / Número
total de problemas
epidemiológicos
identificados) '100

(Núm. total de casos
de caries dental
ITotal de población
de 5 a 15 años
(estoni»

realizados (hraez)

Universidad Autónoma
del Estado de México

Indice de
desempello de
los programas
de salud

Prevalencia de
caries dental
en niños de 5 a
ISai'ios.

íij1
fONDICT
UAEM

Eficientar las acciones
en materia de
protección contra
riesgos sanitarios
derivados del uso ylo
consumo de
productos. servicios y
I agua potable.

I (Indicador que será
utilizado por la

Alcanzar el 78% de I
(ndice de desempello
de 105 programas de
salud. (Indicador que
será utilizado por la
Secretaria de Salud)
CevECE

Mejorar las
condiciones de salud
bucal de la población
demandante a través
de acciones
preventivas. curativas
y de rehabilitación
con calidad y
oportunidad que
contribuyan a
disminuir la
prevalencia de caries
y enfermedades
bucodentales.
buscando asegurar la
cobertura total de los
servicios
odontológicos para
disminuir la
morbilidad
bucodental IEI
indicador será
reportado por la
Secretaría de Salud).

médico y quirúrgico Nivel -hraez)
de alta especialidad.
mediante el
otorgamiento de una
atención integral
médica hospitalaria
eficiente que
contribuya a la
mejora de la calidad
de vida de la
población que as! lo
requiera (Indicador
que será utilizado por
la Secretaria de
Salud) HRAEZ.

UAEMI
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t¡j1
FONOICI
UAEM

calidad
de los

de

Contar con los
recursos
suficientes para
cubrir la
demanda de
atención de la
población de
responsabilidad.

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

( Número de
estudios de
laboratorio
entregados
oportunamente /
Número total de
estudios de
laboratorio
solicitados )'100

Componente

Aumentar la
de atención
servicios

I diagnóstico
I oportunos. mediante Porcentaje de
la optimización de la estudios de
capacidad física laboratorio
Instalada para entregados
fundamentar y apoyar oportunament
un diagnóstico y/o 1e en el ISEM e
tratamiento que ISSEMyM
contribuya en la
atención médica de la
población usuraria.
(Indicador utilizado
por la Secretaria de _L L L _

Se llevan a cabo
los programas de
capacitación.

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

( Número de cursos
realizados / Número
de cursos
programados)'100

Porcentaje de
cursos
realizados

Tener el mayor
número de
procuradores
capacitados a nivel
estatal (Indicador que
será utllizador por la
Secretaria de Salud )
BT

L

! Secretaria de Salud)

Eficientar las acciones
en materia de Contar conprotección contra ( Muestras Tomadas recursosriesgos sanitarios Porcentaje de / Muestras Sistema presupuestalesderivado de uso y/o cobertura de Programadas)' Trlmestr de para actualizar elconsumo de vigilancia en el Porcentaje de al Informaci padrón deproductos, servicios y muestreo de eficiencia de ón establecimientosagua potable productos

muestreo que ofrecen(Indicador que será productos.utillzador por la
Secretaria de Salud).

Eficlentar las acciones Porcentaje de "Que los Hen materia de cobertura (Determinación de ayuntamientosen
cloro residualL protección contra la vigilancia de cuenten conriesgos sanitarios la realizadas / Sistema recursosderivados del uso y/o determinación Determinaciones de Trimestr de presupuestalesconsumo de de cloro cloro residual al Informaci para realizar laproductos, servicios y residual en programadas ).

ón ctoractón de lasagua potable Porcentaje de fuentes de(Indicador será
agua.

eficiencia de abastecimiento
que

utllízador para la c1oración.
de aguaSecretaría de Salud.

!"Tcientfficar el mayor
número de Actualizar elestablecimientos

Diagnósticos (Acciones directorio deresidenciales Sistema establecimientos
que estratégicos estratégicas de deatienden adicciones Trlmestr atiendenque definan solución aplicadas / Informaci queen el Estado de al adiciones enMéxico (Indicador prioridades de Diagnósticos ón modalidad -que será utilizado por atención. realizados )'100

residencial 77la Secretaria de
Salud) IMCA.

Universidad Autónoma
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I Sistema

I
de
Informacl
ón

Trimestr
al

(Egresos
hospitalarios /
Población de
responsabllldad)'10
00

-r-

---t
Seguimiento

( Baciloscoplas / Sistema
bacteriOlógico

Ingresos a control Trimestr de
de de de casos de al Informacicasos tuberculosistubercu losis pulmonar) ón

J ¡ I
.1-

Número de
Porcentaje de consultas de Sistema
consultas de urgencias calificadas Trimestr de
urgencias / Total de consultas al Informacl
calificadas. en el servicio de ón

urgencias) 'lOO

Fondo deFomento y Desarrollo de la lnvesriqación Cienúfica y 'lecno16gica
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Contar con los
recursos
suficientes para
cubrir la
demanda de
atención de la
población de
responsabilidad.

Mantener la
sinergia con el
Programa
Promoción de la
Salud hacia una
nueva cultura.

Contar con
disponibilidad
suficiente de
recursos
humanos.
materiales y
financieros.

(Personas en
tratamiento ARV en
los servicios de
atención SAIS y
CAPASITS en el
ISEM con cargas
indetectables /Total
de personas en
tratamiento en los
servicios de
atención SAIS y
CAPASITS en el
ISEM) 'lOO

(Escolares de
escuelas
Incorporadas con
cartilla nacional de
Salud / Escolares
adscritos a las
escuelas
Incorporadas) 'lOO

UniversidadAutónoma
del Estado de México

¡
IMantenerI Sistema

la
sinergia con el

Anual de Programa
Informacl Promoción de la
ón Salud hacia una

nueva cultura. -
f

78

Contar conI Sistema pacientes
Trimestr de comprometidOS
al Informacl que se adhieran

ón al tratamiento
antlrretrovlral.

Egresos
hospitalarios
por cada mil
habitantes de
población de
responsabllida
d.

a

Control
virológico de
personal en
tratamiento
ARV.

íl1
FONDICT
UAEM

Incrementar la calidad
de atención en el
servicio de
hospitalización
mediante el
otorgamiento de
servicios médico
quirúrgicos
pacientes
hospitalizados para
coadyuvar a
preservar y restaurar

__ . ~ su estado de salud.

Fomentar la
adherencia de los
pacientes con VIH al
tratamiento
antirretroviral (AVR)
para disminuir la
resistencia a los
medicamentos y
mejorar la calidad de
vida de las personas.
(El Indicador será
utilizado por la
Secretaria de Salud).

Coadyuvar en el ¡
mejoramiento del
estado de salud de .
los escolares y asl Porcentaje de

escolares con
favorecer una nueva cartilla
cultura de la salud y nacional de
del autocuidado I
(Indicador que será saud
utilizador por la
Secretaria de Salud)

UAEMI

Coadyuvar en el
mejoramiento del
estado de salud de
los escolares y asi
favorecer una nueva
cultura de la salud y
del autocuidado
(Indicador que será
utilizador por la
Secretaria de Salud)

Brindar seguimiento
bacteriológico
adecuado a los casos
de tuberculosis
pulmonar como
coadyuvantes al
restablecimiento de la
salud del paciente
(Indicador que será
utlliz.ador por la
Secretaria de Salud)

Salud e ISSEMyM)

L



(Tratamientos
odontológicos
/Consultas
odontológicas)

Tratamientos
odontOlógicos
otorgados por
ISEM. IMIEM e
ISSEMyM.
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I
~~tema

Informaci
ón

Trlmestr
al

( Núm de consultas
generales otorgadas
en unidades
médicas / Núm. de
médicos generales
en contacto con el
paCiente/Días
laborables)

Promedio
diario de
consultas por
médico
general en
unidades
médicas ISEM­
ISSEMyM.

íj,1
FONDlq
UAEM

Contar con los
recursos
suficientes para
cubrir la
demanda de
atención de la
población de
responsabilidad.

Sistema
de
Informac!
ón

Trimestr
al

79-

Contar con los
recursos
suficientes para
cubrir la
demanda de
atención de la
población de
responsabilidad.

Contar con
población
comprometida
con la cultura de
la donación
voluntaria.

Trlmestr
al

( Núm. de unidades
de sangre captadas

Captación de en el periodo actual
unidades de /Núm. de unidades
sangre segura. de sangre captadas

en el mismo periodo
del eñe anterior)

Sistema
de
Informaci
ón

Universidad Autónoma
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"m""'~'.. ...
.r--..' ':-=

IMejorar la salud
estomatológica de la
población de
responsabilidad
mediante el
otorgamiento de
consultas y
tratamientos
integrales. (Indicador
utiflzado por la
Secretaría de Salud e
ISSEMyM).

Mantener la eficiencia,
calidad y calidez de
los servicios de
atención ambulatoria
mediante el
otorgamiento de
consultas externas y
atención en unidades
de salud y unidades
móvifes para
preservar y restaurar
el estado de salud de
la población
(Indicador utilizado la
Secretaria de Salud e
ISEMyM).

Incrementar la
captación de
unidades de sangre
segura mediante
diversas actividades
de promoción para
garantizar un abasto
suliclente y seguro de
sangre y sus
derivados.
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud).

L

siendo oportunos en
la implementación del
diagnóstico curación
y rehabilitación.
(Indicador utilizado
por la Secretaría de
Salud e ISSEMyM)



Fbndo de Fomentoy Desarrollo de la lnvestiqación Científica y Tecnológica
Carlos Hank González #~8 PIe.,Col. Hípico, Metepec. Edo. de:'México C.P 52156

'Jel. YJax: (722) 280 0355 • fondictCfondicl.org

Contar con
población con
alto sentido de la
cultura de
donación de
órganos y tejidOS.

ill
FONDICT
UAEM

Sistema
de
Informaci
ón

Trlmestr
al

Porcentaje de
pacientes con
un órgano o
tejido en el
Estado de
México.

(Núm de órganos
procurados de un
donador cadavérico
/Número de
pacientes inscritos
en la lista de espera
que demandan una
donación )'100

Mejora"ilos procesos
de gestión pública
para alcanzar los
objetivos
gubernamentales en
materia de salud
mediante acciones
que contribuyan al
logro de los
programas de salud
en beneficio de la
población. Consolidar
un sistema estatal
para mejor las
expectativas se vida
de la población
mediante la adecuada
coordinación y
regulación en materia
de trasp~n~s de
órganos y tejidos en
los sectores público
social y privado
(Indicador utilizado
por la Secretada de
Salud) CETRA

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI

Otorgar tratamientos
¡_ ---

antipalúdicos a la Porcentaje de
(Núm. de pacientes Contar con

población con tratamiento I ~~tema
medicamento

sospechosos a la tratamientos antipalúdico /Núm. Trimestr suficiente para la
enfermedad (El antipalúdicos de muestras al Informaci atención del
Indicador será supresivos enviadas al ón paciente
reportado por la otorgados. laboratorio)·100. sospechoso. -Secretaría de Salud) 80

J_ rRealizar valoraciones
clínicas a los Mantener sinergia
escolares para (Núm. de

con la
detectar alteraciones Subdirección de
o problemas de salud Porcentaje de detecciones finas Sistema Atención Médicadetecciones realizadas / Número I Anual

deque limitan el finas de detecciones Informaci para referencia y
aprendizaje y el realizadas. ón

atención de los
aprovechamiento gruesas problemas de
(Indicador que será realizadas)'100 salud de los
utilizado por la escolares.
Secretaria de Salud)

Brindar la atención Atender al 100%
médica a todo de las personas
paciente con (Núm. de pacientes Intoxicadas por
Intoxicación por Porcentaje de atendidos (alac)/ Sistema picadura de
picadura de alacrán Trimestr de alacrán
en zonas endémicas atención por Núm. de pacientes al Informaci disponiendo de
del Estado de México alacranismo. intoxicados ón manera oportuna
(Indicador que será (alac»'100 y suficiente del
utilizado por la antídoto
Secretaría de Salud). esceclñco.

Coadyuvar al Servicios (Núm. de servicios 1 Trimestr Sistema
Mejorar la

cumplimiento de los supervisados supervisados / Total al de
atención que

criterios mínimos que en las de servicios Informaci brindan los
marca la NOM-Q28 unidades programados a establecimientos
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-.f---

Sistema
de
informad
ón

'Contar con
recursos
presupuestales
suficientes para
realizar las
determinaciones
de cloro residual
programadas.

Sistema
de
informaci
ón

Trimestr
al

81-

'Contar con
recursos
presupuestariOS
suficientes para
realizar los
muestreos
programados
'Que los
establecimientos
verificados hayan
recibido al menos
una actividad de
tomento sanitario
previo

Contar con
recursos
presupuestales
suficientes para
realizar las visitas
de verificación
programadas.
'Que los
establecimientos
verificados hayan
recibido al menos
una actividad de
fomento sanitario
previo.

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

ón

íitJ
FONDICT
UAEM

'(Determinación de
cloro reslduaI
dentro de Norma / Trimestr
determinación de I al
cloro residual
realizadas)'100

Porcentaje de
eficiencia de
cloración

L

(Muestras dentro de
I las especificaciones/
Total de muestras
tomadas)'100

Porcentaje de
eficacia de
muestreo

!
-Constatar a través de
I medidas regulatorlasI el impacto de las
actividades de
fomento sanitario
realizadas en
establecimientos que
brindan a la población
productos. servicios y
suministros de agua
potable (Indicador
que será utilizado por
la Secretaria de
Salud)

1 Constatar a través de
medidas regulatorias
el Impacto de las

I actividades de

I fomento sanitario
realizadas en
establecimientos que
brindan a la población
productos. servicios y
suministros de agua
potable (Indicado que
será utilizado por a la
Secretaria de Salud)

L

(Establecimientos
I verificados que 1

Porcentaje de cumplen con la
eficacia de normatividad
verificación. I sanitaria /

Establecimientos
I verificados)' 100

nconstatar a través de
medidas regulatorias
el impacto de las

I
actividades de
fomento sanitario
realizadas en
establecimientos que
brindan a la población
productos. servicios y
suministro de agua
potable (Indicador
que será utilizado por

I
la Secretaria de
Salud)

¡-
~SSA2-2009 para la
prevención.
tratamiento y control
de las adicciones
(Indicador que será

I utilizador por la
Secretaria de Salud)­
IMCA

Favorecer la La generadóndeI adecuada toma de (Informe de Proyectos de
I decisiones y Información I problemáticas Sistema polftlca pública
aplicación de polñtcas generada para sanitarias con Trimestr de debe efectuarse
púbñcas en materia la toma de propuesta / informe al informad en tiempo y
de salud mediante la de problemáticas ón I forma paradecisiones.generación de 16 sanitarias favorecer su
Proyectos de política Identificadas) análisis y

_______ "-p_u_·b_I_lc_a_s_a_nl_ta_r_ia_._a_sl_,_ -'- "- ....J.____ I e¡eCUCió_n. _como 6 revistas con I _L_

en modalidad
residencial bajo la
NOM -028.

supervisar que I
ofrecen las unidades

I Médicas)' 100 I

médicas.

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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Sistema
de
Informac!
ón

Trimestr
al

(Núm, de animales
esterilizados en el
oeríodo /Núm. de
animales
programados )'100

t ~
I

1 Contar con
personal

(Personal de salud Sistema suficiente que

capacitado / Total de
ponga en

Mensual práctica losde personal de tnformacr conocimientos
salud)'100 ón

adquiridos en los

1_ eventos de
capecitactón.

1
Co~ con
disponibilidad
suficiente de

(Unidad médicas Sistema recursos
acreditadas y/o Trimestr de humanos,
recreditadas / Total al Informaci materiales y
de Unidades ón financieros para
médicas estimadas) acreditar y/o

reacredltar
unidades
médicas.

Trlmestr
al

82

Sistema
de
Informaci
6n

(Número de
localidades de alto
riesgo trabajadas /
Número de
localidades de alto
riesgo a dengue
'lOO

-la
duella
pequellas
especies felinas y
caninas hace uso
de los servicios
de esterilización,

población
de

Intervenir el 100'16
de las localidades
de alto riesgo
para dengue con
la disponibilidad
de recursos
humanos a
insumos
suficientes y
oportunos

Lograr la
vacunación total
de la pobtacién
domiciliada de
perros y gatos
disponiendo de
manera oportuna
y suficiente de
los insumas
necesarios.

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

(Núm. de dosis
aplicadas en perros
y gatos / Total de
población de perros
y gatos domiciliados
)'100

Porcentaje de
unidades
médicas que
otorgan
servicios de
salud con los
requisitos de
capacidad.
seguridad y
calidad.

Personal de
salud
capacitada del
acuerdo al
programa.

Porcentaje de
animales
esterilizados.

