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RESUMEN EJECUTIVO

El documento tiene por objeto presentar el informe de evaluacion del programa presupuestal “Salud
para la Poblacion Infantil y Adolescentel, a cargo del Instituto de Salud del Estado de México y

Municipios, previsto en el Programa Anual de Evaluacion 2017, la cual se realiz6 de acuerdo a los
Términos de Referencia para la Evaluacion de Consistencia y Resultados para Programas no
Sociales, emitidos por la Direccion de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Finanzas del
Gobierno del Estado de México; la cual involucra los proyectos: “Atencion médica especializada de
tercer nivel para la poblacién infantil”; “Esquemas de vacunacion universal’ y “Atencion en salud a
menores de 5 afios”, con el fin de proveer informacion que retroalimente su disefio, gestion y
resultados.

El problema que busca atender el programa presupuestal estd identificado tanto en el arbol de
problemas, como en los diagnosticos de los proyectos Atencién en salud al menor de 5 afios,
Esquemas de vacunacion universal y Atencion médica especializada de tercer nivel para la
poblacién infantil, con algunas imprecisiones respecto a la cuantificacién y caracterizacion de la
poblacién; asi como en la identificacion de las causas y efectos, que limitan la definicion de acciones
especificas para resolverlos.

El programa presupuestal y sus tres proyectos estan tedrica y empiricamente justificados, son
consistentes con el diagnéstico y existe evidencia de los efectos positivos atribuibles a sus
componentes; se sustenta en un modelo de intervencion nacional que atiende a las pautas y metas
internacionales, que han considerado al esquema de vacunacion universal y a la atenciéon de las
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas como estrategias fundamentales para hacer frente a
la mortalidad infantil.

El programa tiene por objeto aumentar el nUmero de poblacion infantil y adolescente beneficiada por
los servicios institucionales de salud, a través de la mejora en la atencién médica, mediante el cual
contribuye al combate a la pobreza — objetivo del PDEM 2011-2017- asegurando servicios de salud
para la poblacién infantil y adolescente, principalmente los que estan en condiciones de marginacion.
En particular contribuye a la ejecucién de las estrategias Establecer como prioridad la prevencion
médica y Cubrir las necesidades basicas de las personas que menos tienen, que incluyen entre sus
lineas de accion: Promover a gran escala la medicina preventiva; Fortalecer las campafias de
vacunacion para erradicar enfermedades, en coordinacién con las instancias federales, estatales y
municipales y Fortalecer las politicas, los programas y las acciones dirigidas al cumplimiento de las
metas de los Objetivos del Milenio (ODM) en el 2015. En general, el programa y sus proyectos
contribuyen a garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacion infantil y adolescente;
derecho consagrado en la CPEM.

Las poblaciones potencial y objetivo estan referidas de forma general a la poblacién menor de 5 afios;
sin embargo existen variaciones entre las disposiciones normativas para los tres proyectos
evaluados, asi como inconsistencias en la definicidon histérica de sus poblaciones; no se dispone de
un documento integrado en el que se establezca la metodologia para su cuantificacion,
caracterizacion, desagregacion y fuentes de informacion y tampoco hay evidencia del
usodelasdefinicionesdepoblacidnenla planeacionyejecuciéndelosservicios.

Existe informacion que permite conocer quiénes reciben los servicios que se brindan a través del
programa, asi como sus caracteristicas; esta sistematizada y cuenta con mecanismos documentados
para su depuracion y actualizacion. Destaca el Sistema de Informacion en Salud que opera la
Secretaria de Salud Federal y los ordenamientos para la cuantificacion y registro de los usuarios que
emite el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, instancia encargada de
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establecer, difundir y evaluar las politicag nacionales, estrategias, lineamientos y procedimientos en
materia de atencion a la salud de la infangia y la adolescencia.

Por lo que respecta a la Matriz de Indicadores para Resultados del programa presupuestal, se

advierte que todos los elementos del resumen narrativo se identifican en diversos documentos
normativos. El objetivo que el fin postula respecto a contribuir a incrementar la esperanza de vida y a
disminuir la mortalidad, mediante las acciones preventivas y curativas, contribuyen, por una parte, a
cubrir las necesidades basicas de quienes menos tienen, garantizando el acceso a la salud de la
poblacién infantil y adolescente y por la otra, al fortalecimiento de la atencion médica, mediante el
impulso a la medicina preventiva.

Existen diferencias entre los ocho indicadores integrados en las Fichas técnicas de disefio y
seguimiento de indicadores y los 15 incluidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), en
ambos casos registran debilidades que limitan el uso para monitorear y evaluar el programa y sus
proyectos, por lo que se sugiere la atencién de las observaciones y su fortalecimiento.

Suman 16 las metas establecidas para el programa -considerando las 8 de los indicadores y las 8
incluidas en los programas anuales de los tres proyectos-, de las cuales 10 impulsan el desempefio y
13 son factibles; se advierten inconsistencias entre los aspectos programaticos y presupuestales; asi
como en el disefio de los indicadores y las metas. Es importante sefialar que varias de las
imprecisiones estan asociadas a variaciones en la Poblacion de responsabilidad del ISEM”, estimada
por Centro Nacional de Salud de la Infancia y la Adolescencia.

Por las caracteristicas del programa presupuestal y la importancia que reviste para la salud infantil, se
identifico complementariedad con siete programas estatales a cargo del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México destinados a la entrega de lentes, zapatos ortopédicos,
desayunos escolares, canasta mexiquense, comunidad Diferente y el de Atencidén a nifias y nifios
menores de cinco afos; con el programa Por una infancia en grande que opera la Secretaria de
Desarrollo Social y el de Apadrina a un nifio indigena a cargo del Consejo Estatal para el Desarrollo
Integral de los Pueblos Indigenas del Estado de México. El principal hilo conductor entre los
programas sefialados es la poblacion objetivo, ya que estan destinados a la poblacion infantil.

El programa presupuestal, es producto de ejercicios de planeacion institucionalizados sustentado en
el Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017 que abarca un horizonte de mediano y largo
plazo, establece los resultados que se pretenden alcanzar y cuenta con indicadores para medir sus
resultados. La instrumentacion del programa sectorial se realiza mediante la formulacién de los
programas anuales que las unidades responsable y ejecutoras realizan para cada proyecto y ejercicio
fiscal, en coordinacién con la Unidad de Programacion y Evaluacion; en ellos se incluyen los objetivos,
el diagndstico, las estrategias y las metas, los cuales se actualizan anualmente.

No se advierte que,en los Ultimos tres afios, el programa o sus proyectos hayan sido sujetos de
evaluaciones, o de informes de organizaciones independientes, de las que derive un convenio para la
mejora del desempefio y resultados gubernamentales; so6lo se identific6 una auditoria al proyecto
“Esquemas de vacunacion universal”’, con cuatro observaciones que fueron solventadas y versaban
sobre el mantenimiento preventivo y correctivo a camaras frigorificas y plantas de emergencia. Por lo
anterior se considera prudente definir las estrategias y acciones para que tanto el programa como sus
proyectos sean evaluados a fin de que sus resultados sustenten politicas publicas que contribuyan a
la mejora de la prestacion de los servicios de salud para la poblacién infantil y de sus resultados.

La informacion que se genera por la ejecucion del programa se registra en el Sistema de Planeacion
y Evaluacion del Gobierno del Estado de México (SIPEGEM) y permite identificar su contribucion a
los objetivos del Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017, el nimero y tipo de servicios que
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se proporcionan, asi como las caracteristicas de la poblacion beneficiada.

El programa recolecta informacion para monitorear su desempefio y la ejecucion de los proyectos
“Atencion médica especializada de tercer nivel”, “Esquemas de vacunacion universal’ y “Atencion en

salud al menor de cinco afios”, y se registra en diversos sistemas de informacion que se operan en el
sector salud, de manera oportuna y confiable, estd actualizada, disponible y sistematizada, es
pertinente respecto de su gestién y permite medir los indicadores y generar los reportes tanto a las
instancias responsables del Gobierno del Estado de México, como a la Secretaria de Salud Federal a
través de la Direccion General de Informacion en Salud y el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia.

La estrategia de cobertura esté referida a la determinacién de las metas en los programas anuales
gue se formulan tanto para el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, como
para la Secretaria de Finanzas y de Salud del Gobierno del Estado de México.

El punto de partida para el establecimiento de las metas es la definicion de la poblacion de
responsabilidad institucional, en la que se estima en principio la poblacion derechohabiente y no
derechohabiente del grupo menor de 8 afios y la que corresponde atender a cada una de las
instituciones que concurren en la prestacion de los servicios de salud (IMSS, ISSSTE, PEMEX, etc.),
utiizando como fuentes principales las proyecciones de poblacion del COESPO y la
derechohabiencia del INEGI. Es asi como el ISEM, de acuerdo con los lineamientos establecidos
para la formulacién del Programa Operativo Anual y la distribucion que por institucion y municipio que
realiza el Consejo Estatal de Vacunacion, define las metas en cada uno de los rubros.

Para el monitoreo y evaluacion del programa se incluye un indicador sobre cobertura con esquema
completo de vacunacion, sin embargo, debido a algunas inconsistencias en la definicion del indicador
y de las metas no es posible establecer con precisién la cobertura del programa, en particular por
variaciones en las unidades de medida y en la definicibn de la poblacion de responsabilidad. Otro
aspecto es la variacion en los grupos de edad a los que van dirigidos los programas entre los propios
documentos normativos, por ejemplo, en el caso de Esquemas universales de vacunacién, que puede
considerar a menores de 12, 8 4 5 afos.