Cobertura de
control del
vector del
dengue

Cobertura de
vecunaclón
antirrábica
canina y felina,

UniversidadAutónoma
del Estado de MéxicoUAEMI

Evaluar la eficiencia y
calidad en las
condiciones
operativas en las
unidades médicas el
mejoramiento de los
servicios de salud y
seguridad social
proporcionados con
una permanente
difusiÓn de la
normatividad del

Contar con un
programa de
capacitación apegado
a las necesidades
reales y especrfica.s
en materia de salud.
(Indicador utilizado
por la Secretaría de
salud)

5. Incrementar el
número de
esterilización de
pequeñas especies
para coadyuvar. en
coordinación con las
autoridades
municipales a la
estabiliución de la
población canina y
felina

Realizar acciones de
prevención y control
de dengue en las
localidades de alto
riesgo. (Indicador que
será utiliza dar por la
Secretaria de salud)

Prevenir y controlar la
rabia a través de la
vacunación
antirrábica de perros
y gatos (Indicador
que será utilizado por
a la Secretaria de
salud)

enfoque T
epidemiológico.
(Indicado que será
utilizado por a la
Secretaria de salud)
CEVECE

ti'!
fONDICT
UAEM

Actividad

L

L
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I

l I
I
I

(Núm. de
I

Contar con
upervisiones

/1 Sistema suficiente
realizadas (aa)

Trlmestr

I
de

disponibilidad de
Núm. de recursos
supervisiones I

al Informaci humanos,ónrogramadas
I

materiales y
aa)'100 financieros

-

Mantener una
adecuada

Núm. de boletines coordinación
pidemiol6glcos

Sistema
inter e intra

enerados / Trimestr de
institucional

úmero de al Informaci además de
oletines 6n contar con
pidemiol6gicos recursos de
rogramados )'100 información

suficientes y
oportunos.

-Hospitales I AdecuadosTrimestr Sistemaonitoreados y al de niveles de
valuados en torno Informad coordinación y
I Proyecto de participación de

Universidad Autónoma
del Estado de México

,..m'~.-..,-~.;"'''.',.
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• _o' '.

\, A, /
r-'___ ~ "':.....:.;;~

ill
fONDICT
UAEM

Porcentaje de
Hospitales m
monitoreados e
y evaluados en a

Porcentaje de
boletines
epidemlológic
os generados

L

L

número de
supervisiones a las
unidades médicas con
el propósito de
verificar el horario de
atención, el
conocimiento por
parte del personal de
los códigos de ética
conductuales y de las
normas y
procedimientos de la
consulta externa en
las unidades médicas
(Indicador utilizado
por la Secretaria de _J
Salud e ISSEMyM)
CHRAE.

'~Mejorar las-:-----lacciones'-
de vigilancia
epidemiológica activa
mediante el análisis y
sistematización de los
eventos
epidemiológicos para
de definición de
oouttces e
intervenciones
sanitarias a través de
la generación de
información
epidemiOlógica
oportuna a partir de
las notificaciones
pertinentes y con
calidad para la
adecuada toma de
decisiones en materia
de prevención y
control (Indicador
utilizado por la
Secretaria de Salud).

~ejorar los procesosI d~ apoyo para la

I
conducción de las

______ -'--'p_olfticas para la salud

L

Porcentaje de s
supervisiones
realizadas a
unidades
médicas p

(

Incrementar

sistema integral de
calidad y seguridad
del paciente que
contribuya a la
identificación
cumplimiento de las
necesidades y
expectativas de los
usuarios de los
serVICIOS de salud.
(Indicador utilizado I
por la Secretaria de
Salud) eJ

UAEMI



__ .._____l

Sistema
de
Informad
ón

Trimestr
al

t

Sistema
de
Informad
ón

Anual

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al
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Favorecer la
actualización del
capital humano
en materia de
adicciones.

Contar con una
adecuada
coordinación
interinstitucional
así como
mantener la
sinergia con otros
programas de
salud.

84-

Contar con
disponibilidad
suficiente de
recursos
humanos.
materiales y
financieros

los centros
consultantes.
centros de
referencia y área
coordinadora.

ti.!
FONPICT
UAEM

(Informe
problemáticas
sanitarias con
propuesta / Intorme
de problemáticas
sanitarias
identificadas)'IOO

(Núm. de talleres
realizados sobre
determinantes
dirigidos a personal
docente / Núm. de
talleres
programados sobre
determinantes para
personal docente)
'100

(Número de
sesiones de
rehabilitación tisica
otorgadas /Número
de sesiones de
rehabilitación física
programadas )'100

Telemedlclna / Total
de hospitales
circunscritos al
Proyecto de
telemediclna)'IOO

Universidad Autónoma
del Estado de México
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Información
generada para
la toma de
decisiones

de I

Porcentaje de
talleres sobre
determinantes
dé salud con
contenidos
técnicos de
determinantes
de la salud
dirigidos a
docentes

Porcentaje de
sesiones de
rehabilitación
física

torno al
Proyecto de
Telemedicina

UAEMI

la Secretaria
Salud) IMCA

capacitar al capital
humano que opera
los establecimientos.
(Indicador que ser~
utilizado por

Referir a los servicios
públicos de la salud a
los escolares que
presentan signos o
sintomas de algún
problema o
padecimiento. con el
fin de no limitar su
aprovechamiento y
aprendizaje.
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaría de Salud)

Tafier de capacitación
sobre manejo y uso
de la Cartilla Nacional
de Salud. realizar
valoraciones clínicas a
los escolares para
detectar alteraciones
o problemas de salud
que limitan el
aprendizaje y el
aprovechamiento.

L

Otorgar las sesíone
de rehabilitación
física a los
derechohablentes
que lo requieran de
acuerdo al nivel de
lesiones que
presentan (Indicador
que será utilizado por
la Secretaria de
Salud)

, mediante la ejecución
de acciones
encaminadas a
controlar vigilar
fiscalizar y evaluar el
cumplimiento
eficiencia y etlcada
de las funciones
sustantivas del
programa de salud
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud)
CHRAE
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Sistema
de
Informad

Trlmestr
al

Abatimiento de
enfermedades
susceptibles a
combatirse

(Número de tejidos I
humanos
procesados I
Número de tejidos

+---

Sistema
de
Informaci
ón

Trimestr
al

Contar con
recursos
presupuestales
para capacitar al
personal que
realiza el formato
sanitario.

(Núm. de
establecimientos
capacitadOS I Núm.
de establecimientos
programados para
capacltación('100

Sistema
de
Informaci
ón

Anual

(Núm. de
esterilizados en el
periodo I Población
total de animales a
vacunar)"100

Porcentaje de
procesamiento
de tejidos

el

Lograr
anualmente la
estabilización del
2.0% de la
poblaclón total
domiciliada de
perros y gatos a
través de la
participación
municipal en las
actividades de
esterilización.

,"I~",1

UniversidadAutónoma
del Estado de México

Porcentaje de
cobertura de
fomento
sanitario

Porcentaje de
estabilización
por
esterilización.

UAEMI

(Núm. de sesiones Contar con
Porcentaje de educativas de disponibilidad -
sesiones prevención de Sistema suficiente de 85
educativas de

adicciones Trimestr de recursosImpartidas I Núm. 111 Informaclprevención de de sesiones ón humanos
adicciones educativas materiales y

programadas)"100
financieros

J
Intervenir el 100%
de las viviendas

(Núm. de viviendas en zonas de alto

Porcentaje de con patio I Sistema riesgo con la

viviendas con IImpio(alac) I Núm. Trimestr de disponibilidad

patio limpio de viviendas en el al Informaci suficiente y
universo de riesgo ón oportuna de
(alac)'100 recursos

humanos e
insumos.

tll
FONDICT
UAEM

Fortalecer la atención
médica brindada a la
población del Estado
de México (Indicador

autocuidado de la
salud en la
comunidad mediante
la implementación de
la estrategia de patio
limpio a fin de reducir
la proliferación de
insectos vectores y
ponzoñosos
(Indicador que será
utilizado por la
secretaría de Salud).

L

Dísmiñuír el uso,
abuso y la
dependencia. asl
como el impacto de
las lesiones que
ocasionan en
individuos. familias y
comunidades.
mediante
intervenciones de
tipo universal.
selectivas y dirigidas
a los diversos grupos
de población.
(Indicador que ser~
utilízado por la
Secretaría de Salud).

L

Difundir el
cumplimiento de la
normatividad
sanitaria en los
establecimientos
ofrecen productos y
servicios, as! como el
abastecimiento de
agua potable de la
población (Indicador
que será utilizado por
la Secretaría de
Salud)

Contribuir en la
prevención y control
de la rabia a través de
la estabilización de la
población de perros y
gatos mediante
actividades de
esterilización.
(Indicador Que ser~
utilizado por la
Secretaria de Salud)
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Trimestr
al

íij1
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UAEM

Dictámenes
extensos.

Trimestr
al

TrimestrI al

t~
-r

Declaratoria de
alguna
emergencia
epidemiOlógica
que límite el
monitoreo de
medios.

f

conservados
donación)'100

86-
Contar con
mayor número de
servidos
normados en los
establecimientos
de modalidDd
residencia bajo la
NOM-028

AbatImiento de
enfermedades
susceptibles a
combatirse
mediante
trasplante de
órganos y tejidos.

Abatimiento de
enfermedades
susceptibles a
combatirse
mediante
trasplante de
órganos y tejidos.

Abatimiento de
enfermedades
susceptibles a
combatirse
mediante
trasplante de
órganos y tejidos.

Sistema
de

I Informad
ón

Sistema
de

I Informad
ón

¡ Informaci
6n

Sistema
de

Sistema

I deInformad
ón

I -~
Sistema
de
Informad
ón

Trimestr
al

/1
tejidos

tejidos(Número de
humanos
distribuidos
Número de
humanos

(Número de tejidos I
humanos
procurados / Trimestr
Número de al
solicitudes de
donación)'100

Porcentaje de
Proyectos
dictaminados
en mayor o
igual a 4 d{as

Porcentaje de
Monitoreo
Epidemiológlc
o para la
Identificación
de señales de I

salud

Porcentaje de
establecimlent
os con
requisitos
mlnimos
cumplidos

Porcentaje de
procesamiento
de tejidos
humanos

Promover laeticacia
en la dlctamlnación
de Proyectos para la
adquisición de
equipo, mobiliario e
instrumental médico.
(Indicador que sera
utilizado por la
Secretaria de Salud).
CHRAE

Fortalecer la red de
tratamiento estatal
que permita efídentar
los servicios
brindados por los
establecimientos
residenciales
(Indicador que sera
utilizado por la
secretaria de Salud).
IMCA

! Integrar --220 I
comunicados a través
del monitoreo de
señates y eventos de
salud durante los 36S
días del año
(Indicador que serc'!
utilizado por la
secretaria de Salud).
IMeA

L

Fortalecer la atención
médica brindada a la
población del Estado
de México (Indicador
que sera utilizado por
la Secretaria de
Salud). ST

Fortalecer la atención
médica brindada a la
población del Estado
de México (Indicador
que será utilizado por
la Secretaria de
Salud). ST

Fortalecer la atención f --
médica brindada a la I P j d
población del Estado orcenta ? e

, . procesamiento
de MéxIco (Indicador de terdos
que sera utilizado por h ma O I
la Secretaria de I u n s
Salud), ST

--- -<
(Número de tejidos

Porcentaje de humanos I Sistema
procesamiento conservados /1 Trlmestr de
de tejidos Número de tejidos al Informaci
humanos humanos ón

procesados)'l00

mediante
trasplante de
órganos y tejidos.

humanos
procurados)'100

UniversidadAutónoma
del Estado de México

que seré utilizado por 1 humanos
la Secretaria de
Salud). ST

UAEMI
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Cuenta Pública del Gobierno. Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado
de México 2013.

Catálogo de objetivos de programas presupuestarios y Proyectos 2013.

Términos de referencia para la evaluación en materia de diseño. CONEVAL
20l3.

Manual para la Formulación del anteproyecto de Presupuesto de Egresos para
el Ejercicio Fiscal 2013,Gobierno del Estado de México.

Manual para la formulación del anteproyecto de presupuesto 2013.

Ley de Planeacióndel Estado de México y Municipios.
Lineamientos generales para la evaluación de los programas presupuestarios,
Gobierno del Estado de México. 2013.

87Guía para la elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados. CONEVAL.
2013.

-Manual General de Organización del Instituto de Salud del Estado de México.

Lineamientos y reglas para la implementación del presupuesto basado en
resultados. Gobierno del Estado de México. 2010.

Reglamento de Salud del Estado de México.

Programa Sectorial Gobierno Solidario. Gobierno del Estado de México.

Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017. Gobierno del Estado de
México.

Reglamento de la Ley de Planeación del Estado de México.

Ley de Planeación del Estado de México.

Ley General de Salud.

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.

Anexo 10. Fuentes de Información.
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L

Estructura Programática 2013, Secretaría de Finanzas.

Diagnóstico del Proyecto "Medicina Preventiva" 2014, formato PbR-01a.

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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Subsistemade Información de Equipamiento, RecursosHumanos e
Infraestructura para la Atención de la Salud,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sinerhias.html

SistemaNacional Información en Salud,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/estadisticas.html

Sistema Integral de Información en Salud,http://plataforma.salud.gob.mx/SIS2/

Organización Mundial de la Salud, información recuperada el 2 de febrero de
2016del sitio web http://www.who.int/es/

Secretaría de Salud del Gobierno Federal,
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/S_funciones.html

Instituto de Salud del Estado de México, http://salud.edomexico.gob.mx/html/

Sitios de internet consultados:

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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J._ _ _-I Gasto corriente de recursos estatales

$90,000.00

Convenio entre el FONDICT-UAEM y EL ISEM

Lic. Jesús Angel Duarte Téllez

I

-90

Fondo de Fomento y Desarrollo de la

I lnvestigación Científica y Tecnológica de la
Universidad Autónoma del Estado de México
FONDICT-UAEM)
Tic. Andrés Teodoro Ramos González

I

r
Ing. Mario García Alcántara -
L. en C. P.y F. José Ángel Pérez Miranda
L. en E.Ricardo Daniel Gutiérrez López
L. en A.E. Silvana García Ramírez

I L. en C.Oiga Lidia RíosHernández
L. en C. P.y A.P. Anuar Garciasalgado Jaramillo
Mtro. Cruz Aurelio Cervantes Ayala
lJñ1dad de Información,--- Planeación,
Programación y Evaluación del Instituto de Salud

I del Estado de México (ISEM)

Nombre de la unidad
administrativa
responsable de dar
seguimiento a la
evaluación:
Nombre del titular de la
unidad administrativa
responsable de dar
seguimiento a la
evaluación:

Forma de contratación de
la instancia evaluadora:
Costo total de la
evaluación:
Fuente de financiamiento:

Nombre del coordinador
de la evaluación:
Nombres de los
principales colaboradores:

Nombre de la instancia
evaluadora:

Anexo 11.Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y
el costo de la evaluación.

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI



Fbndode Fbmentoy Desarrollo de la Investigación Cientlficay '1ecnológica
Carlos Hank González #.348Pte., Col. Hípico, Metepec, 13:10. de México C.P 52156

TeL y lfue (722) 280 0355 • fondictOfondíct.org

iit'1
fQNDICT
UAEM

91-

REFERENCIAS y
ACRÓNIMOS

UniversidadAutónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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Lineamientos generales para la evaluación de los programas
presupuestarios del gobierno del Estado de México
Manual para la Formulación del AnteProyecto de

I
Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal 2014
Manual General de Organización del Instituto de Salud del
Estado de México
Matriz de Indicadores para Resultados

I
Metodología de Marco Lógico
Organización Mundial de Salud
Presupuesto basado en Resultados
Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017
Programa Presupuestario
Proyecto "Medicina Preventiva"

I Programa Sectorial Gobierno Solidario

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos
Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigación
Científica y Tecnológica
Gobierno del Estado de México

I Guia para la Elaboración de Matriz de Indicadores para
Resultados del CONEVAL 2013.
Instituto de Salud del Estado de México
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios
Ley General de Salud
Lineamientos y reglas para la implementación del
Presupuesto basado en Resultados

Referencias y acrónimos

CEPAL I Comisión Económica para América Latina y el Caribe
Consejo Nacional de Evaluación de Política de Desarrollo
Social

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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En razón a ello, el análisis de la MIR corresponde al Programa Presupuestario
"Apoyo a los adultos mayores", el cual presenta en sus apartados afinidad con el
objetivo del proyecto.

:> Formatos de planeación y presupuestación "PbR-09a" proporcionados por
el Instituto de Salud del Estado de México (lSEM).

:> Cuenta Pública del Gobierno, Organismos Auxiliares y Autónomos del
Estado de México y los Programas Operativos Anuales de las
Dependencias y Entidades Públicas 2013.

L

3-:> Catálogo Programático Estatal del Manual Único de Contabilidad
Gubernamental para las Dependencias y Entidades Públicas del Gobierno
y Municipios del Estado de México 2013.

El proyecto "Prevención y detección oportuna de Enfermedades Crónico
Degenerativas", de acuerdo con la Estructura Programática para el Ejercicio
Fiscal 2013, se adscribe al Programa Presupuestario "Salud y asistencia social";

L sin embargo, dicho proyecto, por la naturaleza de sus actividades, fue reubicado
al programa presupuestario "Apoyo a los adultos mayores", condición que se
puede evidenciar en las siguientes fuentes documentales:

En el esquema de Presupuesto basado en Resultados existe una Matriz de
Indicadores para Resultados eMIR) por cada Programa Presupuestario y, en
ocasiones.cada proyecto que lo integra también presenta una eMIRen cascada).

Los programas contenidos en la Estructura Programática contienen proyectos y
actividades alineadas al esquemade planeación institucional del ámbito federal y
local.

El Código Financiero del Estado de México y Municipios establece que la
Estructura Programática es el conjunto de categorías y elementos programáticos
que sirve para: dar orden y dirección al gasto público; conocer el rendimiento de
la utilización de los fondos públicos; y vincular los propósitos de las políticas
públicas derivadas del Plande Desarrollo del Estado de México.

Resumen Ejecutivo

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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Contribución a los objetivos nacionales y sectoriales.

El propósito del proyecto "Prevención y detección oportuna de Enfermedades
Crónico Degenerativas" y programa presupuestario "Apoyo a los adultos
mayores" tienen conceptos comunes y metas, ya que describen una condición

Justificación de la creación y diseño del programa

El proyecto no cuenta con documentación ni evidencias del problema o
necesidad que identifica. En el programa "Apoyo a los adultos mayores", si bien
se muestra la necesidad prioritaria que se pretende resolver, a través del
proyecto "Prevención y detección oportuna de Enfermedades Crónico
Degenerativas", no se tiene definido el problema o necesidad como un hecho
negativo o como una situación que puede ser revertida.

4-
Características del programa

El proyecto "Prevención y detección oportuna de Enfermedades Crónico
Degenerativas" en el ejercicio fiscal 2013tuvo una asignación presupuestal de 315
millones 306 mil 400 pesos, con las que realizó tres actividades sustantivas
relacionadas con la detección de padecimientos crónico degenerativos.

A continuación se señalan los resultados obtenidos en cada uno de los apartados
que se establecen en los Términos de Referencia para la evaluación en materia
de diseño 2013 (Términos de Referencia) emitidos por el Consejo Nacional de
Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL):

Al efecto, en la presente evaluación se valoró el diseño del proyecto, con la
finalidad de generar información útil para realizar las mejoras pertinentes y
conseguir mejores resultados.

Las actividades que realiza el proyecto están encaminadas a consolidar el
enfoque preventivo de la salud y el fomento del autocuidado del individuo, con
énfasis en la población de mayor vulnerabilidad como los adultos mayores.

"Disminuir la morbilidad y complicaciones de padecimientos crónico
degenerativos en la población, mediante el incremento en el número de
detecciones y tratamientos oportunos".

De acuerdo con el Catálogo de objetivos de la Estructura Programática del
gobierno estatal 2013, el proyecto "Prevención y detección oportuna de
"Enfermedades Crónico Degenerativas" presentó el siguiente objetivo:

UAEM I UniversidadAutónoma
delEstadodeMéxico
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De acuerdo con lo publicado en la Cuenta Pública del Gobierno, Organismos
Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013,el proyecto "Promoción de la
salud" presentó como unidades responsables al ISEMy al Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM),este último participó en el
proyecto con la ejecución de una meta relacionada con la orientación a la
población derechohabiente sobre prevención y autocuidado de la salud, por
tanto existe complementariedad de acciones, en razón de que ambas entidades
contribuyeron al logro del objetivo del proyecto "Promoción de la Salud".

Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.

Matriz de Indicadores para Resultados

Se verificó que existe una limitada lógica horizontal y vertical de la MIR del
programa "Apoyo a los adultos mayores". Lo anterior, una vez examinada la MIR
bajo la metodología establecida en los "Lineamientos y reglas para la
implementación del Presupuesto basado en Resultados", así como la "Guía para
la elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados" y el Manual para el
diseño y construcción de indicadores" emitidos por el CONEVAL.

Población potencial y objetivo.

No se dispone de un diagnóstico del problema o un documento oficial donde se
identifique la población potencial, objetivo y atendida por el proyecto.

que se quiere alcanzar en materia de salud, y éstos, a su vez, se vinculan con los
objetivos del PDEMy el PSGS.

UAE M I Universidad Autónoma
del Estado de México
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1 Portal de Internet de la OMS en: http:Uwww,who.int/bulletln(volumes(90(3(12=020312Les!

Así, el propósito de fortalecer las acciones preventivas en materia de salud
pública el Gobierno del Estado de México, a través del ISEM, implementó en el
ejercicio 2013el Programa Presupuestario "Apoyo a los adultos mayores" del que
desprende el proyecto "Prevención y detección oportuna de "Enfermedades
Crónico Degenerativas", que presentó la ejecución de tres metas que
contribuyeron al cumplimiento de su objetivo.

De acuerdo con información proporcionada por el ISEM, las enfermedades
crónico-degenerativas, con el paso del tiempo, han aumentado su incidencia:
enfermedades como Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertensión Arterial Sistémica,
junto con sus complicaciones, son las principales patologías que afectan a los
habitantes del Estado de México.

8

Uno de los principales objetivos nacionales en materia de salud consiste en
promover una cultura de prevención universal para fortalecer las habilidades
sociales y estilos de vida, con el fin de prevenir y controlar las enfermedades
crónicas transmisibles y degenerativas.

El envejecimiento de la población se está produciendo con la mayor velocidad en
los países menos adelantados que, consiguientemente, tienen menos tiempo que
los paises desarrollados para construir infraestructura, y también menos
instrumentos para hacer frente a esta importante transición social. Para 2050 se
prevé que 80% de las personas de edad avanzada de todo el mundo vivan en
esos países, Paralelamente, al envejecimiento de las personas aumentan las
probabilidades de que padezcan dificultades de movilidad y dolencias crónicas
tales como cáncer, apoplejía y demencia. También son vulnerables a la depresión,
dado que muchas deben soportar la soledad y la pobreza.'

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) las personas de edad
avanzada constituyen el grupo etario de más rápido crecimiento en todo el
mundo, Para 2050 unos 2.000 millones de personas, o sea una de cada cuatro,
serán mayores de 60 años.

Contexto general

UniversidadAutónoma
delEstadodeMéxicoUAEMI
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2 Manual general de Organización del ISEM.
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La implementación del proyecto "Prevención y detección oportuna de
"Enfermedades Crónico Degenerativas" se logra evidenciar en la estructura
organizacional del ISEM,ya que actualmente la Subdirección de Prevención y
Control de Enfermedades cuenta, entre sus funciones, con la de "Coordinar y
controlar el desarrollo de las acciones correspondientes para prevenir
enfermedades crónico-degenerativas, a efecto de elevar la calidad de vida del
adulto y del senescente2".

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI



Fondo de FOmento y Desarrollo de la Investigación Científica y Tecnológica
cenes Hank GonzalE'l#.1\8 PIE'.,Col. Hípico, MetepE'c,Edo.de México C.P. 52156

Te!.y I8x: (722) 280 0355 • fondictCfondict.org

ill
FQNDICT
UAEM

De acuerdo a la metodología del CONEVAL, la evaluación consta de cinco etapas
claves que dan respuesta a 21 preguntas, como se describe en el siguiente
cuadro:

10-

Es pertinente apuntar que en virtud de que el proyecto por evaluar forma parte
del PP "Apoyo a los adultos mayores" y los Términos de Referencia fueron
diseñados para evaluar Programa Sociales del ámbito federal, se realizó su
adecuación a nivel estatal, sin perder la esencia y propósito de dicho instrumento
metodológico.

Atiende, principalmente, lo dispuesto en el "Modelo de Términos de Referencia
para la Evaluación en materia de Diseño", no vigentes (Términos de Referencia),
emitidos por el CONEVAL y publicados en el Diario Oficial de la Federación del
30 de marzo 2007, con vigencia hasta el ejercicio fiscal 2015, los cuales fueron
aceptados y consensados entre el ISEMy el Fondo de Fomento y Desarrollo de la
Investigación Científica y Tecnológica de la Universidad Autónoma del Estado
de México (FONDICT-UAEM).

La presente Evaluación de Diseño del proyecto "Prevención y detección
oportuna de "Enfermedades Crónico Degenerativas", ejecutado por el ISEM,se
evaluó en cumplimiento a lo dispuesto en los "Lineamientos generales para la
evaluación de los programas presupuestarios del gobierno del Estado de México"
(Lineamientos PP), en los que de forma general, se mandata a los ejecutores de
los programas presupuestarios del Gobierno del Estado de México a realizar su
evaluación.

Sobre la evaluación

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI
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• Analizar la Matriz de Indicadores de Resultados del proyecto, a fin de
determinar mecanismos de mejora.

• Identificar la población potencial, objetiva y atendida por el proyecto.

• Verificar la alineación del objetivo del proyecto con los documentos de
planeación para el desarrollo estatal y sectorial.

Objetivos especfficos:
• Identificar el problema o necesidad prioritaria que busca resolver el

proyecto a través de un diagnóstico.

11-
Objetivo general:

• Evaluar el Diseño del proyecto "Prevención y detección oportuna de
"Enfermedades Crónico Degenerativas" que ejecuta en ISEM para el
ejercicio 2013,a través de los Términos de Referencia del CONEVAL.

Con lo anterior, se cubrieron los siguientes apartados:

La evaluación se realizó mediante de un análisis de gabinete (recolección,
organización y clasificación y revisión) con base en información documental
proporcionada por el ISEMa través de su Unidad de Información, Planeación,
Programación y Evaluación (UIPPE),asimismo, se llevaron a cabo entrevistas con
el personal responsable del proyecto por evaluar, y se solicitó información
adicional que requirió el equipo evaluador para justificar su análisis.

2121Total

21

3

3

3

11

1 a 3

4a6

7ag

10 a 20

Justificación de la creación y del diseño del programa

::::z~:::;::~:::::::::~:::::::alossectoria~ [
Complementariedades y coincidencias con otros programas y
proyectos presupuestarios

TotalPreguntasApartado
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La información que debe presentarse en los formatos se utiliza para la
adecuación, construcción y actualización de los indicadores, lo cual permite
mejorar las etapas de planeación, programación y presupuestación de los
programas y proyectos que ejecutan las dependencias y entidades públicas del
gobierno Estatal, la información básica requerida se realiza entre líneas

Esdecir, los Formatos PbR-Ol refieren la descripción general de los proyectos, en
ellos se fundamenta la pertinencia y dimensión de su ejecución, así como la
situación del ámbito y el impacto social, económico, territorial y administrativo
con los que se establecieron los objetivos y metas.

De acuerdo con el "Manual para la formulación del anteproyecto de presupuesto .
2013", los formatos que permiten la integración del Programa Anual, por Unidad
Responsable y Ejecutora, son los PbR-O', PbR-02 Y PbR-03, en ellos se debe
identificar el problema y la población objetivo.

14-
En cuanto a la definición de la población que presenta el problema o necesidad,
en el objetivo del programa se identifica como población a los "adultos mayores",
sin embargo, el proyecto en sus acciones o descripción no especifica la
población objetivo a la que está dirigido.

Si bien se muestra la necesidad prioritaria que se pretende resolver, a través del
proyecto "Prevención y Detección Oportuna de Enfermedades Crónico
Degenerativas", se tiene definido el problema como una situación que puede ser
revertida.

Justificación

El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca
resolver, y El problema no cumple con las características
establecidas en la pregunta.D

a) ¿El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situación que puede ser revertida?

b) ¿Sedefine la población que tiene el problema o necesidad?

i)
está

i- 'Se de Io~ ',Y'( l~\,r
1-'0 ¿é:.f<\Y\"\(_·\o~ de\
'Cro" <,-v-í"o.UAEI\- .r .... T';\~:' ...0'
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1. El Problema o necesidad prioritaria que ousca resorver el proyecto
identificado en un documento que cuenta con la siguiente información:
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Sugerencia
Integrar en los formatos PbR la identificación de la población potencial, objetivo
y atendida (referencia histórica), a efecto de precisar y contextualizar de mejor
forma la situación o problemática que busca resolver el proyecto.

metodológicas con base en la aplicación de la Metodologfa del Marco Lógico
(MML) que considera los arboles de problemas y objetivos.

UAEM I UniversidadAutónoma
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Sugerencia
Cuantificar la población potencial, objetivo y atendida, con la finalidad de
identificar a la población que presenta el problema, necesidad u oportunidad que
justifica el proyecto.

Para la cuantificación y características de la población que presenta el problema,
en la Cuenta Pública del Gobierno, OrganismosAuxiliares y Autónomos 2013,Vol.
1 Informe de Ejecución del PDEM, se describe que cerca de 1 millón 168 mil 16
personas de 60 años o másdemandan servicios de salud, recreación, empleo y el
ejercicio de todos sus derechos; y que a través del proyecto se aplicaron
cuestionarios de factores de riesgo a 119mil 123 personas adultas y adultas
mayores con la finalidad de detectar padecimientos crónico degenerativos no
transmisibles. Sin embargo, no se especifica la población objetivo o área de
enfoque que presenta el problema, necesidad u oportunidad que justificó llevar a
cabo el programa y, por ende, no es cuantificada ni definida territorial mente.

El programa cuenta con documentos, información y/o evidencias que le
permiten conocer la situación del problema que pretende atender, es decir,
causas, efectos y características del problema, en el objetivo del proyecto se
puede identificar que el efecto a combatir es la morbilidad y las complicaciones
de padecimientos crónico degenerativos en la población.

Justificación

Respuesta: Si
El programa cuenta con documentos, información y/o evidencias que
le permiten conocer la situación del problema que pretende atender,

O y El diagnóstico no cumple con las características establecidas en la
pregunta.

a) Causas,efectos y características del problema.
b) Cuantificación y características de la población que presenta el problema.
e) Ubicación territorial de la población que presenta el problema.

2. Existe un diagnóstico del problema que atiende el proyecto que describa
de manera específica:

UAEM I UniversidadAutónorna
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1OMS (2003). Dieta. nutrición y orevencten de enfermedades crónicas. Serie de Informes Técnicos 916.
4 OMS. Enfermedades crónicas y promoción de la salud.

En septiembre del año 2011.a través de la Declaración Política de la Reunión de
Alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevención y
el control de Enfermedades no Transmisibles, se reconoció la importancia de
reducir los niveles de exposición de la población a dietas poco saludables y al
sedentarismo. En la declaración se emitió el compromiso de promover la

Así, el impacto de las "Enfermedades Crónico Degenerativas" continuó creciendo
de forma sostenida en parses de ingresos bajos y medios, y en 2005 la OMS
estableció dentro de sus programas y proyectos la necesidad de prever y
comprender la relevancia de dichas enfermedades. Asimismo, se planteó como
meta la reducción anual adicional de las tasas mundiales de mortalidad por
enfermedades crónicas para los siguientes 10 años en 2 por ciento."

L
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Siguiendo con esta cronología, se expresa que el año 2002 se celebró una
Consulta Mixta OMS/FAO de Expertos en Régimen Alimentario, Nutrición y
Prevención de Enfermedades Crónicas, en la cual se dio continuidad a los
trabajos de estudio de la OMS sobre dieta, nutrición y enfermedades no
transmisibles, llevada a cabo en 1989, en la que se formularon recomendaciones
para la prevención de crónicas y la reducción de sus efectos3

La justificación teórica tiene como punto de partida el año de 1998, fecha en que
la OMSconsideró a la obesidad como una epidemia global, la cual constituye un
significativo problema de salud pública al ser ésta el mayor factor de riesgo para
padecer enfermedades crónicas degenerativas como: diabetes mellitus tipo 11,
hipertensión arterial, enfermedad vascular cerebral y algunos tipos de cáncer.

Justificación

Respuesta: Si
El programa cuenta con una justificación teórica o empírica
documentada que sustente el tipo de intervención que el programa I
lleva a cabo en la población objetivo, y
La justificación teórica o empírica documentada es consistente con el
diagnóstico del problema., y

3. ¿Existe justificación teórica o empírica documentada que sustente el tipo
de intervención que el proyecto lleva a cabo?

Universidad Autónoma
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SSecretarla de Salud. Manual de Organización para la atención de pacientes en UNEME Enfermedades Crónicas: sobrepaso,
riesgo cardlovascular y diabetes. Sitio web:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/prograrnas/interior/adulto/descargas/pdf/ManuaIOrganizacion_atencion_pacientes_UNE
ME_EC_sobrepeso_RCV _DM.pdf.

L
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Finalmente, la justificación que argumenta la creación del proyecto en el Estado
de México, es que en el PDEM, en el Pilar 1 Gobierno Solidario se expone la
política de salud en la entidad mexiquense, donde se refiere que cada vez hay un
mayor porcentaje de población en edades avanzadas, lo cual implica la
necesidad de adaptar el sistema de salud a las condiciones demográficas que se
presentan en la entidad, debiendo enfocar la atención hospitalaria hacia
enfermedades de tipo crónico- degenerativas.

L

Concretamente, en México la creciente prevalencia y mortalidad por diabetes
mellitus e hipertensión arterial, que tiene como consecuencia un alto costo
económico para los padecimientos, impulsó la creación de las Unidades de
Especialidades Médicas dedicadas a la atención de enfermedades crónicas
(UNEMES-EC), que se constituyen como unidades clínicas y educativas para la
prevención en el primer nivel de atención. Dicho modelo está vinculado con los
Programas Nacionales de Salud y Educación y tiene como objetivo vincular al
personal de salud con la población en general.5

aplicación de la Estrategia Mundial OMSsobre el Régimen Alimentario, Actividad
Físicay Salud.
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yESTATALESOBJETIVOS
SECTORIALES

TOMO 11. CONTRIBUCiÓN A LOS
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Al respecto, en los "Lineamientos y reglas para la implementación del
Presupuesto basado en Resultados" (Lineamientos PbR) se señala que para
implementar de manera adecuada el PbR, las dependencias y entidades públicas

En la Ley de Planeacióndel Estado de México (LPEM) se señalaque en los planes
de desarrollo se establecerán los lineamientos de política general, sectorial y
regional para el desarrollo, sujetando los demás instrumentos de la planeación a
sus estrategias, objetivos, metas y prioridades. Añade que para la integración y
ejecución de las estrategias contenidas en los planes de desarrollo, se deberán
elaborar programas sectoriales, regionales y especiales que permitan alcanzar
sus objetivos y metas. Asimismo, indica que a las dependencias, organismos,
entidades públicas y unidades administrativas del Poder Ejecutivo les compete
asegurar la congruencia del PDEMcon el Plan Nacional de Desarrollo (PND), así
como con los programas sectoriales, regionales y especiales.