En términos generales, el programa se orienta a la atencion de la poblacion infantil menor de 5 afios y
focalizado a las jurisdicciones que registran los mas bajos resultados en cuanto a cobertura o los méas
altos respecto a mortalidad infantil; tal situacién esta sustentada en diversos documentos normativos,
pero no se dispone de un documento integrado que facilite la consulta y perita de forma objetiva
valorar el avance en la disminucion de las brechas entre municipios y jurisdicciones; en la ampliacion
de la cobertura y en la reduccion de las tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas
o infecciosas respiratorias agudas.

La operacion del programa presupuestal “Salud para la poblacion infantil y adolescente” esta
sustentada en diversos documentos normativos federales como son las Normas Oficiales Mexicanas
vinculadas a la atencién de la salud del nifio, a la vigilancia epidemiolégica, lineamientos de operacion
de los programas y manuales, entre otros; asi como manuales de organizacién y procedimientos
propios del Instituto de Salud del Estado de México.

Los procesos clave para la generacion de los bienes y servicios del programa presupuestal son:
Consulta externa de especialidad, Hospitalizacion pediatrica y Estimulacion temprana para el
proyecto “Atencion médica especializada de tercer nivel”; para el correspondiente a “Esquemas de
vacunacion universal” se incluyen tres etapas: determinacién de necesidades, programacion y
aplicacion de bioldgicos; por ultimo,los del proyecto “Atencidon en salud al menor de 5 afios” estan
referidos a la consulta externa en Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y en Enfermedades
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Diarreicas Agudas (EDA), y el proceso de|capacitacion a las madres y/o responsables de los menores
de 5 afios y la correspondiente a los médigos y paramédicos.

La-operacion-detprograma—presupaestat “Salud para la poblacion infantil y adolescente” involucra
diversos sistemas integrales de informacion que permiten conocer los apoyos que se proporcionan,
lo anterior en virtud de que atendiendo al principio de cero rechazos, la informacion de la poblacion
atendida corresponde propiamente a la solicitante; entre los que destacan el Sistema de Informacion
en Salud (SIS), Sistema de Egresos Hospitalarios, el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, el
registro de consulta externa, el Expediente clinico, el Sistema Unico de Informacion en Salud; asi
como con Sistemas de Planeacion, Programacion y Evaluacion (SIPREP) y el de Informacion
Estadistica del Informe de Gobierno (SIEIG) de caracter estatal.

Los procedimientos para la administracion y operacion de los tres proyectos estan formalmente
estandarizados y sistematizados,corresponden a las caracteristicas de la poblacion, incluyen
formatos especificos para recibir, registrar y proporcionar los servicios a la poblacion objetivo, estan
apegados a los documentos normativos (normas oficiales mexicanas, manuales de procedimientos y
de operacion, asi como diversas disposiciones normativas) y la mayoria esta disponible para la
poblacién objetivo. Cabe sefialar que los Unicos criterios de seleccién para la prestacion de los
servicios estan referidos a la edad y el tipo de padecimiento de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada proyecto y deben ser respetados por todas las unidades aplicativas que concurren en
la ejecuciobn del programa. Atendiendo a las disposiciones normativas, los servicios se
orientanprincipalmente a la “Poblacion de responsabilidad definida para el ISEM” pero se brindan a
todas las personas que acuden a algun centro de salud; en la practica, “la atencion universal” no se
ha generalizado, en virtud que en algunos centros de salud la demanda ha rebasado su capacidad
instalada y no cuentan con la infraestructura o los recursos humanos y técnicos suficientes para
brindar una atencién oportuna.

La mayor parte de los procedimientos involucran registros en sistemas de informacion, sin embargo,
de acuerdo con lo manifestado por las areas ejecutoras de los proyectos, aun existe un subregistro de
informacion y, en algunos casos, falta de oportunidad en los reportes, en gran medida por las brechas
en la infraestructura, recursos técnicos y humanos entre las unidades médicas. El avance en la
conformacion de un censo nominal aun enfrenta limitaciones que inciden en la calidad de los datos.

De acuerdo con el Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, el
verificar que los procedimientos se realicen de acuerdo las disposiciones normativas recae en
diversas unidades administrativas: la Subdireccion de Epidemiologia tiene a su cargo la vigilancia
epidemioldgica, que realiza a través de las Jurisdicciones Sanitarias que entre sus funciones se
incluye supervisar y evaluar a través de las coordinaciones municipales, que los servicios que se
proporcionen en el primer nivel de atencion de su demarcacion se brinden con calidad y de acuerdo
con los estandares establecidos.

Durante el andlisis y valoracion se han puesto de manifiesto algunas debilidades referidas a la
dispersién de las disposiciones normativas que guian la operacion del programa, asi como a la
insuficiencia de manuales de procedimientos especificos para la institucion. Los procedimientos
sustantivos referidos a los que se llevan a cabo en la interaccidn con el paciente como son consulta
externa, vacunacion, hospitalizacion, estimulacibn temprana o capacitacion, entre otros, estan
institucionalizados, documentados, estandarizados y sustentados en diversas normas, reglas o
manuales. Sin embargo, no todos los procedimientos adjetivos estdn documentados e integrados en
un manual especifico para el Programa Atencién a la salud infantil y adolescente.

La operacion del programa precisa de la coordinacion entre diversas unidades administrativas que
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concurren en su ejecucion, sin embargo| hay interacciones entre las direcciones y departamentos
ejecutores de los proyectos y los de atengion médica y de éstos con sus instancias superiores, que
no estén suficientemente documentadas Y limitan una visualizacion integral de los procedimientos.

Un aspecto favorable es que los procedimientos adjetivos que estan a cargo de las jurisdicciones
sanitarias estdn documentados, estandarizados, sistematizados, apegados a la normatividad y estan
difundidos publicamente; mas aun si se considera que al cierre del 2016 sumaron 1,265 las
instancias involucradas en la prestacion de los servicios a cargo del Instituto de Salud del Estado de
México, incluyendo las 1,195 unidades de consulta externa,19 jurisdicciones sanitarias; 55
hospitales generales y del programa de reconstruccion, 14 hospitales de especialidad y el modulo de
oftalmologia.

El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la ejecucion de las
acciones contempladas en cada proyecto, que permiten identificar que se realizan de acuerdo con las
disposiciones normativas, tales como el “Andlisis de las coberturas administrativas”, mecanismo
instrumentado por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud
gue tiene por objeto monitorear la cobertura y calidad de los esquemas de vacunacion; asi como las
funciones que desempefian los consejos nacional y estatal de vacunacion en su calidad de érganos
encargados de la prevencion, control y erradicacion de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

En este sentido también destaca la metodologia Caminando a la Excelencia, mediante la cual se
determina el alcance del objetivo del Programa de Accion Especifico “Atencion a la Salud de la
Infancia y la Adolescencia” y el avance en el cumplimiento de las metas establecidas para el 2018
respecto a la disminuciébn de las tasas de mortalidad por enfermedades diarreicas y por
enfermedades agudas en menores de cinco afios, asi como los criterios para obtener una calificacion
del desempefio sobresaliente, satisfactorio, minimo o precario. El andlisis y calificacion estd a cargo
de la Direccion General de Epidemiologia, que utiliza como fuente la informacion reportada por la
Direccion General de Informacion en Salud, generada por los cubos de informacion dinamica del SIS
y las defunciones de menores de 5 afios estimadas por CONAPO y reportadas por el INEGI.

Cabe sefialar que el proyecto 020302010109 “Calidad en la atencion médica”, incluye metas relativas
a la supervision y asesoria a los “Establecimientos acreditados” y “Por acreditar”, dirigidas a verificar
el avance de los programas de Infecciones Respiratorias Aguadas (IRA’S) y Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA’S), Atencién a la salud de la nifiez y adolescente, entre otros; asi mismo,
tanto en las entrevistas como en los cuestionarios aplicados con objeto de esta evaluacion, se sefialé
que el seguimiento y evaluacion de los proyectos estaba a cargo del Departamento de Calidad; sin
embargo, no fue posible identificar en el Manual General de Organizacion del ISEM, ni en los
manuales de procedimientos consultados, la ubicacion y funciones de dicha unidad administrativa.

De acuerdo con la Ley y Reglamento de Planeacién del Estado de México y Municipios las funciones
de monitoreo y evaluacion de los programas y proyectos de la administracion publica son
competencia de las Unidades de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion que operan
tanto en el sector central como en el auxiliar, por lo que se sugiere analizar, armonizar y documentar
dichos procesos.

Por lo que respecta a la mejora regulatoria, diversos documentos de caracter federal y estatal se
actualizan anualmente como son el Manual de Vacunacion; Lineamientos de Distribucién de
Poblacion de Responsabilidad Institucional; Lineamientos para la Elaboracion del Programa Operativo
Anual 2016. Programa de Atencion a la Salud de la Infancia; y Prevencion, control y tratamiento de
las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas. Lineamientos de Operacion; sin
embargo, en las actualizaciones no se identificd alguna modificacién sustantiva que permita agilizar
los procesos a los solicitantes.
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Para la operacion del Instituto de Salud|del Estado de México se transfieren recursos estatales y

federales—a—través—de—diversesfendos—y-subsidios, los cuales son ministrados internamente para la
ejecucion de los programas y proyectos por la Direccién de Finanzas que tiene entre sus funciones
las derivadas de los convenios y acuerdos de colaboracion entre el organismo y la Secretaria de
Salud; asi como la integracién y gestion del programa presupuestal, administrar las cuotas de
recuperacion y actualizar los tabuladores.