L

20-
El propósito del proyecto "Prevención y detección oportuna de Enfermedades
Crónico Degenerativas" y programa presupuestario "Apoyo a los adultos
mayores" tienen conceptos y metas comunes, ya que describen una condición
que se quiere alcanzar en materia de salud, y éstos. a su vez, se vinculan con los
objetivos del PDEMy el PSGS.

Justificación

L Respuesta: Si
El programa cuenta con un documento en el que se establece la
relación con objetivo(s) del programa sectorial, especial o institucional,
y

B Es posible determinar vinculación con todos los aspectos establecidos
en la pregunta.

a) Existen conceptos comunes entre el Propósito y los objetivos del programa
presupuestario y/o sectorial.

b) El logro del Propósito aporta al cumplimiento de alguna o algunas de las
metas de los objetivos del programa presupuestario y/o sectorial.

4. El propósito del proyecto está vinculado con el objetivo del programa
presupuestario y/o sectorial considerando que:

Universidad Autónoma
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'Fuente: Elaboración propia. con información del PDEMy PSGS2011-2017y del ISEM.

de
Tema 14.
Detección oportuna
enfermedades

Estrategia 2.1.
Estrategia 2.1 Establecer como prioridad la
Establecer como prioridad la orevenclén médica
prevención médica

Objetivo 2.
Combatir la pobrezaObjetivo 2.

Combatir la pobreza

Programa Sectorial
Gobiemo SolidarioPilar 1.

Gobiemo Solidarlo

Fomentar una cultura de respeto
y trato digno a los adultos
mayores. fortalecer su lugar en la I . .
familía y en la sociedad. asl como D sml~ulf .Ia morbilidad y
fomentar las acciones tendientes comph~clones de
a procurar una atención oportuna I padecimientos crónico
y de calidad a los adultos degenerativos •en la
mayores en materia de salud. población. med!ante el
nutrición educación cultura Incremento de numero de
r r 'ó'n ió • i ó i . detecciones y.e~ ~acl • y atenc n p~col 9 ca tratamientos oportunos
lundlca. para que éste disfrute de .
un envejecimiento digno y
aumente su autosuficiencia.

L

Programa Sectorial del
Estado de México 20n-2017

Plan de Desarrollo del
Estado de México 2011-2017

21Propósito del Proyecto
"Prevención y detección

oportuna de
·Enfermedades Crónico

Degenerativas·

Propósito del
Programa "Apoyo a los adultos

mayores'

Vinculación con el PDEMy PSGS

La vinculación del propósito del proyecto y del programa presupuestario con las
planeación estatal es la siguiente:

El programa presupuestario y proyecto se alinean al Pilar 1 "Gobierno Solidario"
que refiere a las necesidades sociales,culturales y educativas

El PDEM,que se constituye como el documento rector de las políticas públicas
que se implementan en el Estado de México, está estructurado en tres pilares
Gobierno Solidario, Estado Progresista y Sociedad Protegida, mismos que se
vinculan con los tres ejes transversales: Gobierno Municipalista, Gestión de
Resultados y Financiamiento para el Desarrollo.

Por su parte, el Manual para la formulación del anteproyecto de presupuesto
2013 señala que los objetivos de programas presupuestarios y de los proyectos
deberán estar alineados con el PDEMy con el PSGS,ya que serán la base para
generar indicadores de evaluación de desempeño.

deberán vincular sus programas con el PDEM,ya que el PbR pretende que las
definiciones de los programas presupuestarios se deriven de un proceso
secuencial alineado con la planeación y programación al establecer objetivos,
metas e indicadores.

UAEM I Universidad Autónoma
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'Fuente: Elaboraciónpropia.con Informacióndel PDEMy PSGS2011-2017y la CuentaPúblícadel Gobiernoy Organismos
Auxiliaresdel EstadodeMéxico2013.

• Detectar padecimientos
crónico degenerativos

• Detectar antígeno prostático
especifico

• Detectar padecimientos
infecciosos crónicos del
hígado (Hepatitis C) para
prevenir cirrosis y cáncer.

Disminuir la morbilidad y
complicaciones de padecimientos
crónico degenerativos en la
población, mediante el incremento de
número de detecciones y
tratamientos oportunos.

Fomentar una cultura de respeto y
trato digno a los adultos mayores,
fortalecer su lugar en la familia y en la
sociedad, as! como fomentar las
acciones tendientes a procurar una
atención oportuna y de calidad a los
adultos mayores en materia de salud,
nutrición, educación, cultura,
recreación, y atención psicológica
jurídica, para que éste disfrute de un
envejecimiento digno y aumente su
autosuficiencia.

Metasdel Proyectoque
contribuyenal ProgramaPropósitodel ProyectoPropósitodel

Programapresupuestario

Vinculación del programa presupuestario "Apoyo a los adultos mayores" con el proyecto
"Prevención y detección oportuna de "Enfermedades Crónico Degenerativas"
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'Fuente:Elaboraciónpropia.coninformacióndel PDEMy deIISEM.

Potenciar las acciones de
. 2.1. Est~blecer prevención y detección

2. Combatir como prtorldad la oportuna de enfermedades
la pobreza I prevención Icrónico-degenerativas, el

médica cáncer y los daños al riñón.

I

Disminuir la morbilidad y
complicaciones de
padecimientos crónico
degenerativos en la 1. Gobierno
población, mediante el ISolidario
incremento de número de
detecciones y tratamientos
oportunos.

L
LInea de acciónEstrategiaObjetivoPilar

Propósito del proyecto
MPrevenclón y detección

oportuna de
MEnfermedades Crónico

Degenerativas"

23
Vinculación del proyecto con los pilares ternétícos y objetivos del POEM

El propósito del proyecto se vincula al Objetivo 2. Combatir la pobreza, ya que
en materia de prevencion médica incluye "Enfermedades Crónico
Degenerativas", como a continuación se muestra:

El objetivo del proyecto "Prevención y detección oportuna de "Enfermedades
Crónico Degenerativas" se alinea al Pilar 1. Gobierno Solidario, que cuenta con el
Objetivo 1. Ser reconocido como el gobierno de la educación; Objetivo 2.
Combatir la pobreza; Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de los mexiquenses a
través de la transformación positiva de su entorno; y Objetivo 4. Alcanzar una
sociedad más igualitaria a través de la atención a grupos en situación de
vulnerabilidad.

5. é.Concuáles pilares temáticos y objetivos del Plan de Desarrollo del Estado
de México vigente está vinculado el objetivo estatal relacionado con el
proyecto?

El PDEM se integra por tres pilares temáticos: Gobierno Solidario (responde a
necesidades sociales, culturales y educativas), Estado Progresista (promueve el
desarrollo económico regional) y Sociedad Protegida (acceso a la seguridad en
todos sus niveles y a una justicia imparcial y equitativa), mismos que se vinculan
a tres ejes transversales: Gobierno Municipalista, Gestión de Resultados y
Financiamiento para el Desarrollo.

UniversidadAutónoma
del Estado de MéxicoUAEMI



Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigación Científica y Tecnológica
Carlos Hank González ffat8 PIE'.,Col. Hlpico, ME'tepec,Edo. ce México e p 52156

Te\. y 18.x:(722) 280 0355 • fondict@fondict.org

il.l
FONDlq
UAEM

6 En septiembre de 2000 se aprobó la Declaración del Milenio que comprometió a los países una serie de Objetivos sujetos a
plazo. cuyo vencimiento está fijado para el año 201S.conocidos como los Objetivos de Desarrollo del MllenioG• El primer marco
consistió en una lista de 18metas y 48 indicadores Que debían responder a 8 Objetivos Específicos: 1. La erradicación de la
pobreza y el hambre: 2. El logro de la educación primaria universal; 3. La promoción de la igualdad entre los sexos: 4. La
reducción de la mortalidad IOfantil: S.El mejoramiento de la salud materna; 6. El combate del VIH/SIDA y otras enfermedades; 7.
La sostenibilidad del medioambiente. y: 8. El fomento a una alianza mundial para el desarrollo.
7 OMS (2005). Enfermedades cromcas y promoción de la salud. Prevención de las enfermedades crónicas. Sitio web:
hltp:/ /www.who.int/chp/chronlc_disease_report/partl/es/index4.html.

24-
Las enfermedades crónicas dificultan el crecimiento económico y reducen el
potencial de desarrollo de los países,y esto se aplica en especial a los paísesde
rápido crecimiento económico.

Sin embargo, en un sentido másamplio, la prevención de "EnfermedadesCrónico
Degenerativas" contribuye a la reducción de la pobreza y por tanto al Objetivo 1.
Erradicar la pobreza extrema y el hambre".

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que a pesar de ser las
enfermedades crónicas son una creciente amenaza por ser la principal causa de
morbilidad en los adultos en todas las regiones del mundo, directamente no
forman parte de las metas mundiales de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM).6

Justificación

Respuesta:
El proyecto "Prevención y detección oportuna de "Enfermedades Crónico
Degenerativas" no tiene vinculación con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), en virtud de que las enfermedades crónicas tienen por causa factores de
riesgos comunes y modificables tales como mala alimentación, vida sedentaria y
consumo de productos nocivos para la salud.

6. é.Córno está vinculado el propósito del proyecto con las Metas del Milenio?

I
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8 Portal de CONEVAL: http://www.coneval.gob.mx/.
9 Portal del ISEM:http://salud.edomex.gob.mx/html/estadisticas_nmet_pob.html#pob.

Cabe señalar que. por su parte. el ISEM brinda sus servICIOSa la población
abierta, que es el segmento de la población que no es derechohabiente de las
instituciones de seguridad social."

En el objetivo del programa presupuestario se refiere la población "adultos
mayores" a modo de población de referencia o potencial, dado que se cita como
un universo global sin características especfficas.

L
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Como se señaló en las respuestas a las preguntas 1 y 2. no se dispone de un
diagnóstico del problema o un documento oficial donde se identifique la
población potencial. objetivo y atendida por el proyecto.

El CONEVAL define a la población potencial como la población total que
presenta la necesidad o problema que justifica la existencia del programa y que
por lo tanto pudiera ser elegible para su atención. La población objetivo es la
población que el programa tiene planeado o programado atender para cubrir la
población potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos
en su normatividad, y. finalmente. la población atendida representa la población
beneficiada por el programa en un ejercicio ñscal".

L

Justificación

El programa tiene definidas las poblaciones (potencial. objetivo y
atendida), y
Lasdefiniciones no cumplen con lascaracterísticas establecidas.--------'

L

d) Fuentesde información.b) Estáncuantificadas.

c) Metodología para su cuantificación.a) Unidad de medida.

7. Las poblaciones. potencial. ( _ _, _~_......,.....-"C:~Hall U~lInlaas en
documentos oficiales y/o en el diagnóstico del problema y cuentan con la
siguiente información y características:

~C> ~ Me+-c6~\o­
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Implementar una metodología para determinar la población potencial, objetivo y
atendida por el ISEM en el proyecto "Prevención y detección oportuna de
Enfermedades Crónico Degenerativas", con el fin de precisar su cuantificación,
así como la situación o necesidad por atender.

Sugerencia
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De acuerdo con los servicios de salud que presta el ISEMa la población abierta,
todos los pacientes que asisten por primera vez o de forma cotidiana a un centro
de salud cuentan de un "Expediente Clínico Familiar" y, a su vez, cada paciente
atendido debe ser registrado en el formato "Hoja diaria de consulta externa", el
cual incluye el nombre, sexo, edad, diagnóstico entre otras características del
paciente. Para finalmente registrar dicha información en la plataforma del
Sistema Integral de Información en Salud (515) y este alimenta al Sistema
Nacional Información en Salud (SINAIS).

28-No obstante, el Manual de General de Organización del ISEM menciona que el
Departamento de vigilancia epidemiológica tiene como objetivo generar la
información uniforme, oportuna, completa y confiable referente a la situación
epidemiológica de la población mexiquense, a partir de la información generada
en los servicios de salud en el ámbito local, jurisdiccional, para respaldar la
planificación, programación y toma de decisiones basada en evidencia técnica,
producto de la investigación clínica epidemiológica, estadística y análisis, y una
de sus funciones es establecer y actualizar los riesgos de padecimientos crónico
degenerativos.

Para el proyecto "Prevención y detección oportuna de Enfermedades Crónico
Degenerativas" no se dispone de información documental que permita conocer a
quienes reciben los serVICIOS (detección de padecimientos croruco
degenerativos, de antígeno prostático específico y padecimientos infecciosos
crónicos del hígado (Hepatitis C) para prevenir cirrosis y cáncer). debido a que
no existe una metodología que establezca los criterios para recabar dicha
información.

Justificación

_1Respuesta: No

~M§lL-= _

c::s.\ \O, ~~ v\o ~a ~ Ul-/)
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1V""J e (¡t e '\ 0'--'") LiI8. Existe información que ps I 1 J 10yOSdel

proyecto (padrón de benefici ex \_->(' d \~ \-""'\ev
.. \í"r Q\(a~

a) Incluya las caractertsticas de los benencianos ~:;'lOIJ'C'-, ..... . ocumento
normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuración y actualización
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9. Si el programa recolecta información socioeconómica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
temporalidad de las mediciones.

Tal como preceden las respuestas de las preguntas 7 y 8, el proyecto
"Prevención y detección oportuna de EnfermedadesCrónico Degenerativas" no
cuenta con evidencia documental que identifique y cuantifique la población
potencial, objetiva y atendida; aunado a ello, no se recolecta información
socioeconómica de los beneficiarios del servicio que otorga el proyecto y, por
tanto, no se tiene una temporalidad de lasmediciones.
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DE
PARA

TOMO IV. MATRIZ
INDICADORES
RESULTADOS (MIR)
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En el programa "Apoyo a los adultos mayores", la Actividad no atiende las
cualidades sintácticas (un verbo o sustantivo derivado del verbo + complemento;
es decir, no determina la acción que se pretende realizar de una forma clara, sino
que plantea una cobertura por llevar a cabo al inicio del resumen narrativo y
después la acción.

La Guía para la Elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados del
CONEVAL (Guia MIR CONEVAL), señala que las actividades deben expresar las
principales acciones o tareas a realizar para producir o entregar los
Componentes.

Con base en la Metodología de Marco Lógico, la MIRdel programa "Apoyo a los
adultos mayores", en su lógica vertical, atiende parcialmente las características
necesarias para presentar de forma sistemática y lógica sus relaciones de
causalidad, esto se debe a que solamente se identifica una actividad y un
componente en cada nivel referido.

L

31-Justificación

Respuesta: Si

•
Del O al 49% de las Actividades cumplen con todas las características

D establecidas en la pregunta.

a) Están claramente especificadas, es decir, no existe ambigüedad en su
redacción.

b) Están ordenadas de manera cronológica.
c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para
producir los Componentes.

d) Su realización genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los
Componentes.

L

10. Para cada uno de los Componentes de la MIR del proyecto existe una o
un grupo de Actividades que:

De la lógica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

La presente revisron comprendió el análisis de la MIR del programa
presupuestario "Apoyo a los Adultos Mayores", programa al que se encuentra
adscrito el proyecto "Prevención y detección oportuna de "Enfermedades
Crónico Degenerativas".

UniversidadAutónoma
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Determine un resumen narrativo más claro en apego a lo estipulado en la "Gura
para la elaboración de la MIR"y lo que plantean los "Lineamientos Generales para
la Evaluación de los Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado de
México", además de que reconsidere el supuesto de la adecuada coordinación
institucional.

Sugerencia

En lo Que respecta al resumen narrativo, falta claridad al determinar la acción
específica de vacunación.

L

32-A nivel Actividad se presentan dos supuestos que refieren situaciones externas al
ámbito del control del proyecto, sin embargo la que refiere a una adecuada
coordinación institucional pudiera implicar cierto manejo del riesgo por parte del
ejecutor del proyecto.

Por otro lado, los supuestos se consideran los factores que están fuera del
control del programa, pero que inciden en el logro de los objetivos, los cuales
deben expresarse como situaciones que se deben cumplir para alcanzar el
siguiente nivel en la jerarquía de objetivos.

L

'Fuente: Elaboración propia, con información de la Gula para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para Resultados.
CONEVAL.

..__ ~O...,=bjetivoo ResumenNarrativo :----'-f'"'-~ _~_~~~~Supuesto r-
Acción. J~specifica ~
Un solo

Lograr una mayor cobertura de verbo o Contar con suficiente ¿Los supuestos en
vacunación en la población sustantivo Sí demanda del servicio por las Actividadesmayor de 50 años. mediante la
aplicación de antHnfluenza, derivado del parte de la población de representan Si
antineumococica y toxolde ~ve::.:.r::.;bo~_~_-I responsabilidad, así como I situacionesexternas
tetánico para la prevención de Un solo unaadecuadacoordinación al ámbito de control
estaspatologías. verbo o institucional. I del proyecto?

sustantivo sr
derivado del
verbo

L

Nivel: Actividad
Anállsls de la MIR del programa "Apoyo a los adultos mayores"

Asimismo, la Actividad no identifica o relaciona al Componente en el caso
identificado, debido a que a nivel Actividad se plantea el tema de vacunación y el
nivel Componente refiere detecciones y tratamientos oportunos.

UniversidadAutónoma
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El resumen narrativo del Componente no identifica claramente el servicro
proporcionado por el proyecto a la población objetivo; por lo que el servicio no
se considera generado por la Actividad respectiva. Aunado a ello, existe solo un
componente que integra una actividad y que genera dos Propósitos. Cabe
señalar que el resumen narrativo del componente requiere mayor claridad y
especificidad.

Los Componentes, de acuerdo con la rnetodoloqla, son los bienes o servicios que
deberán ser producidos o entregados por medio del programa a la población
objetivo para cumplir con el Propósito.

33-
Se identificó que el Componente refiere los bienes y servicios necesarios, que
deberían ser producidos o entregados por medio del programa "Apoyo a los
adultos mayores", sin embargo no son los suficientes para determinar los
Propósitos referidos en la MIR.

Justificación

Respuesta: Si

- Del Oal 49% de los Componentes cumplen con todas las características I
~ establecidas en la pregunta.

a) Son los bienes o servicios que produce el programa.
b) Están redactados como resultados logrados, por ejemplo becas

entregadas.
e) Son necesarios,es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para

producir el Propósito.
d) Su realización genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el

Propósito.

11. Los Componentes señalados en la MIR cumplen con las siguientes
características:
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Determinar los Componentes necesarios,que no se limiten a los que derivan de
una sola actividad y que sean suficientes para la consecución del Propósito
determinado.

-34Sugerencia

Los Supuestos del Componente se repiten con el de nivel Actividad, por lo que
"la adecuada coordinación interinstitucional" no determina un riesgo que esté
plenamente fuera del control del programa, además ambos señalan la demanda
del servicio por parte de la población, aspecto que resulta obvio, ya que la
población de adultos mayores siempre va a requerir del servicio.

De acuerdo con la Metodología de Marco Lógico, los supuestos son factores
externos que están fuera del control del programa, pero que inciden en el logro
de los objetivos. Los riesgos se presentan como situaciones que tienen que
cumplirse para alcanzar el objetivo del siguiente nivel de jerarquía.

"Fuente: Elaboración propia, con información de la Gula para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para
Resultados,CONEVAL.

¿LoS supuestos en
los Componentes
representan Si
situaciones extemas
al ámbito de control
del proyecto?

Contar con suficiente
demanda del servicio por
parte de la población de
responsabilidad. asr como
una adecuada
coordinación
Interlnstltuclonal.

Nivel: Componente
SupuestoObjetivo o Resumen Narrativo

Disminuir la morbilidad y Producto
complicaciones de terminado y/o Si
padecimientos crónicos servicio
degenerativos en la proporcionado
población adulta y adulta I
mayor. mediante el
Incremento en el número de ver~o. ~n pasado No
detecciones y tratamientos I pertlciplo
o ortunos.

Análisis de la MIRdel programa "Apoyo a los adultos mayores"
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Objetivo o Resumen Narrativo Supuesto
Población Mantener la sinergia

Contribuir a disminuir la objetivo o Si con otros programas zt.os supuestos en
Mortalidad de la población de área de de atención a la el Propósito
Adulto Mayor del Estado de enfoque. población adulta mayor representan
México mediante acciones de Resultado o mexiquense: así como situaciones No
prevención. detección y control efecto sr Icontar con una externas al ámbito
para favorecer la esperanza de obtenido I participación de control del
vida de los mexiquenses. Un solo No interlnstitucional proyecto?

objetivo permanente.
Contribuir a disminuir la Población Mantener la sinergia ¿Los supuestos en
mortalidad por padecimientos objetivo o sr con otros programas el Propósito Nocrónicos degenerativos de la área de de atención a la representan
población del Estado de México enfoque. población mexiquense; situaciones

Anáttsls de la MIR del programa "Apoyo a los adultos mayores"
Nivel: Propósito

3SAsimismo, el Propósito debe referirse al objetivo central del árbol de objetivos;
sin embargo, debido al número de Propósitos identificados, no es posible
identificar el objetivo central de lo que se pretende resolver con la
implementación de dicho nivel.

-
De acuerdo con la MML, la estructura para redactar el Propósito es: población
objetivo + el efecto obtenido y reglas de sintaxis.

El Propósito no es único, además de que los resúmenes narrativos refieren una
contribución y no un efecto obtenido, como sería la disminución de la mortalidad
de la población de adulto mayor.

Justificación

Respuesta: Si. - -
El Propósito cumple con dos de las características establecidas en la

.__~- pregunta.

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrirá como resultado de los
Componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.
b) Su logro no está controlado por los responsablesdel programa.
c) Esúnico, es decir, incluye un solo objetivo.
d) Está redactado como una situación alcanzada, por ejemplo: morbilidad
en la localidad reducida.
e) Incluye la población objetivo.

12.El Propósito de la MIRcuenta con las siguientes características:

UniversidadAutónoma
del Estado de MéxicoUAEMI



•Fondo de fomento y Desarrollo de la Investigación Científica y Tecnológica
canos Hank Gonz.'lll?z#at8 Pte., Col. Hipico, Metl?pec. Edo. de IVIéxicoC.P. 52156

TeL y J8x: (722) 280 0355 • fondlctCfondicLorg

íiJ
FQNDICT
UAEM

Unificar a nivel Propósito el resumen narrativo, de tal manera que cuente con los
apartados necesarios y suficientes en dicho nivel; y derivado de esto, señalar y
presentar en el esquema de la MIR, supuestos que estén alineados al resumen
narrativo u objetivo presentado.

36-Sugerencia

Cabe señalar que los Propósitos presentados (2) son parecidos y lo único que
marca diferencia es la mortalidad derivada de padecimientos crónico
degenerativos, por lo que el hecho de que existan dos Propósitos parece atender
más a una falta de unificación de criterios que a un error por el desapego al
cumplimiento de la metodología. Por otra parte, se señala,en el mismo sentido,
que los supuestos son los mismos en este nivel, salvo por la referencia de la
población adulta mayor.

L Además, si los niveles Actividad, Componente y Propósito presentan supuestos
similares y refieren casi un mismo resumen narrativo, el Componente junto con
los supuestos no alcanza el objetivo de nivel de jerarquía superior.

En este sentido, la metodología señala que los supuestos son factores externos
que están fuera del control del proyecto, pero que inciden en el logro del
objetivo del proyecto, por lo que es necesario que se expresen como situaciones
que tienen que cumplirse para alcanzar el siguiente nivel de la jerarquía de
objetivos.

'Fuente: Elaboración propia. con Informadón de la Gula para la ElabOración de la Matriz de Indicadores para Resultados.
CONEVAL.

solo No

oResultado
efecto
obtenido
Un
objetivo

mediante acciones de
prevención, detección y control
para favorecer la esperanza de
vida de los mexlquenses.

externas al ámbito I
de control del
proyecto?

as! como contar con
una participación
interinstitucional
permanente.

Si

Universidad Autónoma
del Estado de MéxicoUAEMI



Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigación Científica y Tecnológica
carlos HankGonzález#~8 PIe.,Col. Hípico. MetE'p¬ ''c,Edo.deMéxico C.P. 52156

'Jet. y Jax: (722) 280 0'355 . fondictOfondicl.org

(i'J
FONDICT
UAEM

Objetivo o Resumen Narrativo SURUestO
Coadyuvar al Incremento Verbo que Contar con la participación ¿Los supuestos en
de la esperanza de vida indique I Si I intersectorial para coadyuvar en I el Propósito
en la población en "Contribución" 1 el incremento de la esperanza de representan I Si
general mediante Verbo en S. vida de la población del Estado de situaciones
acciones preventivas y infinitivo I México: además de la externas al ámbito

Nivel: Fin
Análisis de la MIR del programa "Apoyo a los adultos mayores"

No obstante, el programa sí debe contribuir de manera significativa a alcanzar
dicho nivel de objetivo. Por tanto, el Fin se redacta utilizando la palabra
"contribuir", que para este caso en especifico se plantea como "coadyuvar", que
es un verbo en infinitivo, con lo que se deja en claro que el programa no es el
único que debe intervenir para resolver el problema.

-37Es pertinente resaltar que la ejecución del programa por sí solo no es suficiente
para conseguir el objetivo; el alcance de éste depende de la suma de muchas
intervenciones desarrolladas por otros programas, proyectos, instituciones o
incluso otros niveles de gobierno.

El resumen narrativo del Fin describe la contribución del proyecto a un objetivo
estratégico o superior al hacer el planteamiento de coadyuvar al incremento de
la esperanza de vida.

Justificación

Respuesta: Si.

~ El Fin-c-u-m-plecon todas las caracterís~icasestablecidas en la pregunta.

a) Está claramente especificado, es decir, no existe ambigüedad en su
redacción.
b) Es un objetivo superior al que el proyecto contribuye, es decir, no se
espera que la ejecución del proyecto seasuficiente para alcanzar el Fin.
c) Su logro no está controlado por los responsables del proyecto.
d) Es único, es decir, incluye un solo objetivo.
e) Está vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del
programa sectorial.

13.El Fin de la MIR cuenta con las siguientes características:
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Utilizar la palabra "contribuir" al IniCIO del resumen narrativo a nivel FIN con la
intención de dejar aún másclaro el apego a la metodología del Marco Lógico.

Sugerencia
-38'Fuente: Elaboración propia. con información de la Plan de Desarrollo del Estado de México 2on-2017.

• Fortalecer las campañas de vacunación para erradicar enfermedades, en
coordinación con las instancias federales, estatales y municipales.

• Potenciar las acciones de prevención y detección oportuna de las
enfermedades crónico-degenerativas. el cáncer y los daños al riñón.

LInea de acción:

Pilar 1. Gobierno Solidario
Objetivo 2. Combatir la pobreza
2.1.Establecer como prioridad la prevención médica.

Pilar o Eje Transversal:
Objetivo:
estrategia:

Alineación al Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017

Asimismo. se vincula al Objetivo 2. Combatir la pobreza. Sin embargo. la
contribución del programa al logro del Fin no se materializa de inmediato; por
tanto. el cambio se podrá observar una vez que el programa ha estado en
operación durante un determinado periodo.

En este contexto. se identificó que a nivel Fin se establece como el objetivo de
desarrollo al que el programa busca contribuir para su solución en el mediano o
el largo plazo. Al respecto, en el PDEMse identifica dentro del "Pilar 1.Gobierno
Solidario" el combate a la pobreza. la atención a la salud pública y el fomento de
la vivienda digna y la infraestructura básica.

e Indicadores para Resulta os.

Un
objetivo

delde control
proyecto?

curativas que favorezcan
su salud y su desarrollo
integral en ambientes
propicios.
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Departamento de Salud del Adulto y del Senescente:
Planear acciones y dar seguimiento a la normatividad y lineamientos
vigentes para proteger la salud, prevenir o retardar la aparición de las
enfermedades o discapacidades de mayor importancia en esta etapa, a
efecto de contribuir a elevar la calidad de vida de la población adulta y
adulta mayor.

Subdirección de Prevención y Control de Enfermedades: 39
Planear, coordinar y controlar las acciones en materia de salud tendientes
a contribuir a la prevención y control de las enfermedades más frecuentes
entre la población del Estado de México mediante la aplicación y el
seguimiento de los programas de salud pública.

-Descripción de los objetivos de las unidades administrativas involucradas:

El Manual de Organización refiere lo siguiente en cuanto a los objetivos
relacionados al apoyo a los adultos mayores en el tema de salud, así como las
funciones específicas del área que atiende el tema.

Objetivo:

El nivel Actividad y Componente de la MIRse pueden identificar y vincular con
las disposiciones normativo-administrativas que utiliza el ISEM para regular
sus actividades, a decir el Manual General de Organización del Instituto de
Salud del Estado de México.

L
Justificación

ouesta: Si
r-----'-.._..,

Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propósito y el
Fin de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del

A programa.

14. ¿Enel documento normativo del proyecto es posible identificar el
resumen narrativo de la MIR (Fin, Propósito, Componentes y Actividades)?
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Identificar y determinar los elementos definitivos de la MIR, sobre todo a nivel
Propósito, para poder relacionarlos con el o los documentos normativos del
proyecto.

Sugerencia

Además se puede identificar el resumen narrativo de la MIR (Fin, Propósito,
Componentes y Actividades), considerando que el tema y las actividades se
encuentran planteadas en el manual de organización.

De lo anterior se puede mencionar que las actividades institucionales están 40
detalladas para la consecución del objetivo del programa.

-
• Analizar la información remitida por las Jurisdicciones Sanitarias en materia
de salud del adulto y del senescente, a efecto de realizar la evaluación
correspondiente.

• Reforzar la coordinación extrasectorial, ínter e intrainstitucional con
asociaciones civiles y grupos organizados.

• Asesorar, orientar y vigilar las actividades del Programa de Atención a la
Salud del Adulto y del Senescente en las Jurisdicciones Sanitarias,
realizando el seguimiento respectivo.

• Gestionar la adquisición de los insumos del Programa de Atención a la Salud
del Adulto y del Senescente y participar en la vigilancia de su adecuada
distribución y correcta aplicación.

• Promover y participar en la capacitación del personal normativo y operativo
jurisdiccional, en materia de salud del adulto y del senescente.

• Integrar la información necesaria y elaborar el Programa de Atención a la
Salud del Adulto y del Senescente y difundir la normatividad a las
Jurisdicciones Sanitarias.

Relación de funciones de ambas unidades administrativas con el tema:
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'Fuente: Elaboración propia. con Información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "Apoyo a los adultos
mayores·. 2013.

Trimestral

Trimestral
Detección oportuna deI ~~decimlentos crónico

~egenerat¡vos.
Componente

AnualMortalidad por padecimientos
crónicos degenerativos.

Propósito

Anual

Esperanzade vida
Mortalidad de adultos
mayores en el Estado de
México.

Fin AnualI (Esperanza de vida. Año 2013 - I
Esperanzade vida. Año 2011)
(Núm de defunCiones de adultos
mayores / Total de población de
adultos mayoresYl000
Número de defunciones por
padecimientos crónico
degenerativos / población de
responsabilidad de 20 años y
más)'100000
(Detección de-padecimientos
crónico degenerativos I población I
de responsabilidad de 20 años y
más)'100
(Núm. De adultosmayores con
esquemade vacunación / Población
de responsabilidad de 50 años y
más (v r)

Cobertura de vacunación de
adultos mayores.Actividad

Frecuencia de
mediciónMétodo de cálculoNombre del IndicadorNivel

41-Los indicadores que registra la MIRdel programa "Apoyo a los adultos mayores",
ubicados por nivel, son los siguientes:

Los indicadores de la MIRdel programa, presentan ciertas características para el
monitoreo de los planteamientos por nivel de la matriz.

Justificación

Respuesta: Si

Del 50% al 69% de los indicadores del programa tienen las
...==::~ características establecidas (17de 25).

d) Monitoreables.
e) Adecuados.

a) Claros.
b) Relevantes.
c) Económicos.

15. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin,
Propósito, Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el
desempeño del proyecto con las siguientes características:

De la lógica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
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10 LaMMLmencionaque para la construcciónde indicadoressedeben de considerarlas siguientescaracterísticasClaridad: el
Indicador debe ser preciso e inequívoco. es decir. debe ser Interpretado sin amblgOedadesy del mismo modo por cualquier
persona.Relevancia:el Indicadordebe reflejar unadimensiónrelevantedel logro del Objetivo.Denada sirve un buen indicador
si lo que mide no es importante respectoal Objetivo.Economía:la información necesariapara generar el indicador debe estar
disponible a un costo razonable.Monitoreable: el indicador debe ser suleto a una verificación Independiente.Adecuado: el
Indicadordebemedir lo que efectivamentesedeseamedir.esdecir.debe cuantificar to que cadanivel de objetivos plantea.

Considere la restructuración de los apartados de los indicadores que integran la
MIR del programa, a efecto de lograr mayor consistencia con el nombre del
indicador y el método de cálculo, considerando, de esa manera, las
característicasde la CREMA10que postula la Metodología de Marco Lógico.

SugerenciaL
'Fuente: Elaboración propia, con información de la Matriz de Indicadores para Resultadosdel programa "Apoyo a los adultos

mayores". 2013y la Gulaparala elaboraciónde laMatrizde IndicadoresparaResultados,CONEVAL.2013.

43-SiNoSiSiNoActividad

SiNoSiSiSi

Detección
oportuna
padecimientos
crónico
degenerativos.

Componente

SiNoSiSiNo
Mortalidad por
padecimientos
crónicos
degenerativos.

Propósito

SiNoSiSiSi
Mortalidad de
adultos mayores
en el Estado de
México.

SiNoSiSi
(Esperanza de vida.