En general no se manifiestan problemas para la transferencia de recursos federales y estatales al
Instituto de Salud del Estado de México, ni en la ministracion de recursos entre las unidades
financieras y los centros de salud y jurisdicciones sanitarias; los responsables de las unidades
administrativas que coordinan la ejecucion de los proyectos no son responsables de los recursos,
s6lo de su gestion y aplicacion. Sin embargo, de acuerdo con la informacién recabada en las
entrevistas, la demanda de los servicios ha rebasado la capacidad de atencién, hacen falta recursos
humanos especializados y algunos insumos basicos; asi como desabasto de algunos biolégicos, lo
gue altera los procedimientos y limita sus resultados.

Para la ejecucion del programa presupuestal Salud para la poblacion infantil y adolescente, en el
ejercicio fiscal 2016 se destinaron 3,320,494,362 pesos, de los cuales el 8% fue para el proyecto
Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil; 22% a Esquemas de
vacunacion universal; 64% para Atencion en salud al menor de 5 afios y el 6% restante al proyecto
Control y prevencion de la desnutricion, sobrepeso, obesidad y desarrollo integral del menor y
adolescente, el cual no fue incluido como objeto de evaluacion.

Los recursos destinados en el 2016 con respecto al 2013 fueron incrementales para el proyecto
Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil y para Atencién en salud al
menor de 5 afios con un aumento del 76% y 9% respectivamente; en contraste, el destinado a
Esquemas de vacunacion universal disminuyé 26%. Por lo que es recomendable armonizar los
criterios para la asignacion de los recursos del programa por proyecto y por meta, ya que no se
advierte congruencia.

Por lo que respecta a las fuentes de financiamiento, de los 3,320 millones de pesos ejercidos en el
2016, el 76.4% provino de dos fuentes: el FASSA y el Seguro Popular, que aportaron el 49.7 y el
26.7% respectivamente; también aplicé recursos del ASE y el AFASPE, que representaron el 10.7 y
el 6.5%; el Seguro Médico Siglo XXI, Prospera y Fortalecimiento a la Atencién médica sumados
aportaron el 4.2%, asi como los recursos propios que solo representaron el 1.8%.

El programa cuenta con sistemas institucionales y fuentes de informacién confiables que permiten
verificar o validar la informacién capturada, tienen establecida la periodicidad de los reportes
estadisticos y documentales, de acuerdo con los formatos y procedimientos establecidos por la
Direccién General de Informacién en Salud y por los Servicios Estatales en Salud, los cuales deben
alinearse al uso de los catalogos de las clasificaciones nacionales e internacionales.

El avance de los indicadores del programa se reportaperiodicamente a través del Sistema Estatal de
Evaluaciéon del Desempefio. Para el cuarto trimestre del 2016 muestran un avance favorable superior
al 85%. A nivel de Fin, la esperanza de vida se increment6 de 75.06 a 75.41 afios; sin embargo, las
cifras no corresponden a la “Esperanza de vida de nifios y adolescentes...” y resulta complejo
establecer la medicion respecto de la contribucion del ISEM a dicho indicador. En el Propdsito, el
namero de muertes por IRAS y EDAS en menores de 5 afios fue superior al esperado y el alcance es
de 78%, no obstante que erréneamente en la Ficha para el disefio y seguimiento de indicadores
marca una eficiencia de 126%.
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De los seis indicadores de gestion urjo corresponde al Componente y los otros cinco a las

actividadesque-registraron-vri-avanee-sdperior al 95%: para el caso del Componente la cobertura de
niios menores de 5 afios con esquema completo de vacunacion fue de 98%. Si bien es cierto que
fueron 35,874 nifios menos de los previstos, la cifra programada para la poblacion de responsabilidad
se modifica, tanto a través de los trimestres, como de los afios, lo que limita la valoracion objetiva del
comportamiento del indicador.

Si bien es cierto que, de acuerdo con los criterios establecidos para valorar el avance de los
indicadores, el resultado es positivo, la percepcion se modifica si se contrastan con el avance
reportado por la PNUD para la entidad en los ODM que tuvieron vigencia hasta el 2015, y fueron
retomados en “Transformar Nuestro Mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, en
particular, para la meta “poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y menores de 5 afios..”,
establece cinco indicadores, y un sistema de monitoreo para el desempefio nacional y subnacional,
del que se realizo el siguiente analisis considerando un periodo de 2010 al 2015:

La tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afios en el Estado de México descendi6 2.8
puntos, el descenso nacional fue de 2.1 puntos, sin embargo, en el contexto nacional ocupé el lugar
24; la tasa de mortalidad infantil en menores de un afio, descendido 2.3 puntos y se ubicé en el lugar
namero 30; la Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Enfermedades Respiratorias Agudas
descendié de 50.2 a 12.6, un avance notable que permitié mejorar la posicion 32 a la 17. La tasa de
mortalidad infantil en menor es de 5 afios por Enfermedades Diarreicas Agudas descendio de 10.3 a
6.2, resultados que ubicaron a la entidad en los lugares 26 y 19 respectivamente. Por lo que respecta
a la Proporcién de nifios de un afio con esquema bésico completo de vacunacion, en los ultimos cinco
afios analizados, el indicador estatal se incrementd 2.8 puntos porcentuales, a nivel nacional el
incremento fue de 16 puntos; la entidad pasoé de la tercera posicion en el 2010 a la 28 en el 2015.

El analisis de los indicadores antes referidos, dan cuenta del desempefio del Estado de México, pero
no solo con respecto a sus propias metas, si no respecto a los alcances que se advierten en el
contexto nacional y en el resto de las entidades federativas. Asi mismo, se observan diferencias en
cuanto a los indicadores que se utilizan para la medicion de los mismos fines, incluso de las posibles
inconsistencias en el disefio de los indicadores del ISEM, de los criterios para el manejo de las cifras
y de la calidad del dato.

El Programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas para difundir de
manera electrénica y accesible sus documentos normativos y sus principales resultados, tiene
informacion de contacto, y no se cuenta con modificaciones de respuesta a partir de recursos de
revision presentados ante el INFOEM.

El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacion, cuya
aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas, corresponden a las
caracteristicas de sus beneficiarios y los resultados que arrojan son representativos. Entre los que
destacan los instrumentos utilizados por Gestores del Seguro Popular para los beneficiarios dicho
programa; el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP); los Modulos de Atencion y
Orientacion al Usuario, Buzén de Atencion al Usuario del Sistema Unificado de Gestion; asi como el
Aval Ciudadano, que constituye un mecanismo de participacion ciudadana que avala las acciones de
calidad.

Los resultados del programa a nivel de fin y de propdsito se documentan mediante los indicadores
incluidos en la Matriz de Indicadores de Resultados y en las Fichas técnicas de disefio y seguimiento



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

de indicadores, en los Informes de metas por proyecto y unidad ejecutora que se realizan
trimestralmente, asi como en los contenidos que al respecto se integran en el Informe de Gobiermno y
en las cuentas de la hacienda publica que se realizan anualmente. También mediante los reportes

que se realizan a diversas instancias de la Secretaria de Salud federal y la informacién que se
registra en los principales sistemas de informacion del sector salud. Todos ellos basados en
metodologias técnicamente probadas y disefiadas por expertos en la materia, como el sistema
vectorial Caminando a la Excelencia.

Por ultimo, es importante sefialar que el programa y sus tres proyectos, no cuentan con evaluaciones
externas de ningun tipo, auditorias al desempefio, informes de organizacion independientes, u otros
relevantes, cuyos resultados sustenten la toma de decisiones informadas para mejorar los procesos y
resultados.

En este contexto, y con base en los criterios establecidos en los Términos de Referencias para la
Evaluacion de Consistencia y Resultados 2017 para Programas no Sociales, emitidos por la
Secretaria de Finanzas del Gobiermno del Estado de México, se concluye que la valoracion final
promedio del programa fue de 3.5 sobre un valor maximo de 4.

La valoracion para el Disefio del programa fue de 3.7 y de 3.8 para Planeacion y orientacion a
resultados del programa; con cuatro puntos resultaron los temas de Cobertura y focalizacion del
programa, Operacién del programa y Percepcion de la poblacién atendida del programa; el resultado
mas bajo correspondi6 a Resultados del programa que obtuvo 1.5 puntos.

Con base en los resultados obtenidos y con el objeto de contribuir al fortalecimiento del programa, se
realizan las siguientes recomendaciones:

[X> Fortalecer y armonizar los diagndsticos, identificar los factores que limitan la disminucion de la
tasa de mortalidad infantil, y el alcance de los estdndares sefialados por instancias
internacionales, asi como la persistencia de desequilibrios entre municipios y regiones.

[>X> Definir con precision la poblacién a la que van dirigidos los proyectos a efecto de sustentar
politicas publicas focalizadas a los menores que habitan en los municipios en riesgo, ampliar la
cobertura y reducir la brecha en las tasas de morbilidad y mortalidad infantil.

[X> Valorar la pertinencia de que permanezcan en el mismo programa la poblacion infantil menor de
5 afios y los adolescentes.

[X> Perfeccionar la definicion de las poblaciones potencial, objetivo y atendida, armonizar las
variaciones que en cuanto a poblacion establecen las disposiciones normativas; asegurar la
consistencia histdrica en la definicion de la poblacién de responsabilidad del ISEM; asi como
disponer de un documento integrado en el que se establezca la metodologia para su
cuantificacion, caracterizacion, desagregacion y fuentes de informacion.