Esperanzade vida Año 2013 - Esperanza
de vida. Año 2011)
(Núm de defunciones
de adultos mayores /
Total de población de
adultos may~re0'1000
Número de defunciones
por padecimientos
crónico degenerativos /
población de
responsabilidad de 20
años y más)'100000
(Detección de

de padecimientos crónico
degenerativos /
población de
responsabilidad de 20
años y más)-100
(Núm.--De adultos

Cobertura de mayores con esquema
vacunación de I de .vacunaclón /Pobleción de

I adultos mayores. responsabilidad de so
años y más (vgr» I

FinL

Adec
uado

Monit
0-

reabl
e

Econ
ómic
o

Releva
nteClaroMétodo de cálculoNombre del

Indicador
Nivel de
objetivo

Unidad Responsable: Secretaría de Salud del Estado de México.
Tipo de Evaluación: Diseño.
Año de la Evaluación: 2013.

Análisis de Indicadores de la MIR del programa "Apoyo a los adultos mayores"---
Nombre del Programa: Apoyo a los adultos mayores.
Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de México.

UAEM I UniversidadAutónoma
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Los indicadores con ficha técnica de la MIR del "Programa a los adultos
mayores", son los siguientes:

No se contó con la totalidad de las fichas técnicas de los indicadores 44
presentados en la MIR del programa, por lo que sólo se hizo el análisis a dos
indicadores que referían dicha información.

L Las Fichas Técnicas de Diseño y Seguimiento de los Indicadores 2013, del
"Atención a los adultos mayores", cuentan con las siguientes características:
nombre, interpretación (definición), fórmula de cálculo (método de cálculo),
unidad de medida, frecuencia de medición y el comportamiento del indicador
que se describe respecto a la meta anual.

-Justificación

el 0% al 49% de los indicadores del programa tienen las características
stablecidas.
--- --L

Respuesta: Si

a) Nombre.
b) Definición.
c) Método de cálculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medición.
f) Líneabase.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o

nominal).
L

16. Las Fichas Técnicas de los indicadores del proyecto cuentan con la
siguiente información:

UniversidadAutónoma
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,_ base)
Nombre: (FIN), I
Esperanza de
vida

Fórmula de I
cálculo: I
(Esperanza de
vida. Allo 2013 - I
Esperanza de
vida. Año 2011).
Nombre: I
(Propósito).
Mortalidad de

I
adultos mayores
en el Estado de
México.

Fórmula de
cálculo: (Núm
de defunciones

Ide adultos
mayores / Total
de población de
adultos
mayores)"QO_O I

Nombre: I

I
(Propósito),
Mortalídad por
padecimientos
crónicos
degenerativos. I 33.320

Representa el riesgo de la defunciones
Fórmula de ooblaclon mayor de 20 I por
cálculo: Número años de morir por - Eficacia No Anual - padecimientos
de defunciones I padecimientos crónico definido crónico
por degenerativos por cada degenerativos
padecImientos 100 mil habitantes. (sentido:
crónico descendente)
degenerativos /
población de
responsabilidad

YIde 20 allos
más)'IOOOOO
Nombre: I I(Componente),
Detección

I Ioportuna de
padecimientos I
crónico
degenerativos. I 5,187.013
Fórmula de Porcentaje de detecciones detecciones de
cálculo: I realizadas a población de - Eficacia Persona Trimestral - padecimientos

(Detección de I 20 años y más. crónicos
padecimientos degenerativos.
crónico
degeneratívos / I
población de
responsabilidad Ide 20 años y I
más)"IOO

I I I r --Nombre:
(Actividad)
Cobertura de
vacunación de
adultos

Tipo Dimensi
ón Meta

Descrlpció
n del factor

en
comparaci

ón
(Linea

Frecuenci
ade

medición

Unidad
de

medida
Interpretación

(Definición/Descripción)Indicador
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Integrar el total de indicadores con sus respectivas fichas técnicas y atender las
recomendaciones metodológicas, de acuerdo con lo establecido en la Guía para
el diseño de la Matriz de Indicadores para Resultados de SHCPy CONEVAL 2013,
con el fin de que se permitan evaluar los resultados de los objetivos en los
diferentes niveles. Por lo que también se reitera el hecho de definir el tipo de
indicador (estratégico o de gestión) y la determinación de la línea base para
poder hacer una comparación.

Sugerencia

En los dos indicadores no se pudo identificar la línea base, por tanto no se
estableció un punto de partida para evaluar, comparar y dar seguimiento al
indicador; no se identificó, además, la clasificación en cuanto a que si se trata de
indicador de tipo estratégico o de gestión; cabe recordar que el análisis solo
considera 2 de un total de 5 indicadores que tiene la MIR del "Programa a los
adultos mayores",

L

·Fuente: Elaboración propia. con Información de las Fichas Técnicas de Olsello y Seguimiento de Indicadores 2013.

mayores.

Fórmula de
cálculo: (Núm.
De adultos
mayores con
esquema de
vacunación /
Población de
responsabilidad
de 50 años y
más v r
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SII No definido

Mortalidad por
padecimientos
crónicos
degenerativos.

Determin
ela

unidad de
medida.

I S'I I

l ~ _

33.320
defunciones
por
padecimient

I os crónico
degenerativo
s__ (sentido:

Propósito

Mortalidad de ¡-
adultos mayores
en el Estado de
México.

Esperanza de
vidaFin

MetaIndicador Unidad de
medida

Propuest
aFactible

Cumplimiento de las caracterlsticas de la Meta
Orientada
a impulsar

el
desarrollo

Nivel de
objetivo

47-

Análisls de las metas de los indicadores del proyecto "Prevención y detección oportuna de
"Enfermedades Crónico Degenerativas" __

Nombre del Proyecto: Apoyo a los adultos mayores _
Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de México.
Unidad Responsable: SecretarIade Saluddel Estado de México.
Tpo de Evaluación: Diseño.
Año de la Evaluación: 2013.

Sin embargo, debido a que el análisis solo refiere 2 indicadores que tienen ficha
técnica, se muestra a continuación el análisis realizado:

Justificación

a) Cuentan con unidad de medida.
b) Están orientadas a impulsar el desempeño, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el proyecto.

17. Las metas de los indicadores de la MIR del proyecto tienen las siguientes
caractedsticas:

UAEM I Universidad Autónoma
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No se pudo realizar el análisis debido a que las fichas técnicas proporcionadas
no cuentan con información, por lo que para efectos de una parametrización
solamente se pudo identificar un cumplimiento de 110.90 en el indicador
"Detección oportuna de padecimientos crónicos degenerativos".

'Fuente: Elaboraciónpropia.con informaciónde la FichaTécnicade Diserloy Seguimientode Indicadores2013,

110.905.187.013"5.187.013"

SemáforoAlcanzado Eficacia
(%)Programado

Indicador: Detección oportuna de padecimientos crónico degenerativos.

337.57o

semáforoAlcanzado Eficacia
(%)

No se determina r­
pues el perémetro de I
comparación seria el

año anterior.

Programado

Indicador: Mortalidad por padecimientos crónicos degenerativos. 48

"Cumplimiento de la meta de los indicadores del proyecto" Apoyo a los adultos
mayores"

A continuación se muestran las metas que cuentan con ficha técnica, en razón
de la semaforización que determina el documento:

De la meta que se presenta a nivel Propósito, se identifica que falta claridad,
dado que no presenta una unidad de medida.

Como se muestra en el cuadro anterior, no se logró identificar la meta a nivel
FIN, ni a nivel actividad, debido a que no se contó con las FichasTécnicas de los
demás indicadores

Fuente: Elaoorncióu propia. con informacién de In Matriz de Indicadores poro Resultados del progromo "Apoyo. los adultos mft~OI'CS··. 2013 y las Fichas Técnicos
de Disenoy Seguimientode Indicadores 2013.

Cobertura de
Actividad vacunación de

I adultos mayores.

SiSiPersona

Detección
oportuna de
padecimientos
crónico
degenerativos.

Componente Ninguna

descendente
)

1 5.187.013
detecciones
de
padecimient
os crónicos
degenerativo
s.
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Del indicador "Detección oportuna de padecimientos croruco degenerativos",
programar una meta con enfoque de desempeño, al incrementar el número de
detecciones; revisar también la información de la constante de población de
responsabilidad, para que exista mayor congruencia entre éstas y se conozca el
avance en cuanto a cobertura comparándolo con otro periodo.

Determinar un factor de comparación en la meta del indicador "Mortalidad por
padecimientos crónicos degenerativos", además de ocupar todas las fichas
técnicas de los indicadores, así como ocupar la característica de parametrización
para el uso de un semáforo.

Sugerencias

Cabe señalar que lo que se está midiendo es una cobertura, pues se programó
realizar y se alcanzó el número de 5,187,013detecciones de padecimientos
crónicos degenerativos sobre una población de responsabilidad de 20 años y
más de 4,677,152personas (constante), lo que multiplicado por un factor de 100
da como resultado el 110.90de eficacia referido en el cuadro anterior.

Universidad Autónoma
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'Fuente: Elaboración propia, con Información de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa "salud y asistencia soclal".
2013.

Sistemade
informaciónTrimestralActividad

Sistemade
InformaciónTrimestral

Detección oportuna de
padecimientos crónico
degenerativos.

Componente

Sistemade
informaciónAnual

Mortalidad por
padecimientos crónicos
degenerativos.

Propósito

Sistemade
InformaciónAnual

Anual soSistemade
información

(Esperanza de vida. Año
Esperanzade vida 2013 - Esperanza de vida.

Año 2011)
Mortalidad de adultosl (Núm de defunciones de
mayores en el Estado de adultos mayores I Total de
México población de adultos
__ . __ f!:layores)'100...Q__

Número de defunciones por
padecimientos crónico
degenerativos / población
de responsabilidad de 20

__ r--7.añosy más)'100000
(Detección -- de
padecimientos crónico
degenerativos I población
de responsabilidad de 20
años y más)'100

-CN-úm. De adultos mayores
C b rt r d V • • con esquema de
o e u a e acunacton vacunación I Población de

de adultos mayores. responsabilidad de 50 años
más v r

Fin

Método de cálculo -Medios de
verificación

Frecuencia de
mediciónNombre del IndicadorNivel

Los medios de verificación de los indicadores incluidos en la MIR son los
siguientes:

Los indicadores presentados en la MIR del programa establecen medios de
verificación.

Justificación

Respuesta: Si."'M' Del 0% al 49% d~os medios~ verificación cumplen co~s 1
O características establecidas en la pregunta.

a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el cálculo del indicador.
d) Públicos,accesiblesa cualquier persona.

18. Cuántos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados
medios de verificación con las siguientes caracterfsticas:

UAEM I UniversidadAutónoma
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Analizar y replantear los medios de verificación, a efecto de que éstos sean una
fuente de información que pueda utilizarse para obtener los datos que permitan
medir los indicadores, al tiempo que permitan verificar el cumplimiento de metas
como lo señalan los "Lineamientos Generales para la Evaluación de los
Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado de México" y demás
lineamientos que refieran la Metodología de Marco Lógico.

Sugerencia

Cabe recordar que los medios de verificación sirven como medio de
transparencia para conocer la ejecución y evaluación de los programas
presupuestales y un sistema de información en tanto no muestre su contenido no
puede ser transparente.

El medio de verificación "Sistema de información" utilizado en todos los niveles
es subjetivo, poco claro y no cuenta con aporte sustancial como fuente de
información para el entendimiento de la MIR del programa, por lo que no se
pueden constatar lasvariables de los indicadores y poder reproducir su cálculo.

De acuerdo con la Guía para la Elaboración de la Matriz de Indicadores para
Resultados del CONEVAL (2013), los medios de verificación corresponden a las
fuentes de información que se utilizan para calcular los indicadores, y se señala
que debe haber un medio de verificación para cada variable del indicador,
aunque un mismo medio de verificación puede servir para dos o más variables o
indicadores.

UAEM I Universidad Autónoma
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Sistemasde
Información
en Salude

Anual

Propósito

Sistemasde
Información
en Salude
IPOMEX

Anual

Sistemasde
Información
en Salude
IPOMEX

Anual

Coadyuvar al incremento
de la esperanzade vida en
la población en general (Esperanza de
mediante acciones Esperanza de vida. Aí'io 2013
preventivas y curativas vida 1- Esperanzade

I Que favorezcan su salud ~ vida. Ano 2011) I
su desarrollo integral en
ambi~ntes propicios. _ _L
Contribuir a disminuir la (Núm de
Mortalidad de la población Mortalidad de defunciones de
de Adulto Mayor del adultos adultos
Est~dode Méxicomedi~~te mayores en el mayores /
acciones de orevencron, Total de
detección y control para ~~:~~ de población de
favorecer la esperanza de . adultos I
yJ_dadejos mexlqusnses. __l~yoresY1000

1-Contribuir a disminüTrlaf Mortalidad ~mero del
mortalidad por I por defunciones - I
¡:>adecimientos crónicos padecimiento! Qor

Fin

Frecuenci Medios de
a de verificación

Medición

Indicador
Método de
cálculo

Nombre del
indicador

Objetivo o Resumen
narrativo

Nivel de
objetivo

Análisis Objetivo-Indicadores-Medios de verificación
52-

El resumen narrativo, indicador y medios de verificación por nivel son los
siguientes:

En virtud de que los resúmenes narrativos de los niveles Propósito. Componente
y Actividad no cumplen con las cualidades conceptuales y sintácticas de cada
nivel (como semencionó en respuestas anteriores), no es posible identificar si los
indicadores miden directa o indirectamente el objetivo de cada nivel.

Justificación

verificación del

Respuesta: Si

_ Uno -d-e-Io-sconjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de
~ programa tiene las características establecidas.

----- ---

a) Los medios de verificación son los necesarios para calcular los indicadores.
es decir. ninguno es prescindible.
b) Los medios de verificación son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese
nivel.

19. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificación. es
decir. cada renglón de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:

Universidad Autónoma
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Atender y reconsiderar, en cada caso, los objetivos con sus indicadores para
poder vincularlos con los medios de verificación, a efecto de lograr la lógica
horizontal que refieren los lineamientos de la metodología de marco lógico
(MML).

Sugerencia

-53En los otros niveles no se logró identificar la lógica y congruencia de los
elementos señalados, principalmente por ocupar los mismos medios de
verificación y características señaladaspor cada nivel.

Solamente se consideró el conjunto Fin-Indicadores-Medios de Verificación,
como el que pudiera cumplir con los elementos necesarios para seguir la lógica
que se pretende mostrar en la matriz, así como el apego a los lineamientos de la
MML.

"Fuente: Elaboraciónpropia, con Informaciónde la Matriz de Indicadorespara Resultadosdel programa y las fichastécnicas de los
indicadores"Saludy asistenciasocial",2013.

Sistemas de
Información
en Salud e
IPOMEX

Trimestral

(Núm. --De
adultos
mayores con
esquema de
vacunación /
Población de
responsabilidad
de 50 años y
más (vgr»

Cobertura de
vacunación
de adultosActividad

Sistemas de
Información
en Salud e
IPOMEX

Trimestral

(Detección de
Detección padecimientos
oportuna de crónico
padecimiento degenerativos
s crónico l/población de
degenerativo responsabilidad
s. de 20 años y I

más)·100

Component
e

IPOMEXpadecimientos
crónico
degenerativos
/ población de
responsabilidad
de 20 años y
más)·100000

degenerativos de Ja] s crónicos
oobtactón del Estado de degenerativo
México mediante acciones s.
de prevención, detección y
control para favorecer la
esperanza de vida de los
mexiquenses.
Disminuir la morbilidad y
complicaciones de
padecimientos crónicos
degenerativos en la
población adulta y adulta
mayor, mediante el
incremento en el número
de detecciones y
tratamientos oportunos.
Lograr una mayor
cobertura de vacuanación
en la población mayor de
50 anos, mediante la
aplicación de anti­
influenza, anti neumococica
y toxoide tetánico para la mayores.
prevención de estas
patologras.
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Otro aspecto que es importante señalar es el hecho de que exista un solo
Componente y una sola Actividad, aspecto que no se apega a lo que señala la
metodología de marco lógico, ya que una característica propia de la matriz es
que exista un determinado número de Actividades para cada Componente
planteado.

54-Respecto a los niveles de Componente y Actividad es importante mencionar el
apartado de los Supuestos, que para ambos casos es el mismo y que señala la
"suficiente demanda del servicio" y la "adecuada coordinación interinstitucional",
siendo éste último un factor externo no claro, debido a que también implica un
esfuerzo por parte de la institución ejecutora.

Respecto al nivel Propósito se debe considerar con prioridad determinar solo
uno, como lo indica la metodología.

Por otro lado, en el nivel Fin se deben considerar los periodos de que se plantean
como variables del indicador, ya que este periodo corresponde a dos años y el
periodo de medición de dicho indicador es anual. Por otra parte sería
conveniente incluir la palabra contribuir en lugar de la coadyuvar.

Revisar y verificar la lógica horizontal y vertical de la MIRdel programa "Apoyo a
los adultos mayores", atendiendo la metodología establecida en los
"Lineamientos y reglas para la implementación del Presupuesto basado en
Resultados", así como la "Guía para la elaboración de Matriz de Indicadores para
Resultados" y el Manual para el diseño y construcción de indicadores",
documentos emitidos por el CONEVAL.