[X> Definir y documentar una estrategia de cobertura que especifique con claridad los criterios para
definir, caracterizar y cuantificar a los grupos de edad a considerar para el programa y sus
proyectos, asi como unidades de medida especificas y armonizadas entre los indicadores y las
metas; y en general, una estrategia que permita disponer de una herramienta para valorar con
objetividad la cobertura particular de los proyectos y general del programa.

[X> Perfeccionar el disefio de la MIR, asegurar que todos los servicios que se brindan se integren y
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desarrollen en la logica vertical; fortal¢cer la construccion de los indicadores y la definicion de las
metas; armonizarlos con los utilizadgs para valorar el desempefio de la entidad en el ambito
nacional en congruencia con los Objetivos de Desarrollo Sustentable. Mantener los criterios

histéricos-afin-de-darconsistenreia—ata comparacion de los resultados a través del tiempo.

[X> Armonizar la asignacion de los recursos del programa presupuestal entre los proyectos y las
metas, analizar el origen de las variaciones.

[X> Formular el manual general de procedimientos especifico para el programa Atencién a la salud
infantil y adolescente, que integre tanto los procedimientos sustantivos como los adjetivos que
muestren con claridad las interacciones entre las unidades administrativas; ademas de organizar
en un solo documento las disposiciones normativas basicas que sustentan la operacion del
programa.

[X> Analizar, documentar y regularizar las funciones y procedimientos que se llevan a cabo en
materia de monitoreo y evaluacién de los programas y proyectos, que de acuerdo con las
disposiciones normativas son competencia de las Unidades de Informacién, Planeacion,
Programacion y Evaluacion.

[X> Definir estrategias y acciones para que tanto el programa como sus proyectos sean evaluados de
forma sistemédtica; asi como para disponer de informacién oportuna sobre los resultados de
evaluaciones y/o estudios que se realicen en el &mbito internacional, nacional y estatal a fin de
sustentar politicas publicas que contribuyan a mejorar la prestacion de los servicios de salud
dirigidos a la poblacion infantil.

[X> Definir estrategias para asegurar la atencion oportuna y suficiente de la demanda de los servicios
en todos los centros de salud; realizar las gestiones para fortalecer su capacidad instalada a fin
de que dispongan de la infraestructura, los recursos humanos y técnicos, y el abasto de insumos
suficientes para garantizar el acceso universal a la salud.

[X> Avanzar en la correccion de las brechas en el uso de las tecnologias de informacion y
comunicacion, que persisten entre unidades médicas, a fin de subsanar el subregistro de
informacion o los reportes extemporaneos; asi como simplificar la formulacion de reportes que
hasta ahora se realizan de forma independiente para cada programa y proyecto, a fin de que en
los centros de salud se privilegien las actividades sustantivas sobre las administrativas.
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INTRODUCCION

—Ematencioma todispuestoentos articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos; 129 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México; 327 del Codigo
financiero del Estado de México y 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, la Secretaria
de Finanzas del Gobierno del Estado de México, emitié el “Programa Anual de Evaluacién para el
Ejercicio Fiscal 2017 de los Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado de México”, en el
que se determina la evaluacion de Consistencia y resultados del programa 02030202 “Salud para la
poblacién infantil y adolescente”, proyectos: 020302020101 “Atencion médica especializada de tercer
nivel para la poblacion infantil’; 020302030102 “Esquemas de vacunacidon universal” y
020302030103 “Atencion en salud al menor de 5 afios”, a cargo de Instituto de Salud del Estado de
México.

Este tipo de evaluacion tiene por objeto “Contribuir a la mejora de la consistencia y orientacion a
resultados del programa presupuestario, proveyendo informacién que retroalimente su disefio,
gestion y resultados; asi como continuar con el fortalecimiento de la aplicacion de la Metodologia del
Marco Logico, el Presupuesto basado en Resultados (PbR) y el Sistema de Evaluacion del
Desempefio. En este sentido, el proceso de evaluacion se llevd a cabo con base en el modelo de
Términos de referencia para la evaluacion de consistencia y resultados para programas no sociales,
emitidos por la Direccion de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Finanzas del Gobierno
del Estado de México.

El informe que aqui se presenta esta organizado en seis apartados: Disefio del programa;
Planeacion y Orientacion a Resultados del programa; Cobertura y Focalizacién del programa;
Operacion del programa; Percepcion de la Poblacion Atendida del programa y Resultados del
programa; los cuales son abordados a través de 46 preguntas establecidas en el modelo; una vez
concluida la respuesta a las preguntas se integra el analisis de las Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas del programa, asi como las conclusiones generales. Al final del documento
se integran las referencias y los anexos. Antes de dar cuenta pormenorizada de cada uno de los
temas, al inicio de este documento se integra un resumen ejecutivo que contiene los principales
hallazgos del programa.

La evaluacion se llevd a cabo con base en un analisis de gabinete de la informacién que fue
proporcionada por la unidad responsable de la evaluacion; la consulta de informacion estatal,
nacional e internacional especializada en la materia, asi como analisis de campo a través de la
aplicacion de cuestionarios y la realizacion de entrevistas a los responsables de la ejecucién y control
del programa y los proyectos. Lo anterior permiti6 cumplir cabalmente con los objetivos particulares
establecidos en los términos de referencia:

? Valorar la légica y congruencia del disefio del Pp, su vinculacion con el Sistema de
Planeacion Democrética para el Desarrollo del Estado de México (programa sectorial,
regional, institucional y/o especial), la consistencia entre el disefio y el problema o necesidad
de politica publica que se atiende, asi como con la normatividad que lo regula, y las posibles
complementariedades, riesgos de duplicidades y/o coincidencias con otros Pp de la
Administracion Publica Estatal.

? Valorarlosinstrumentosdeplaneacionyorientacionaresultadosconquecuenta elPp.

? Valorar la estrategia de cobertura o de atencion de mediano y de largoplazos,
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conformealapoblaciénoareadeenfdqueobjetivodelPp,asicomosusavances.

# Valorar los principales procesos establecidos para la operacion del Pp, asi como los sistemas

gde-irformacién-gquelo-sepertany-Sus mecanismos de transparencia y rendicion decuentas.

? Valorar los instrumentos que permitan medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios,
usuarios o destinatarios de las funciones de gobierno del programa y susresultados.

? Valorar los resultados del Pp respecto a la atencion del problema o accién de gobierno para
la que fue creado.

Es importante sefialar que las evaluaciones que se llevan a cabo a los programas presupuestales,
carecerian de sentido si no contribuyeran a detonar acciones para mejorar la calidad de los servicios
publicos que se brindan a la poblacion infantil, mas auln si se considera que el acceso a los servicios
de salud es un derecho constitucional, del que es garante el Estado mexicano y al que de manera
sustantiva concurre el Instituto de Salud del Estado de México.
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, ] DISENO DEL PROGRAMA )
.1. ANALISIS DE LA JUSTIHICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO

1. ¢El problema, necesidad o accion de gobierno que busca resolver o atender el Pp esta
identificado en un documento que cuente con la siguiente informacion?

a) El problema, necesidad o accion de gobierno a atenderse se formula como un hecho
negativo o como una situacion que puede ser revertida o atendida.

b) Define la poblacion o &rea de enfoque que presenta el problema o
necesidad,oquerequieradeatenciéndelgobierno.

c) Cuantificaycaracterizaalapoblacibnoareadeenfoquequepresentael
problemaolanecesidadoquerequieredeatenciéndelgobierno.

d) Defineelperiododerevisiényactualizacionparaconocerlaevoluciéndel problema
y/onecesidad.

Respuesta: Si, nivel 3

Con base en el analisis documental es posible afirmar que existen imprecisiones en la identificacion
del problema que busca resolver el programa Salud para la Poblacion Infantil y Adolescentey no esta
descrito como un hecho o situacidn negativa que pueda ser revertida; esta definida la poblacion, pero
es insuficiente la caracterizacion y cuantificacion del problema; anualmente se revisa y actualiza la
evolucion del problema; por lo que se otorga el nivel 3.

\ NIVEL CRITERIOS

e El problema, necesidad o accién de gobierno identificado y que busca
resolverelPpcumplecontresdelascaracteristicasestablecidasenla pregunta.

Para la identificacion del problema se consultaron diversos documentos que se muestran a
continuacion:

FUENTE DESCRIPCION

Arbol de Problemas® La poblacién infantil del Estado de México presenta mortalidad y morbilidad
del Programa principalmente por infecciones respiratorias agudas y enfermedades
Presupuestario Salud | diarreicas agudas, asi mismo los adolescentes no reciben informacion y
para la Poblacion capacitacion oportuna para prevenir conductas de riesgo.

Infantil y Adolescente

Plan Nacional de Existen tres factores que inciden negativamente en la capacidad del Estado para
Desarrollo 2012- dar plena vigencia al derecho a la salud (...) Primero, el modelo con que fueron
20182 concebidas las instituciones del sector ha estado enfocado hacia lo curativo y

no ala prevencion. En segundo lugar, no han permeado politicas con enfoque
multidisciplinario e interinstitucionales hacia el mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud (...) Tercero, en la rectoria y arreglo organizacional vigentes,
donde prevalece la participacion de instituciones verticalmente integradas y

! Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Reporte
General de la Matriz de Indicadores para Resultados, Arbol de Problemas, 2016.
% Gobierno de la Repiblica, Plan Nacional de Desarrollo 2012-2018, 2013.

15

—
| —


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

FUENTE

DESCRIPCION

Programa Sectorial
de Salud 2013-2018°

Plan de Desarrollo
del Estado de México
2011-2017

Programa Sectorial
Gobierno Solidario
2012-2017*

Programa de Accion
Especifico Salud

para la Infanciay la
Adolescencia 2013-

fragmentadas quellimitan la capacidad operativa y la eficiencia del gasto en el
Sistema de Salud Publica.

... la mayoria de las muertes que aquejan a los nifios menores de 11 afios de
edad son prevenibles (...) es fundamental llevar a cabo (...) prevencion de
enfermedades y promocion de la salud y darles un seguimiento puntual.

. Si bien, en términos de la Tasa de Mortalidad Infantil y la Tasa de
Mortalidad Infantil en menores de 5 afios, las metas de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio son alcanzables, en las entidades de muy alta
marginacion el desafio es significativo; ...

Dentro de las principales causas de mortalidad infantil destacan las
infecciones respiratorias agudas bajas, la natalidad prematura y con bajo
peso, ademas de las enfermedades infecciosas intestinales. No obstante que
dichas causas pueden ser previsibles en muchos casos, estan ligadas a los
cuidados durante el embarazo y a la etapa de lactancia.

Por otro lado, las principales causas de mortalidad en edad escolar (nifios
entre uno y cuatro afios) se deben a las infecciones respiratorias agudas(...)
las enfermedades infecciosas intestinales...

...el sistema de salud estatal debe ser capaz de disminuir la ocurrencia de
estos padecimientos (enfermedades diarreicas y respiratorias), buscando
cumplir con las metas nacionales e internacionales comprometidas, tales como los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) emanados del Programa Nacional de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

México no ha sido la excepcion en cuanto a este comportamiento, se
observa un decremento del 50% en la mortalidad infantil durante el periodo
1990-2011, el cual obedece al impacto de las politicas publicas de salud
implementadas en el pais y enfocadas a las principales causas de mortalidad

2018° infantil como son la prevencion diagnéstico y tratamiento de las

enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas en los menores
de cinco afos, prevencion de desnutricién, acciones dirigidas a la atencion del
recién nacido y en los Ultimos afios las acciones de prevencion de accidentes en el
hogar.

Como se puede advertir, en diversos documentos se refiere la problemética en materia de salud
para la poblacion infantil y adolescente, en la que se destaca la necesidad de incrementar el acceso
a los servicios de salud y mejorar su calidad, con la finalidad de tener mayores beneficios, con la
consecuente disminucion de la tasa de mortalidad infantil. Sin embargo, se observa que el problema
principal establecido en el arbol, no esta formulado como un hecho negativo o una situacion que
pueda ser revertida o atendida como lo marca la MML; ya que solo se afirma, por una parte, que la
poblacion infantil presenta mortalidad y morbilidad por infecciones respiratorias y diarreicas agudas,
y por la otra, “que los adolescentes no reciban informacion y capacitaciébn oportuna para prevenir
conductas de riesgo”; ademas, no se cuantifica ni caracteriza a la poblacion que tiene el problema.

Los objetivos del programa presupuestario y los proyectos evaluados estan enfocados a mejorar el
desarrollo integral de los infantes y adolescentes, mediante el aseguramiento de la prestacion de los

® Gobierno de la Republica, Programa Sectorial de Salud 2013-2018, enero 2014.

* Gobierno del Estado de México, Programa Sectorial Gobierno Solidario, 2012-2017, 2012.

*Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud. Programa de Accién Especifico, Salud para la Infancia y la
Adolescencia 2013-2018, enero 2014.
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mas completos de vacunacion y parael otorgamiento de
pecialidad a pacientes que por la patologia presentada
y especializado, lo que se puede constatar en el siguiente

esquema:
:> Programa Presupuestario Salud para la Poblacién Infantil y Adolescente

Objetivo Aumentar el nimero de poblacién infantil y adolescente beneficiada por los servicios
institucionales de salud, a través de la mejora en la atencién médica a esta poblaciéon de
responsabilidad.

Descripcion Agrupa los proyectos en materia de salud que lleva a cabo el Gobierno Estatal para garantizar
el respeto a los derechos de los nifios y adolescentes, principalmente de los que estan en
condiciones de marginacién con acciones que mejoren su bienestar y desarrollo y
disminuyendo la desnutricion.
Proyecto Atencion en salud al menor de 5 afios

Objetivo Disminuir la morbilidad y mortalidad por infecciones respiratorias agudas y enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios de edad, mediante acciones de deteccion y control
para contribuir a elevar la calidad de vida de este sector de la poblacion.

Descripcion Comprende acciones de deteccion y control encaminadas a atender a los menores de 5
afios con padecimientos por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas
agudas.
Proyecto Esquemas de vacunacion universal

Objetivo Incrementar la cobertura de esquemas completos de vacunacion para disminuir los casos de
enfermedades prevenibles, mediante la aplicacién de dosis de los diferentes biolédgicos en
menores de 5 afios.

Descripcion Se orienta a las acciones que se llevan a cabo para aplicar los esquemas completos de
vacunacion con dosis de los diferentes bioldgicos en menores de 5 afios.
Proyecto Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil

Objetivo Mejorar la salud de la poblacion infantil carente de seguridad social y recursos econémicos,
mediante el otorgamiento de atencién médica y quirdrgica de alta especialidad a pacientes
gue por la patologia presentada requieran el manejo médico, quirdrgico y especializado.

Descripcion Se refiere a las acciones orientadas a apoyar a la poblacion infantil carente de seguridad

social y recursos econémicos con servicios de salud publica otorgandoles atencion médica y
quirdrgica de alta especialidad.

Se advierte congruencia entre la descripciéon del programa y el proyecto de Atencion médica
especializada de tercer nivel para la poblacion infantil, en cuanto a su focalizacion; el primero sefala

gue“abarca las

acciones para garantizar el respeto a los derechos de los nifios y adolescentes,

principalmente de los que estan en condiciones de marginacién” y el segundo establece que “las
acciones que comprende estan orientadas a apoyar a la poblacion infantil carente de seguridad
social y recursos econémicos”.
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s de salud. Lo anterior, considerando que de conformidad
a de los Estados Unidos Mexicanos®, el derecho a la salud
es un derecho humano por lo que eI acceso a los servicios debe ser universal.

Por otro lado,en los tres proyectos no se hace referencia a la poblacion adolescente,
circunscribiendo la poblacion a los infantes menores de 5 afios; al respecto, en la Ley de los
Derechos de la Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México,’se entiende por nifia o nifio a
toda persona cuya edad sea menor a doce afios y por adolescente a toda persona cuya edad esté
comprendida entre los doce afios y menor a los dieciocho afios; en tanto para la OMSla poblacion
adolescente va de los 10 a 19 afios de edad.®

En ese sentido, es conveniente que el programa presupuestario identifique adecuadamente a su
poblacion considerando que los tres proyectos evaluados se orientan a la poblacion infantil, y que
solo el deControl y Prevencion de la desnutricion, sobrepeso, obesidad y desarrollo integral del
menor y adolescente, hace referencia a los adolescentes, cuyo planteamiento del problema se
reduce a la falta de informacion para prevenir conductas de riesgo, se dirige a la poblacion
adolescente, que presenta necesidades diferentes.

De esta forma, se propone replantear el problema relativo a la poblacion infantil considerando por
ejemplo si los servicios de salud son suficientes, oportunos y de calidad; realizar un anlisis
minucioso que le permita, con base en un diagnéstico razonado, identificar la problematica que le
impide disminuir la incidencia de la tasa de mortalidad infantil, asi como analizar la conveniencia de
que permanezcan en el mismo programa la poblacion de menores de 5 afios y los adolescentes.

Finalmente, de conformidad con el Manual para la elaboracion del Anteproyecto de Presupuesto 2017
emitido por la Secretaria de Finanzas, ° la evolucion de la problematica es actualizada de forma
anual.

®Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién, 5 de febrero de 1917,
reformas y adiciones.

Ley de los Derechos de la Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México, Gaceta del Gobierno, 7 de
mayo de 2015, reformas y adiciones.

8Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud. Programa de Accidn Especifico, Salud para la Infancia y la
Adolescencia 2013-2018, enero 2014.
Gobierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Manual para la Elaboracion del Anteproyecto de
Presupuesto 2017, 2016.
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sidad o accién de gobierno que atiende el Pp describe

bristicas del problema, necesidad o accion de gobierno

b) La def|n|C|on de ObjetIVOS y justificacion del modelo de intervencion o de
operaciondelPp.

c) La caracterizacion y cuantificacion de la poblacion o area de enfoque objetivo.

d) Elimpactopresupuestalylasfuentesdefinanciamiento.

Respuesta: Si, nivel 3

El programa cuenta con documentos que acreditan que cuenta con un diagndéstico del problema en el
que se caracteriza y cuantifica la poblacion, su impacto presupuestal y las fuentes de financiamiento;
que justifica los objetivos y el modelo de intervencion; sin embargo, existe imprecision en la
identificacion de las causas y efectos y en la caracterizacion del problema lo que limita la definicion de
acciones especificas para su atencion, por lo que se le otorga el nivel 3.

3 El diagndstico del Pp cumple con tres de las caracteristicas establecidasen lapregunta.

La anterior conclusion se sustenta en la informacion identificada en los siguientes documentos:

Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017

En el afio 1990, la tasa de mortalidad infantil era de 32.9 defunciones por cada 1,000
nacimientos. En 20 afios se ha logrado reducir esta tasa en casi 20 puntos, para registrar
13.2 muertes, indice menor al promedio nacional de 14.2, y se espera que para el 2030
dicha tasa se reduzca a la mitad.

Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017

Cabe informar que el sistema de salud estatal ha avanzado considerablemente en el
tratamiento de las enfermedades consideradas como de rezago, entre ellas las
enfermedades diarreicas y respiratorias. Ello se hace patente en el hecho de que en s6lo
seis afos se logré disminuir la mortalidad materna en mas de 40%, la de menores de 5
afos por enfermedades diarreicas en mas de 50% y la producida por enfermedades
respiratorias en mas de 20%.

Programa de Accidn Especifico Salud para la Infancia y la Adolescencia 2013-2018

Si bien la mortalidad por diarreas ha disminuido de manera constante,se observa una heterogeneidad
al comparar cada entidad federativa. Se observa una disminucién en este periodo de 21.1 puntos a
nivel nacional, sin embargo, aunque todas las entidades presentan una reduccion importante, aun
existen entidades con una tasa elevada como Oaxaca y Chiapas, y otras con una tasa menor como
Colima y Nuevo Leon.

Las infecciones respiratorias agudas si no se atienden de manera adecuada, se complican con
neumonia, que puede causar la muerte en menores de cinco afios; indicador que si bien ha registrado

19

—
| —


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upgi

Unlimited Pages

Your complimentary

use period has ended.

t Complete Thank you for using
PDF Complete. b periodo de 1990 a 2012, al interior de las entidades

0S.

sentado por un conjunto de actividades dirigidas a menores
de 28 dlas Ias cuales han |mpulsado la capacitacion del personal en salud en atencion integral del
recién nacido. Sin embargo, también existen otras causas de mortalidad como la desnutricion y las
malformaciones congénitas.

En particular, en el formato PbR_0l1a Descripcién del Proyecto por Unidad Ejecutora emitido para el
ejercicio fiscal 2016, para cada proyecto se integran los siguientes diagnosticos:

Atenciéon en salud al menor de cinco afios. -Hace alusion a las estrategias del Programa de
Reduccion de la Mortalidad Infantil implementadas a partir del 2007; destaca la disminucion de 57.6%
registrada entre el 2000 y el 2013 de la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas, y de
74.3% la causadapor enfermedades diarreicas; asi comolas acciones emprendidas y los municipios
en riesgo. En la Cumbre Mundial en favor de la Infancia se estableci6 como meta reducir la
mortalidad infantil en un 74.3% y 80% respectivamente.

Esquemas de vacunacion universal. -Indica los objetivos de la vacunacion universal en el marco de
los compromisos nacionales, continentales e internacionales en la materia; ademas se relacionan las
dos actividades permanentes e intensivas del Programa de Vacunacion Universal.

Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil. -Sefala la estructura de
la Division de Neonatologia del ISEM y su infraestructura; el comportamiento de la actividad
hospitalaria de 2011 a junio de 2015 en donde se advierte una tendencia similar en los egresos
registrados; también se indican las principales patologias presentadas en los neonatos, asi como los
servicios brindados a pacientes pediatricos de poblacion abierta. Finalmente, se hace alusion a la
capacitacion que se brinda al personal.

En el Arbol de Problemas las causas y efectos son:

CAUSAS

EFECTOS

No se cubren los esquemas completos de
vacunacioén en la poblacién infantil, considerando la
carencia de infraestructura hospitalaria:
- Insuficiente cobertura de vacunacion para los
menores de cinco afos.
Incremento de las alteraciones nutricionales en los
nifios menores de cinco afnos:
- Falta de eficiencia en la atencién médica
integral para la poblacion infantil.

- Insuficiente  promocion, difusion vy
capacitacion en el programa  de
enfermedades diarreicas agudas.

- Insuficiente  promocion, difusion vy

capacitacion en el programa de infecciones
respiratorias agudas.

- Insuficiente promocion, difusion
capacitacion en el programa de nutricion.

y

Incremento de las tasas de morbilidad vy
mortalidad de la poblacidon infantil y adolescente
del Estado de México disminuyendo su esperanza de
vida:

Incremento de la morbilidad infantil derivado de la
falta de atencion médica oportuna:
- Aumento de las patologias propias de la
poblacion infantil.
- Carencia de los servicios
integrales y de personal calificado.
Afectacion del desarrollo y calidad de vida en la

médicos

poblacion infantil:
- Incremento de la morbilidad y mortalidad
derivada de enfermedades diarreicas

agudas.
- Incremento de la morbilidad y mortalidad

—
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agudas.

- Desinterés de los adolescentes para Incremento en las patologias y conductas de riesgo
integrar y promover grupos de promotores de los adolescentes:
de salud. - Incremento de la morbilidad y mortalidad
derivada de alteraciones nutricionales.
- Falta de informacion y orientacion a los
adolescentes respecto de las enfermedades
prevenibles.

Como se ve, el Arbol de Problemas presenta algunas inconsistencias en cuanto a su ldgica
secuencial que impide identificar claramente las causas y los efectos que producen. Por citar
algunas:

Se repiten en los tres niveles de efectos el incremento en la morbilidad y mortalidad en
poblacion infantil y adolescente.

Se refiere como causa el incremento en las alteraciones nutricionales en menores de cinco
afos y como efecto las alteraciones nutricionales en adolescentes. Para la primera, refiere a
su vez como causas de manera generalizada la insuficiente promocion, difusion y
capacitacion en programas de enfermedades diarreicas, respiratorias agudas y de
capacitacion en nutricion.

Sefala algunos efectos que deberian ser causas, como son la carencia de los servicios
medicos integrales y de personal calificado o la falta de informacion y orientacion a los
adolescentes respecto de las enfermedades prevenibles.

Identifica tres causas principales del problema que son insuficientes para provocar los
efectos que se describen.

Como se puede advertir la intervencion del programa se sustenta en un modelo y definicién de
objetivos nacionales e internacionales orientados a la disminucién de la morbilidad y mortalidad
infantil; en ninguno de los diagndsticos establecidos para los proyectos se especifica y caracteriza
con precision la poblacion objetivo; sin embargo a partir de los diversos documentos consultados se
identifica que el programa esta enfocado a la poblacion infantil en general, y a los mexiquenses
menores de 5 afios en particular, la cualse prioriza geogréficamente de acuerdo a la incidencia de
las enfermedades y las tasas de morbilidad y mortalidad infantil.

Para fortalecer el disefio del programa se recomienda perfeccionar y profundizar en los diagnésticos
e integrarlos y armonizarlos en un solo documento; precisar con claridad el problema caracterizarlo,
cuantificarlo y focalizarlo; identificar correctamente sus causas y efectos;incluir un andlisis de
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del programa, que no se reduzca a dar cuenta de
las actividades realizadas o los programas implementados.

También se estima conveniente,definir con precision la poblacion a la que van dirigidos los
proyectos, dimensionar la capacidad del ISEM en la atencion de los servicios; asi como sustentar
politicas publicas orientadas a los municipios en riesgo, que contribuyan a ampliar la cobertura que a
la postre logren reducir la brecha entre regiones y municipios respecto a las tasas de morbilidad y
mortalidad infantil y alcanzar los estandares internacionales.
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b) Contiene evidencia (estatal, nacional o internacional) de que el modelo es
eficienteoeficazrespectodeotrasalternativas.

c) Considera la factibilidad y riesgos en la implementacion del modelo de
intervencionodeoperacion.

d) Contiene evidencia (estatal, nacional o internacional) ya sea de losefectos positivos

atribuibles a los componentes del Pp, o de Ila importancia de la

ejecuciondelaacciondegobiernoejecutadaporelPp.

Respuesta: Si, nivel 4

Con base en los documentos normativos se acredita que el programa presupuestal y sus tres
proyectos evaluados estan teorica y empiricamente justificados,son consistentes con el diagndéstico y
existe evidencia de los efectos positivos atribuibles a sus componentes; se sustenta en un modelo de
intervencion nacional que atiende a las pautas y metas internacionales; que han considerado al
esquema de vacunacion universal y a la atencion de las enfermedades diarreicas y respiratorias
agudas como estrategias fundamentales para hacer frente a la mortalidad infantil, por lo que se
considera que el modelo es internacional y nacionalmente considerado como
eficienteoeficazrespectodeotrasalternativas para la atencion de la salud infantil, por lo que se le
otorga el nivel 4.

4 La justificacion tedrica o empirica que sustenta el modelo de intervencion o de
operacion del Pp cumple con todas las caracteristicas establecidas en lapregunta.

La intervencion del programa Salud para la Poblacion Infantil y Adolescente, y sus tres proyectos
evaluados, estdn tedricamente justificados, ya que la salud es un derecho humano
constitucionalmente consagrado, que precisa de la definicion de politicas publicas para su ejercicio,
mas aun, tratandose de la poblacion infantil y adolescente, la cual requiere de atencion
especializada al estar en una etapa de desarrollo y madurez fisica y mental.

De la revision de los instrumentos normativos se identifico:

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"
Articulo 40.- (...)
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI
del articulo 73 de esta Constitucion. (...)
LEY GENERAL DE SALUD"

Articulo 61.- El objeto del presente Capitulo es la proteccion materno-infantil y la promocién de la
salud materna, que abarca el periodo que va del embarazo, parto, post-parto y puerperio, en razén

19 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion, 5 de febrero de 2017,
sus reformas y adiciones.
1 Ley General de Salud, Diario Oficial de la Federacién, 7 de febrero de 1984, sus reformas y adiciones.