20. Sugiera modificaciones en la MIR del proyecto o incorpore los cambios
que resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a
partir de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

Valoración final de la M/R
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Complemento de lo anterior. y en razón de la naturaleza de las actividades del
proyecto, se identificaron en la Estructura Programática 2013 otros programas
presupuestarios que presentan correspondencia con la atención a los adultos
mayores. como lo son "Desarrollo integral de la familia" y "Alimentación". ambos
ejecutados por el Sistema para el Desarrollo Integral de Familia del Estado de
México (DIFEM). <::; O()A}" In~ r" ...\.)..j\-"'J' ...--ó ".,.v"

5602 -
01

02
03

tencia
Desarrollo social y humano
Apoyo a los adultos mayores
Respeto y apoyo a los adultos mayores

01 Credencialización de adultos mayores
02 Asistencia social a los adultos mayores
03 Apoyo y orientación para la alimentación y salud de los

adultos mayores
Espacios integrales para el desarrollo de los adultos
mayores

01 Clrculos de adultos mayores
•Fuente: Estructura Programática 2013.

Complementariedad y coincidencias con otros proyectos

Asimismo. es importante referir que el programa "Apoyo a los adultos mayores".
al que pertenece el proyecto evaluado. comprende cuatro proyectos más que
tienen una relación directa con el proyecto. dado que tienen como actividad
primordial el cuidado y atención de los adultos mayores.

L

Por medio de la estructura programática 2013se logró identificar que el proyecto
en revisión presenta afinidad, en un primer momento, con el PP "Apoyo a los
adultos mayores", ya que el objetivo destaca "...fomentar las acciones tendientes
a procurar una atención oportuna y de calidad a los adultos mayores en materia
de salud y nutriclón ...".

21. ¿Con cuáles programas presupuestarios y proyectos o qué aspectos del
proyecto evaluado podría tener complementariedad y/o coincidencias?
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VALORACiÓN FINAL DEL DISEÑO
DEL PROYECTO

L
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Se verificó que existe una limitada lógica horizontal y vertical de la MIR del
programa "Apoyo a los adultos mayores". Lo anterior, una vez examinada la MIR
bajo la metodología establecida en los "Lineamientos y reglas para la
implementación del Presupuesto basado en Resultados", así como la "Guía para

Matriz de Indicadores para Resultados.

Dado que se trata de un proyecto de cobertura general, carece de un método
que le permita realizar la cuantificación de la población potencial, objetivo y
atendida.

Población potencial y objetivo.

Se identificó armonía entre el objetivo del proyecto con los pilares temáticos,
objetivos, estrategias y Ifneasde acción del PDEMy del PSGS.

58-Contribución a los objetivos nacionales y sectoriales.

Por medio del diagnóstico y los documentos de planeación institucional
L proporcionados por la entidad evaluada, se logró identificar el contexto en el

cual se ejecuta el proyecto y su contribución al programa que pertenece, así
como algunas características de la población que pretende atender.

Justificación de la creación y diseño del programa.

A partir de la información documental que proporcionó la entidad, se dispuso de
los elementos suficientes para hacer la presente evaluación, considerando el
presupuesto asignado y su vinculación con los documentos de planeación
estatal; así mismo se dispuso de las disposiciones normativas y administrativas
con la que ejecuta. También se identificó, a través de su objetivo, el alcance de
las actividades que realiza.

Características del programa.

En este apartado se vierten comentarios generales por cada una de las etapas
que integran esta evaluación, con el propósito de proporcionar de forma
estructurada el Diseño del proyecto "Prevención y detección oportuna de
Enfermedades Crónico Degenerativas":

Valoración final del Diseño del proyecto.
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(x..

la elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados" y el Manual para el
diseño y construcción de indicadores" emitidos por el CONEVAL.
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CONCLUSIONES
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Considerando la vocación del proyecto, es importante que la unidad ejecutora
documente y justifique la readscripción del proyecto en relación al programa
presupuestario "Apoyo a los adultos mayores", con la finalidad de precisar su
ubicación en la Estructura Programática y tener la certeza de que las actividades
que realiza el proyecto contribuyan al programa indicado.

Sin embargo, su diseño carece de elementos metodológicos que permitan
establecer con precisión las causas y efectos del problema, así como la
identificación de las poblaciones a beneficiar, su cuantificación y el sustento
metodológico para llegar a ello. Por otro lado, respecto a la construcción de la
MIR del proyecto y de los elementos que la integran, se recomienda que se
realice un replanteamiento de su construcción, ya que es necesario que

L contribuya con la MIRdel PP.

Dicho proyecto presenta diversas oportunidades que se asientan en el
diagnóstico que presentó la entidad, y tiene como fortaleza principal la
consistencia y alineación del objetivo de proyecto con los documentos de
planeación institucional (PDEMy PSGS).

El proyecto "Prevención y detección oportuna de Enfermedades Crónico
Degenerativas" adscrito al programa "Apoyo a los adultos mayores" forma parte
de la estrategia nacional de salud preventiva, y como lo indica su nombre, pone
énfasis en la detección de "Enfermedades Crónico Degenerativas" en un sector
de la población de mayor vulnerabilidad.

Conclusiones.
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ti De acuerdo con el sitio web del ISEM (http://salud.edomexlco.gob.mx/html) los antecedentes del organismo, refieren a la
creación de los Servicios Coordinados de Salud Pública del Estado de México. el cual contaba con una estructura orgánica
compuesta por una jefatura y las secciones de epidemiología, higiene, asistencia y algunas jurisdicciones regionales. En 1984,
con motivo del Inicio de los procesos de descentralización de los servicios de salud, se aprobaron nuevas funciones lo que
permitió la ampliación de su estructura administrativa, en 1986 se concreta la firma del convenio de descentralización y
continúa robusteciendo sus funciones, considerando la regulación sanitaria, los servicios de urgencias, así como el laboratorio
regional. En 1987, a partir de la publicación de la ley de Salud del Estado de México, se sientan las bases para la creación del
Instituto de Salud del Estado de México. Con la publicación de la Gaceta del Gobierno del 13 de diciembre de 2001, mediante
decreto No. 41 se deroga la ley de Salud y se retoma la institucionalidad del Instituto de Salud, cuya dirección del organismo
quedó a cargo de un Consejo Intemo y un Director General.

-El ISEMtiene entre sus principales responsabilidades las de atender los servicios 66
de salud, prevención de enfermedades, el control sanitario y la formación de
recursos humanos en especialidades médicas. Actualmente, el Instituto, para
mejorar su organización administrativa y regional, se apoya de 19 jurisdicciones
sanitarias en todo el territorio estatal, las cuales son consideradas como
unidades técnico-administrativas desconcentradas por región que cuentan con
recursos y facultades para otorgar atención médica a la población no asegurada,
con el propósito de conducir adecuadamente las acciones del sector en su área
de influencia.

El ISEMes un organismo auxiliar con personalidad jurídica, patrimonio propio y
funciones de autoridad, que tiene por objeto la prestación de los servicios de
salud y el ejercicio del control sanitario en materia de salubridad local."

El Gobierno del Estado de México, como parte de la estrategia nacional de
descentralización de los servicios de salud, crea el Instituto de Salud del Estado
de México (ISEM), como un organismo que contribuya a proteger la salud de la
población en general y coadyuve a establecer las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud proporcionados por el Estado.

En cuanto a la estructura organizacional para la atención de los servrcios de
salud en la entidad, la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de
México establece, en su artículo 26, las atribuciones conferidas a la Secretaría de

'- Salud para el despacho de los asuntos relacionados con la conducción de la
política en materia de salud.

La Ley General de Salud establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y determina las competencias y concurrencia de la Federación
y las entidades federativas en materia de salubridad general.

Antecedentes

Anexo 1. Descripción General del Programa.
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De acuerdo al documento "Descripción y objetivos de programas y proyectos de
la estructura programática 2013", el proyecto "Prevención y detección oportuna
de "Enfermedades Crónico Degenerativas" presentó la siguiente definición:
Disminuir la morbilidad y complicaciones de padecimientos croruco
degenerativos en la población, mediante el incremento en el número de
detecciones y tratamientos oportunos.

Objetivo del proyecto por evaluar

67-
Salud. seguridad y asistencia social

02 Servicios de salud pública y atención médica
01 Salud y asistencia social

02 Prevená6n medica
04 Prevención y detección oportuna de "Enfarmedades

Crónico Degenerativas"
"Fuente:EstructuraProgra~tíca 2013.

. . ..

El proyecto "Prevención y detección oportuna de "Enfermedades Crónico
Degenerativas", de acuerdo con la estructura programática 2013, presentó la
siguiente clasificación:

L

Mediante la implementación del programa presupuestario se pretende ordenar y
vincular, cronológica, espacial, cuantitativa y técnicamente las acciones o
actividades y los recursos necesarios para alcanzar una meta, que contribuirá a
lograr los objetivos de la planeación estatal.

L

El Código Financiero del Estado de México y Municipios en su articulo 294
establece que la Secretaria de Finanzasserá la dependencia del Poder Ejecutivo
encargada integrar y dar conocer la estructura programática y los catálogos
correspondientes. Lo anterior, con el propósito de asociar los programas
presupuestarios con el PDEM2011-2017Yde estar en condiciones de redactar los
objetivos para el nivel de Fin, Propósito, Componente y Actividad, identificando
el resultado esperado.

Identificación del proyecto
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Es de relevancia que para lograr una mayor efectividad en la prestación de los
servicios de salud, el Instituto de Salud del Estado de México, de acuerdo al
Manual de Organización, cuenta en su estructura orgánica con la Dirección de
Servicios de Salud y el Departamento de Promoción de la Salud, como dos
unidades administrativas cuyas funciones específicas están encaminadas a la
atención de las actividades que emanan del proyecto.

En materia local es posible identificar disposiciones normativo-administrativas
que regulan la ejecución del proyecto "Promoción de la salud", entre las cuales
destacan las siguientes: Reglamento de Salud del Estado de México (Reglamento
Salud) y Manual General de Organización del Instituto de Salud (Manual de
Organización).

L

68-

El Artículo 12 de La Ley General de Salud (LGS) establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general.
Asimismo, define lo que en México se entiende por salud. Además, en el Artículo
22 de esta ley enuncia las finalidades del derecho a la protección de la salud.

L
Normativa y destino de aplicación

En cuanto a la definición de la población que presenta el problema o necesidad,
en el objetivo del programa se identifica como población a los "adultos mayores",
sin embargo. el proyecto en sus acciones o descripción no especifica la
población objetivo a la que está dirigido.

Cobertura y mecanismos de focalización

El ISEM tiene identificada y delimitada la problemática en el ámbito de
prevención y detección oportuna de "Enfermedades Crónico Degenerativas", en
virtud de que la Secretaría de Salud del Gobierno de la República, a través de la
Organización Mundial de la Salud (OMS), dependiente de la ONU, asiste a
convenciones mundiales de salud desde el año 1984, en las que se vienen
realizando periódicamente análisis y perspectivas para atender a dicha
problemática de manera regional y en todo el orbe. De esta forma, se ha
delegado a instancias estatales, en su ámbito de competencia, el atender
oportunamente a las necesidades de la población.
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PRESUPUESTO
(Milesde Pesos)

---A-u-t-o-ri-za-d"':"o------Modificadc;-- Ejercido
315.306.4 468.834.4 466.806.2

---::F::":U=EN'""'r=E:Elaboración propia. con información de la Cuenta Pública del Gobierno.
Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado de México 2013.

L

y detección oportuna de
la siguiente asignación

Durante el ejercicio fiscal el proyecto "Prevención
enfermedades crónicos degenerativas" presentó
presupuestal:

Presupuesto asignado
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Como de citó en el Tomo 111.Población potencial y objetivo, no se dispone una
metodología que documente la cuantificación de las poblaciones referidas.

Anexo 2. Metodología para la cuantificación de las poblaciones potencial y
objetivo".
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Como de citó en el Tomo 111.Población potencial y objetivo, no se dispone de
algún documento y/o procedimiento para registrar a los beneficiarios de los
servicios médicos.

Anexo 3. Procedimiento para la actualización de la base de datos de
beneficiarios.
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Anexo 4. Indicadores.

-----Nombre del Proyecto: Prevención y detecci6n oportuna de "Enfermedades Crónico
Degenerativas"
Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de México.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud del Estado de México.
Tipo de Evaluación: Diseño -----
At'\o de la Evaluación: 2013.

L
Nivel del Nombre del Método de u......

._ .,.,.,_
a..o - ~

_. - .,..,... .. ..... LIMo -.. ~o
objetivo Indicador cálculo

_. -- ..- - .... .-. - - ....... ..._..
( speranza de

Fin Esperanza de vida. Allo 2013 No Si Si No sr No No No No No Novida _ Esperanza de
vida. Allo 2011)
(Núm de

Mortalidad de defunciones de
adultos adultos '.
mayores en el mayores / Total Si Si Si No sr No No No No No No
Estado de de población
México. de adultos

L mayores)'1000
Número de

Propósito defunciones
por

Mortalidad por padecimientos
padecimientos crónico No Si SI No sr Si No sr No Si NoI crónicos degenerativos /
degenerativos. pobtaclón de

It
responsabilidad

~

-de 20 años y 72más)'100000_
(Detección de

Detección padecimientos I
crónico

Component oportuna de degenerativos /

Ies padecimientos población de SI SI Si No SI SI sr Si No

\_. crónico
degenerativos. responsabilidad

de 20 años y --Tmás)'100 r(Núm. De
adultos

Cobertura de mayores con

vacunación de esquema de
Actividad adultos vacunación I No sr Si No SI No No No No No No

Población demayores. responsabilidad
de SO años y
más v r

"Fuente: Elaboración propla. con información de la Ficha Técnica de Disello y Seguimiento de Indicadores 2013.
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'Fuente: Elaboración propia, con Información de la Ficha Técnica de Dlselio y Seguimiento de Indicadores 2013.
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I

No No No
Fin - - - - disponible - dlspo - dlsponib -

nible le- - --
I Incluir la

unidadMortalidad por No No de
Propósito padecimientos . l37.S No No dlspo disponib medida acrónicos disponible - -
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Afio de la Evaluación: 2013.----------------------------------------

Tipo de Evaluación: Disef'lo.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud del Estado de México.
Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de México.

Nombre del Proyecto: Prevención y detección oportuna de "Enfermedades Crónico-­
Degenerativas".

Anexo 5. Metas del proyecto
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Otro aspecto que es importante señalar es el hecho de que exista un solo
Componente y una sola Actividad, aspecto que no se apega a lo que señala la
metodología de marco lógico, ya que una característica propia de la matriz es
que exista un determinado número de Actividades para cada Componente
planteado.

74-
Respecto a los niveles de Componente y Actividad es importante mencionar el
apartado de los Supuestos, que para ambos casos es el mismo y que señala la
"suficiente demanda del servicio" y la "adecuada coordinación interinstitucional",
siendo éste último un factor externo no claro, debido a que también implica un
esfuerzo por parte de la institución ejecutora.

Respecto al nivel Propósito se debe considerar con prioridad determinar solo
uno, como lo indica la metodología.

En el nivel Fin se deben considerar los periodos que se plantean como variables
del indicador, ya que este periodo corresponde a dos años y el periodo de
medición de dicho indicador es anual. Por otra parte, sería conveniente incluir la
palabra contribuir en lugar de la coadyuvar

Revisary verificar la lógica horizontal y vertical de la MIRdel programa "Apoyo a
los adultos mayores", atendiendo la metodología establecida en los
"Lineamientos y reglas para la implementación del Presupuesto basado en
Resultados",así como la "Guía para la elaboración de Matriz de Indicadores para
Resultados" y el Manual para el diseño y construcción de indicadores",
documentos emitidos por el CONEVAL.

Sugerencias:

Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados.
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18
Los indicadores presentados en la MIR
del programa establecen medios de
verificación.

Matriz de
Indicadores para
Resultados

Analizar y replantear los medios de verificación,
a efecto de que éstos sean una fuente de
Información que pueda ser utilizada para
obtener los datos que permitan realizar el
cálculo y medición de los indicadores. al tiempo
que permitan verificar el cumplimiento de
metas como lo sel\alan los "Lineamientos
Generales para la Evaluación de los Programas
Presupuestarios del Gobierno del Estado de
México·.