23

—
| —


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

* C

Unlimited Pages

Your complimentary

use period has ended.

Thank you for using

O m p I ete PDF Complete.

CI)'ck Here to upgi

se encuentra la mujer y el producto.

Acter prioritario y comprende, entre otras, las siguientes

Il. La atencidon del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desarrollo integral, incluyendo la
promocién de la vacunacion oportuna, atencion prenatal, asi como la prevencion y deteccion de
las condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas, y en su caso atencién, que incluya la
aplicacion de la prueba del tamiz ampliado, y su salud visual; (...)

VI. La atencién del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo, y promocion de la
integracion y del bienestar familiar.

Articulo 62.- En los servicios de salud se promovera la organizacion institucional de comités de
prevencion de la mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el
problema y adoptar las medidas conducentes.

Articulo 63.- La proteccion de la salud fisica y mental de los menores es una responsabilidad que
comparten los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad sobre ellos, el Estado y la
sociedad en general.

Articulo 64-. En la organizacién y operacion de los servicios de salud destinados a la atencion
maternoinfantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:

I. Procedimientos que permitan la participacion activa de la familia (...);

Il. Acciones de orientacion y vigilancia institucional, fomento a la lactancia materna (...) y, en su
caso, la ayuda alimentaria (...) tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno-infantil,
y

lll. Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por vacunacion, los procesos diarreicos
y las infecciones respiratorias agudas de los menores de cinco afios.

CODIGO ADMINISTRATIVO DEL ESTADO DE MEXICO™
Articulo 2.16.- Los servicios de salud que presta el Estado en materia de salubridad general son:
(...)
XVII. Atencién médica gratuita a nifias, nifios y adolescentes. (...)
Articulo 2.21.- El sistema estatal de salud tiene los objetivos siguientes: (...)
Ill. Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante la prestacion de servicios de salud
principalmente a nifias, nifios, adolescentes (...)

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO:"

Articulo 26.- A la Secretaria de Salud corresponde el despacho de los siguientes asuntos:

I. Ejercer las atribuciones que en materia de salud le correspondan al titular del Ejecutivo Estatal
(--);

Il. Conducir la politica estatal en materia de salud (...) de conformidad con el Sistema Nacional de
Salud;

[ll. Elaborar en coordinacién con las autoridades competentes los programas de salud (...);

IV. Coordinar la participacion de todas las instituciones de los sectores publico, social y privado en
la ejecucion de las politicas de salud de la entidad;

VI. Coordinar la prestacion de servicios de atencion médica, salud publica y regulacién sanitaria en
el Estado;(...)

12 Cdédigo Administrativo del Estado de México, Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de 2001, sus reformas y

adiciones.

'3 Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México, Gaceta del Gobierno, 17 de septiembre de

1981.
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Articulo 2.5. El Instituto de Salud del Estado de México es un organismo publico descentralizado,
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene por objeto la prestacién de los servicios
de salud en la Entidad.

Como ha se ha precisado la intervencion del programa evaluado esta tedéricamente justificado y
existen evidencias estatales de los efectos positivos atribuibles a los apoyos otorgados a la
poblacion infantil en sus tres proyectos evaluados, en particular su contribucion para garantizar el
derecho de acceso a la saludad y a la disminucion de la mortalidad en menores de 5 afios, tanto por
los esquemas de vacunacion universal y la atencion a las enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias agudas; como por la atencién altamente especializada que se brinda a los menores de
5 afos.

Por la naturaleza del programa, no se precisa de un estudio de factibilidad o de riesgo especifico para
la implementacion del modelo de intervencién, ya que dicho modelo se ha perfeccionado
gradualmente y se han articulado los diversos proyectos y programas para conformar un modelo de
atencion integral para la infancia impulsado a nivel nacional en el marco de las politicas y acuerdos
internacionales. Cabe sefialar que el no contar con el programa presupuestal y sus proyectos, se
detonaria un incremento en la mortalidad infantil y en la prevalencia de diversas enfermedades
provocadas por la falta de vacunacién y de atencién de las enfermedades diarreicas agudas, o
infecciosas respiratorias agudas, o bien por la falta de consultas de especialidad, de hospitalizacion o
de intervenciones quirdrgicas, entre otras.
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4. (El Propdsito del Pp esta vinculado con algun objetivo de algin programa sectorial o, en
Su caso, objetivo de algiun programa especial, derivados del PED, y cumple con las
siguientes caracteristicas?

a) ExistenconceptoscomunesentreelPropositodelPpyalgunobjetivodealgin
programasectorialo,ensucaso,objetivodealginprogramaespecial,derivados
delPED,porejemplo:poblaciénoareadeenfoqueobjetivo,problemaoaccion
degobiernoatendida,etc.

b) El logro del Propdsito del Pp, aporta al cumplimiento de alguna meta de algun objetivo del
programa sectorial 0, en su caso, objetivo de algin programa especial, derivados delPED.

c) EllogrodelPropdésitodelPp,essuficienteparaelcumplimientodealgunameta de algun objetivo
del programa sectorial o, en su caso, objetivo de algun programaespecial,derivadosdelPED.

Respuesta: Si, nivel 4

De la informacion analizada se desprende que existen conceptos comunes entre el Propdésito del
programa establecido en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR); un objetivo, estrategias y
temas del Programa sectorial yel logro del Propdsitoaporta a su cumplimiento y es suficiente para el
cumplimiento de una meta, por lo que se otorga el nivel 4.

4 El Propdsito del Pp esta vinculado con algun objetivo de algin programa sectorial o,
en su caso, con algun objetvo de algin programa  especial,
derivadosdelPED,ycumplecontresdelascaracteristicasestablecidasen lapregunta.

El Propoésito del Programa Presupuestario se vincula conlos objetivos, estrategias y lineas de
accioncon el Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017, que se describen a continuacion:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
PROPOSITO:La poblacién infantil del Estado de México recibe oportunamente servicios médicos y acciones
de prevencion, deteccion y control, para la disminucién de las tasas de mortalidad y morbilidad infantil,
principalmente por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas.

Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017

Estrategia 2.1 Establecer como prioridad la prevencion médica
Temal2Medicina preventiva

Objetivo 2: - .
Combatir la 7 Promover a gran escala la medicina preventiva
pobreza 2 Fortalecer las campafias de vacunacién para erradicar enfermedades, en

coordinacion con las instancias federales, estatales y municipales
Estrategia 2.2 Fortalecer la atencién médica
Temal8 Calidad de los servicios médicos
7 Elevar la efectividad, calidad y humanismo de los servicios de salud
Tema 19 Recursos humanos para los servicios de salud
72 Fomentar la profesionalizacion y actualizacién del personal de los servicios de salud
Estrategia2.4 Cubrir las necesidades basicas de las personas que menos tienen
Tema 27 Objetivos del Milenio
2 Fortalecer las politicas, los programas y las acciones dirigidas al cumplimiento de
las metas de los Objetivos del Milenio (ODM) en el 2015.

26

—
| —


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

use period has ended.

t Complete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to up pStrategias Qe_l Prog,ra_ma set_:torial se adviert(in con_c~eptos
Unlimited Pages a er los servicios médicos brindados a las nifias, nifios y
Jreventiva; de manera particular, mediante el esquema de

vacunacion, Ia profesionalizacién y actualizacién del personal; asi como a través de elevar la
efectividad y calidad de los servicios.

También se vincula con la estrategia “Cubrir las necesidades basicas de las personas que menos
tienen”, cuyo tema central esta referido a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que si bien es cierto
tuvieron vigencia hasta el 2015, la disminucion de la morbilidad y mortalidad infantil se incluyé
también como meta en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Ademaés, el objetivo del Programa de Accion Especifico “Disminuir la morbilidad y mortalidad en
menores de 19 afios mediante estrategias que reduzcan la desigualdad” estd alineado con dos
objetivos y diversas estrategias establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, relativas al
fortalecimiento de las capacidades de los hogares con carencias; avanzar en la construccion de un
Sistema Nacional de Salud Universal; priorizar las acciones de proteccion, promocion y prevencion;
asi como mejorar la atencién de la salud a la poblacion en situacién vulnerable; todas ellas en el
marco de los objetivos para garantizar el ejercicio del derecho a la salud y asegurar el acceso a los
servicios.

De esta forma, se puede afirmar que el logro del Propdsito aporta al cumplimiento de los objetivos del

programa sectorial Gobierno Solidario y al Programa de Accién Especifica; asi mismo esta vinculado
con los objetivos de desarrollo sostenible y el Plan Nacional de Desarrollo vigente.
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gramas sectoriales o especiales?

| y metas del Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017 a las
que eI programa presupuestano contnbuye se muestran a continuacion:

Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017

2.1 Establecer como prioridad la prevencién médica
7 Promover a gran escala la medicina preventiva
7 Fortalecer las campafias de vacunacion para erradicar enfermedades, en
coordinacion con las instancias federales, estatales y municipales
2.2 Fortalecer la atencion médica
Objetivo 2: 7 Elevar la efectividad, calidad y humanismo de los servicios de salud
7 Fomentar la profesionalizacion y actualizacion del personal de los servicios de salud
Combatir la | 2.4 Cubrir las necesidades basicas de las personas que menos tienen
pobreza Tema 27 Objetivos del Milenio
7 Fortalecer las politicas, los programas y las acciones dirigidas al cumplimiento de las
metas de los Objetivos del Milenio (ODM) en el 2015.