5

Contribución a
los objetivos
nacionales y a
los sectoriales

76-4

3
Justificación de
la creación y del
diseño del
programa

La Justificación que argumenta la
creación del proyecto en el Estado de
México. es que en el PDEM.en el Pilar 1
Gobierno Solidarlo, expone la polftlca de
salud en la entidad mexiquense. donde
se refiere que cada vez hay un mayor
porcentaje de población en edades
avanzadas, lo que Implica adaptar el
sistema de salud a las condiciones
demográficas que se presentan en la
entidad, debiendo enfocar la atención
hospitalaria hacia enfermedades de tipo

_______ +crónico- degenerativas.
Los propósitos del proyecto
"Prevención y detección oportuna de
"Enfermedades Crónico Degenerativas"
y del Programa Presupuestario "ApOYo
a los adultos mayores" tienen conceptos
y metas comunes. ya que describen una
condición que se quiere alcanzar en
materia de salud. y éstos. a su vez, se
vinculan con los objetivos del PDEMy el I
PSGS.
El objetivo del proyecto "Prevención y I
detección oportuna de "Enfermedades
Crónico Degenerativas" se alinea al Pilar
1.Gobierno Solidario, que cuenta con el I
Objetivo 1. Ser reconocido como el
gobierno de la educación; Objetivo 2.
Combatir la pobreza; Objetivo 3.
Mejorar la calidad de vida de los
mexiquenses a través de la
transformación positiva de su entorno; y
Objetivo 4. Alcanzar una sociedad más
igualitaria a través de la atención a

______ .¡..gl!:!EOSen situación de vulnerabilidad.

Fortaleza

RecomendaciónReferencia
(Pregunta)

Fortaleza y
Oportunidad/Debilidad

o amenaza

Tema de
evaluación:

Disel\o

Derivado del análisis realizado al proyecto "Prevención y detección oportuna de
"Enfermedades Crónico Degenerativas" ejecutado por el ISEM, se pueden
identificar las siguientes fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
vinculadas a la pregunta de evaluación y, en su caso, la sugerencia elaborada
para tal efecto:

Anexo 8. Principales fortalezas, retos, y recomendaciones.
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10

9

8

Determine un resumen narrativo más claro en
apego a lo estipulado en la "Gula para la
elaboración de la MIR" y lo que plantean los
"Lineamientos Generales para la Evaluación de

-7

77

Implementar una metodología para determinar
la poblaclón potencial, objetivo y atendida por el
ISEM en el proyecto "Prevención y detección
oportuna de "Enfermedades Crónico
Degenerativas", con el fin de precisar su
cuantificación. así como la situación o necesidad
_RQr.aJender_._

2

En lo subsecuente, cuantifique la población
potencial, objetivo y atendida, con la finalidad
de identificar a la poblaclón que presenta el
problema. necesidad u oportunidad que justifica
el proyecto.

6

Integrar los formatos PbR y, en los que
corresponda, incluir el diagnóstico del
problema y la Identificación de la población
potencial, objetivo y atendida (referencia
histórica), a efecto de precisar y contextualizar
de mejor forma la situación o problemática que
busca resolver el proyecto.

iil
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Con base en la Metodología de Marco
Lógico, la MIR del programa "Apoyo a
los adultos mayores", en su lógica
vertical. -ª.t_jg_ndeMrcialmente las

Matriz de
Indicadores para
Resultados

Para el proyecto "Prevención y
detección oportuna de "Enfermedades
Crónico Degenerativas" no se dispone
de información documental que permita
conocer a quienes reciben los servicios
(detección de padecimientos crónico
degenerativos, de antígeno prostático
específico y padecimientos infecciosos

y crónicos del hígado (Hepatitis C) para
prevenir cirrosis y cáncer), debido a que
no existe una metodologia que
establezca los criterios para recabar
Qichajnf9rmaciÓn. 1
El proyecto "Prevención y detección
oportuna de "Enfermedades Crónico
Degenerativas" no cuenta con evidencia
documental que identifique y
cuantifique la población potencial,
objetiva y atendida; aunado a ello, no se
recolecta información soc1oeconómica
de los beneficiarios del servicio que
otorga el proyecto y, por tanto, no se
tiene una temporalidad de las
mediciones.

Población
potencial
objetivo

Contribución a
los obietivos
nacionales y a
los sectoriales

El proyecto "Prevención y detección
oportuna de "Enfermedades Crónico
Degenerativas" no tiene vinculación con
los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), en virtud de que las
enfermedades crónicas tienen por causa
factores de riesgo comunes y
modificables tales como mala
alimentación, vida sedentaria y consumo
de_~<?_dl_lct9~_nQ_civospara_lasalud,

No se dispone de un diagnóstico del I
problema o un documento oficial donde
se identifique la población potencial,
objetivo y atendida por el proyecto.

A pesar de que el programa no cuenta
con documentos. información y/o
evidencias que le permiten conocer la
situación del problema que pretende
atender. es decir, causas. efectos y
características del problema, en el
objetivo del proyecto se puede
identificar que el efecto a combatir es la
morbilidad y las complicaciones de
padecimientos crónico degenerativos
en la población.

El proyecto no cuenta con
documentación ni evidencias del
problema o necesidad que identifica. En
el programa "Apoyo a los adultos
mayores". si bien se muestra la
necesidad prioritaria que se pretende
resolver, a través del proyecto
"Prevención y detección oportuna de
"Enfermedades Crónico Degenerativas",
no se tiene definido el problema o

Justificación de necesidad como un hecho negativo o
la creación y del como una situación que puede serdiseño delrure~v~e~rtiid~a.. t- +- ___
programa

Debilidad o Amenaza

Universidad Autónoma
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12 La MML menciona que para la construcción de indicadores se deben de considerar las siguientes características Claridad: el
Indicador debe ser preciso e inequivoco. es decir. debe ser interpretado sin ambigOedades y del mismo modo por cualquier
persona. Relevancia: el indicador debe reflejar una dimensión relevante del logro del objetivo. De nada sirve un buen indicador
si lo que mide no es importante respecto al objetivo. Economla: la información necesaria para generar el indicador debe estar
disponible a un costo razonable. Monitoreable: el indicador debe ser sujeto a una verirlcación independiente. Adecuado: el
indicador debe medir lo que efectivamente se desea medir, es decir. debe cuantificar lo que cada nivel de Objetivos plantea.

De la meta que se presenta a nivel
Propósito. se identifica que taita
claridad para analizar la misma por el
hecho de que no presenta una unidad

17

No se logró Identificar la meta a nivel
FIN. ni a nivel actividad. debido a que no
se contó con las Ficha.s Técnicas de los
demás indicadores

16

15

Los Indicadores de la MIR del programa,
presentan ciertas características para el
monitoreo de los planteamientos por
nivel de la matriz.

[

I
-78

Considere la restructuraclón de los apartados de
los Indicadores que integran la MIR del
programa. a efecto de lograr mayor consistencia
con el nombre del indicador y el método de
cálculo, consIderando. de esa manera. las
ceractertsttcas de la CREMA12 que postula la
Metodología de Marco Lógico.
Integre el total de indicadores con sus
respectivas rlchas técnicas y atienda las
recomendaciones metOdológicas. de acuerdo
con lo establecido en la Gura para el diseño de la
Matriz de Indicadores para Resultados de SHCP
y CONEVAL 2013. con el fin de que se permitan
evaluar los resultados de los objetivos en los
diferentes niveles. Por lo que también se reitera
el hecho de definir el tipo de indicador
(estratégico o de gestión) y la determinación de
la Irnea base para poder hacer una comparación.
Determine un factor de comparación en la meta
del Indicador "Mortalidad por padecimientos
crónicos degenerativos". además de ocupar
todas las fichas técnIcas de los Indicadores. así
como ocupar la característica de
parametrización para el uso de un semáforo.
Del Indicador "Detección oportuna de
padecimientos crónico degenerativos·,
programe una meta con enfoque de desempello._

Las Fichas Técnicas de Diseño y
Seguimiento de los Indicadores 2014. I
atienden solo algunas de las
caracterfsticas metodológicas.

Identifique y determine los elementos definitivos
de la MIR. sobre todo a nivel Propósito, para
poder relacionarlos con el o los documentos
normativos del proyecto.

14

Determine el empleo del término contribuir al
inicio del resumen narrativo con la intención de
delar aún más claro el apego a la metodología
del Marco Lógico.

13

Unifique a nivel Propósito el resumen narrativo.
de tal manera que cuente con los apartados
necesarios y suficientes en dicho nivel; y
derivado de esto. sellale y presente en el
esquema de la MIR. supuestos que estén
alineados al resumen narrativo u objetivo
presentado.

12

Determine los Componentes necesarios. que no
se limiten a los que derivan de una sola actividad
y que sean suficientes para la consecución del
Propósito determinado.

11

los Programas Presupuestarios del Gobierno del
Estado de México·. además de que reconsidere
el supuesto de la adecuada coordinación
institucional.

caracterlsticas necesarias para
presentar de forma sistemática y lógica
sus relaciones de causalidad. esto se
debe a que solamente se identifica una
actividad y un componente en cada
nivel referido.
Se identificó que el Componente refiere
los bienes y servicios necesarios, que
deberran ser producidos o entregados
por medio del programa "Apoyo a los
adultos mayores". sin embargo no son
los suficientes para determinar los
Prccosltos referidos en la MIR.

El Propósito no es único; además de que
los resúmenes narrativos refieren una
contribución y no un efecto obtenido I
como serre la disminución de la
mortalidad de la población de adulto
mayor.

Es pertinente resaltar que la ejecución
del programa por sr solo, no es
suficJente para conseguir el Objetivo en
el Fin; el alcance de éste depende de la
suma de muchas intervenciones
desarrolladas por otros programas,
proyectos. instituciones o incluso otros
niveles de goblemo.
El nivel Actividad y Componente de la
MIR se pueden identificar y vincular con
las disposiciones normativo­
administrativas que utiliza el ISEM para
regular sus actividades. a decir el
Manual General de Organización del
Instituto de Salud del Estado de México.

Universidad Autónoma
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L

Atienda y reconsidere, en cada caso, los
Objetivos con sus indicadores para poder
vincularlos con los medios de verificación, a
efecto de lograr la lógica horizontal que refieren
los lineamientos de la metodología de marco

IlÓgiCO(MML).

19

I
al Incrementar más el número de detecciones y
revise la información de la constante de
pobtaclón de responsabilidad, para que exista
mayor congruencia entre estas y se conozca el

Iavance en cuanto a cobertura comparándolo
con otro periodo.

¡
Universidad Autónoma
del Estado de México

En virtud de que los resúmenes
narrativos de los niveles Propósito.
Componente y Actividad no cumplen
con las cualidades conceptuales y
sintácticas de cada nivel (como se
mencionó en respuestas anteriores). no I

l es posible identirlcar si los indicadores
miden directa o Indirectamente el
objetivo de cada nivel.

I de medida.

I

UAEMI



Sistema de
Información

1 (DetenciÓn deI padecimientos
crónico

degenerativos /
Población de

(Número de
defunciones por
padecimientos

crónico
degenerativos /
Población de

responsabilidad
de 20 años y
~s)'100000
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Conta-r-- con
suficiente
demanda del
servicio por parte
de la _población

Mañtener la
sinergIa con otros
programas de
atención a la
población
mexiquense. asl
como contar con
una particioaclón

I
interinstitucional
permanente.Sistema de

Información

Sistema de
Información

(Núm. de
defunciones de
adultos mayores
I Total de

población de
adultos mayores

)'100

I
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Contar con la
participación
intersectorial
para coadyuvar
en el incremento
de la esperanza
de vida de la
población del
Estado de
México. además
de la
participación
activa de los
mexiquenses en
el cuidado de su
salud en el marco
de una economla
sana y la
preservación de
la seguridad
social.
Mantener la
sinergia con otros
programas de
atención a la
población adulta
mayor
mexiquense. asl
como contar con
una participación
interinstitucional
permanente.

Sistema de
Información en

Salud

Trimestral

Anual

Anual

Anual
(Esperanza de
vida. allo 2013 -
Esperanza de
vida. año 2011)

Detección
oportuna de

padecimientos
crónico

degenerativos.

Mortalidad por
padecimientos

crónicos
degenerativos

Mortalidad de
adultos mayores
en el Estado de

México.

Esperanza de
vida.

íijl
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Componente

PropósitoL

Contribuir a
disminuir la I
Mortalidad de la
población de
Adultos Mayores del
Estado de México
mediante acciones
de prevención.
detección y control
para favorecer la
esperanza de vida de
los mexiquenses.
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud)
Contribuir a
disminuir la
mortalidad por
padecimientos
crónico
degenerativos de la
pobtación del Estado
de México mediante
acciones del Estado
de México mediante

I acciones de
prevención.
detección y control
para favorecer la
esperanza de vida de
los
mexiquenses.(lndica
dor que será
utilizado por la
Secretaria de Salud)

r

Disminuir -- la
morbilidad y
complicaciones de
padecimientos
crónico

L

Coadyuvar a
Incremento de la
esperanza de vida en
la población en
general mediante
acciones preventivas
y curativas que
favorezcan su salud
y su desarrollo
Integral en
ambientes propicios
(Indicador que será
utilizado por la
Secretaria de Salud)

Fin

Medios de
VerificaciónFrecuen

da

Indicador
Método de
CálculoNombre SupuestosResumen

narrativoNivel

Anexo 9. Matriz de Indicadores para Resultadosdel proyecto.
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'Fuente: Elaboración propia, con Información deIISEM.

Contar con
suficiente
demanda del
servicio por parte
de la población
de
responsabilidad,
así como una
adecuada
coordinación
interinstitucional

Sistema de
InformaciónTrimestral

(Núm. de
adultos mayores
con esquema de
vacunación /
Población de

responsabilidad
de 50allos y
más (vgr»

Cobertura de
vacunación de

adultos mayores.

de
responsabilidad,
as! como una
adecuada
coordinación
Interínstituclonal.

responsabilidad
de 20 años y
mas)'100

degenerativos en la I
pOblación adulta y
adulta mayor,
mediante el
Incremento en el
número de
detecciones y
tratamientos
oportunos.
(Indicador que sera
utilizado por el
ISSEMYM y la
Secretaria de Salud)
LograrUna mayor
cobertura de
vacunación en la
población mayor de
SOaños, mediante la
aplicación de antl­
influenza,
antineumococica y
toxoide tetanico
para la prevención
de estas patologías.
(Indicador que sera
utilizado por la
Secretaría de Salud
e ISSEMYM.

Actividad

UniversidadAutónoma
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Cuenta Pública del Gobierno, Organismos Auxiliares y Autónomos del Estado de
México 2013.

Catálogo de objetivos de programas presupuestarios y proyectos 2013.

Términos de referencia para la evaluación en materia de diseño, CONEVAL 2013.

Manual para la Formulación del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para el
Ejercicio Fiscal 2013,Gobierno del Estado de México.

Lineamientos generales para la evaluación de los programas presupuestarios,
Gobierno del Estado de México, 2013.

Ley de Planeación del Estado de México y Municipios.

82-Guía para la elaboración de Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL,
2013.

Manual General de Organización del Instituto de Salud del Estado de México.

Lineamientos y reglas para la implementación del presupuesto basado en
resultados, Gobierno del Estado de México, 2010.

Reglamento de Salud del Estado de México.

Programa Sectorial Gobierno Solidario, Gobierno del Estado de México.

Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017,Gobierno del Estado de
México.

Reglamento de la Ley de Planeación del Estado de México.

Ley de Planeación del Estado de México.

Ley General de Salud.

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.

Anexo 10. Fuentes de Información.
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OMS (2003). Dieta, nutrición y prevención de enfermedades crónicas. Serie de
informes Técnicos 916.

Estructura Programática 2013,Secretaría de Finanzas.

Diagnóstico del proyecto "Prevención y detección oportuna de "Enfermedades
Crónico Degenerativas" 2013, formato PbR-01a.

UniversidadAutónoma
del Estado de MéxicoUAEMI



Fondo deFomemo y Desarrollo de la InvestigaciónCientiftea y Tecnológica
caries Hank GonzálE'l #.a48PIe., Col Hípico, Metepec, Pdo. deWxico C.P. 52156

Te!.y Jax:(722) 280 0355 • fondict@fondict.org

íll
FQNDICT
UAEM

-84Consejo Nacional de Evaluación de la Política Social, (CONEVAL),
http://www.coneval.gob.mx;.

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades,
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/descargas/pdf/
ManuaIOrganizacion_atencion_pacientes_UNEME_EC_sobrepeso_RCV_DM.pdf.

Subsistema de Información de Equipamiento, RecursosHumanos e
Infraestructura para la Atención de la Salud,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sinerhias.html

Sistema Nacional Información en Salud,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/estadisticas.html

Sistema Integral de Información en Salud, http://plataforma.salud.gob.mx/SIS2/

Organización Mundial de la Salud, información recuperada el 2 de febrero de
2016 del sitio web http://www.who.int/es/

Secretaría de Salud del Gobierno Federal,
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interior1/S_funciones.html

Instituto de Salud del Estado de México, http://salud.edomexico.gob.mx/html/

Sitios de internet consultados:
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85Lic. Jesús Ángel Duarte Téllez -

Ing. Mario García Alcántara
L. en C. P. y F. José Ángel Pérez Miranda
L. en E. Ricardo Daniel Gutiérrez López
L. en A.E. Silvana García Ramírez
L. en C. Oiga Lidia Ríos Hernández
L. en C.P. y A.P. Anuar Garciasalgado Jaramillo
Mtro. Cruz Aurelio Cervantes Ayala
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Unidad de Información, Planeación, Programación
y Evaluación del Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM)

Fondo de Fomento y Desarrollo de la
Investigación Científica y Tecnológica de la
Universidad Autónoma del Estado de México
FONDICT -UAEM).:;____
Lic. Andrés Teodoro Ramos González

Fuente de financiamiento:

Costo total de la
evaluación:

Nombre de la unidad
administrativa
responsable de dar
seguimiento a la
evaluación:
Nombre del titular de la
unidad administrativa
responsable de dar
seguimiento a la
evaluación:
Forma de contratación de
la instancia evaluadora:

Nombre del coordinador
de la evaluación:
Nombres de los
principales colaboradores:

Nombre de la instancia
evaluadora:

Anexo 11.Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y
el costo de la evaluación.
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