El programa presupuestario contribuye con el objetivo, estrategias y metas del Plan, en virtud de que
éste tiene como objetivoaumentar el nUmero de poblacién infantil y adolescente beneficiada por los
servicios institucionales de salud, a través de la mejora en la atencién médica a esta poblacion de
responsabilidad y su descripcion sefiala que agrupa los proyectos en materia de salud que lleva a
cabo el gobierno estatal para garantizar el respeto a los derechos de los niflos y adolescentes,
principalmente de los que estan en condiciones de marginacién con acciones que mejoren su
bienestar y desarrollo y disminuyendo la desnutricion.

De esta forma, busca contribuir al combate a la pobreza, asegurando servicios de salud para la
poblacion infantil y adolescente, principalmente los que estan en condiciones de marginacion. Al
respecto, de acuerdo con el Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social, por pobreza
se entiende: Una persona se encuentra en situaciéon de pobreza cuando tiene al menos una carencia
social (en los seis indicadores de rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la
seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios bésicos en la vivienda y acceso a la
alimentacion) y su ingreso es insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requiere para
satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias.™

Es asi, que uno de los indicadores de rezago es justamente el acceso a los servicios de salud, por lo
gue el programa presupuestario y los tres proyectos evaluados contribuyen a garantizar dicho
derecho en la poblacién infantil y adolescente.Al respecto, en el Sexto Informe de Gobierno de la
Administracion 2011-2017 se indica que,deacuerdo con las ultimas mediciones de CONEVAL, entre
2010 y 2014 se redujo de 30 .7 porciento a 17 .9 porciento la carencia de acceso a servicios de salud
en el Estado de México, disminuyendo asi de manera muy importante la pobreza por motivos
sanitarios, lo que da evidencia de la contribucién del programa al objetivo del Plan de Desarrollo

estatal.”®

Ademés, afade: De 2011 a 2017 se alcanzaron los siguientes logros en materia de disminucion en la
mortalidad infantil en menores de cinco afios: En general disminuy6 26 por ciento. Por infecciones
respiratorias agudas, disminuyé 87 por ciento. Por enfermedades diarreicas, baj6 63 por ciento.

Consultado en http://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Glosario.aspx, el 6 de enero de 2018.
15 Consultado en https://www.eruviel.com/6toinforme/wp-content/uploads/2017/09/6to_informe.pdf, el 4 de enero
de 2018.
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x snfermedades, en coordinacion con las instancias federales,

estatales y mun|C|paIes ya que se orlenta a incrementar la cobertura de esquemas completos de
vacunacion para disminuir los casos de enfermedades prevenibles, mediante la aplicacion de dosis
de los diferentes biol6gicos en menores de 5 afios. Al respecto, en el citado Informe de Gobierno se
advierte: Para prevenir enfermedades en menores de cinco afios, durante esta gestion se aplicaron
44 millones 511 mil dosis de vacunas a este grupo de poblacion, de las cuales 6 millones 227 mil se
suministraron durante este ultimo afio. Para lograrlo, trabajaron 281 mil brigadistas especiales que

atendieron las Semanas Nacionales de Salud y para lograr la participacion en estos eventos se
emitieron 33 millones 572 mil mensajes de promocion.

proyecto Atencién en salud al menor de 5 afios,estd orientado a disminuir la morbilidad y
mortalidad por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5
afos de edad, mediante acciones de deteccion y control para contribuir a elevar la calidad de vida de
este sector de la poblacion, por lo que se relaciona con la estrategia 2.2 Fortalecer la atencion
médica, en la meta elevar la efectividad, calidad y humanismo de los servicios de salud, asi como con
la meta Fortalecer las politicas, los programas y las acciones dirigidas al cumplimiento de las metas
de los Objetivos del Milenio (ODM) en el 2015 que indicaban en su meta 4 que sefialaba el reducir la
mortalidad de nifios menores de cinco afos.

A dicha meta también contribuye el proyecto Atencion médica especializada de tercer nivel para la
poblacion infantil, ya que éste se orienta a garantizar los servicios de salud, principalmente la
poblacion infantil carente de seguridad social y recursos economicos, que requieren de atencion
meédica y quirurgica de alta especialidad, es decir menores que por la patologia presentada requieran
el manejo médico y quirdrgico especializado.

Finalmente, también contribuye con la meta fomentar la profesionalizacién y actualizaciéon del
personal de los servicios de salud, mediante la certificacibn de médicos en atencién a la nifiez
(neonatos), que sumaron 27 para el afio evaluado, de acuerdo con la ficha del indicador de gestién
respectivo. *°

'® Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Ficha Técnica
de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2016, Indicador: [1664] Porcentaje de médicos certificados en atencion
a la nifez (neonatos),2016.
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orroTo o o —crprovlema, necesidad o accién de gobierno y cuenta con la
siguiente informacién ycaracteristicas?

a) Unidad de medida y la poblacion o area de enfoque esté cuantificada,
caracterizaday(ensucaso)desagregadageograficamente.

b) Incluye metodologia para su cuantificacion, caracterizacion y, en su caso, desagregacion,
asi como fuentes deinformacion.

c) Se define un plazo para su revision yactualizacion.

d) Existeevidenciadelusodelasdefinicionesdepoblacibnoareadeenfoqueenla
planeaciényejecuciondelosserviciosy/oaccionesqueelPpllevaacabo.

Respuesta: Si, nivel 3

Las poblaciones potencial y objetivo estan referidas de forma general a la poblacion menor de 5
afos; para cada uno de los proyectos evaluados se cuenta con unidadesde medida y estan
cuantificadas y se define un plazo para su actualizacion; no obstante, no se dispone de un
documento integrado en el que se establezca la metodologia para su cuantificacion, caracterizacion,
desagregacion y  fuentes de informacion y  tampoco hay evidencia del
usodelasdefinicionesdepoblaciénenla planeacionyejecuciondelosserviciosque sellevanacabo, por lo
que se asigna el nivel3.

3 La definicion de la poblacion o area de enfoque (potencial y objetivo) cumple con tres
de las caracteristicas establecidas en lapregunta.

De acuerdo con lo establecido en los Términos de Referencia las poblaciones se definen como:

Poblacion potencial, a la poblacién total que presenta la necesidad y/o problema que justifica la existencia
del programa y que por lo tanto pudiera ser elegible para su atencién.

Poblacion objetivo, a aquella que el programa tiene planeado o programado atender para cubrir la
poblacién potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.
Poblacion atendida, es la beneficiada por el programa en un ejercicio fiscal.

En este sentido se puede afirmar que la poblacion del programa presupuestario va enfocada
justamente a la poblacién infantii y adolescente; no obstante, cada proyecto atiende a
caracteristicasparticulares de acuerdo con su objetivo y descripciobn, como se muestra a
continuacion:

a) Atencion en salud al menor de 5 afios: tiene por objeto disminuir la morbilidad y mortalidad por
infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios de edad,
mediante acciones de deteccion y control para contribuir a elevar la calidad de vida de este sector de
la poblacion. La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la Atencién a la Salud del
Nifio, " tiene por objeto establecer los requisitos que deben seguirse para asegurar la atencion
integrada, el control, eliminacién y erradicacion de las enfermedades evitables por vacunacion; la
prevencion y el control de las enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia

Y"Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la
Atencion a la Salud del Nifio, disponible en http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html.
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, 8

Poblaciéon

Unidad de Medida Cuantificacion
Universo Poblacién infantil en el Estado de México (menor de 10 afios) 3,081,653
Potencial Poblacién infantil menores de 5 afios en el Estado de México 1,538,606
Objetivo Poblacién infantil menores de 5 afios en el Estado de México
615,416

programados a atender

Para la cuantificacion de las poblaciones universo y potencial se sustentaron en las proyecciones del
Consejo Nacional de Poblacién'®; la potencial ademas es considerada por el indicador Mortalidad en
menores de 5 afios por IRAS y EDAS (ISEM). La poblacion objetivo corresponde al niumero de
consultas programadas en el Programa Operativo Anual, con la salvedad de que no necesariamente
el nimero de consultas corresponde al nimero de menores previstos y atendidos.

Meta Nifios menores de 5 afios programados | Nifios menores de

a atender (Consultas) 5 afios atendidos
Detectar infecciones respiratorias agudas 525,569 516,460
Detectar enfermedades diarreicas agudas 89,847 93,943
TOTAL 615,416 610,403

b) Esquemas de vacunacion universal

De acuerdo con el Catalogo de Objetivos de la Estructura Programatica 2016, el proyecto tiene por
objeto incrementar la cobertura de esquemas completos de vacunacion para disminuir los casos de
enfermedades prevenibles, mediante la aplicacién de dosis de los diferentes biol6gicos en menores
de 5 afios. En tanto en la NOM-031-SSA2-1999 referida se establece que el Esquema Basico de
Vacunacion Universal debe completarse en los lactantes a los doce meses de edad y cuando esto no
sea posible, se ampliara el periodo de vacunacién, hasta los cuatro afios con once meses de edad;asi
mismo estableceque las instituciones de salud de cardcter publico estan obligadas a realizar la
vacunacion de los nifios menores de 15 afios, que formen parte de los grupos de poblacion cautiva.

De lo anterior, se desprende lo siguiente:

Poblacion Unidad de Medida Cuantificacion
Universo Poblacién infantil y adolescente en el Estado de México (menos de 15 4,618,855
afos)
Potencial Poblacién infantii menores de 5 afios en el Estado de México de 1,493,292
responsabilidad
Objetivo Poblacién infantii menores de 5 afios en el Estado de México de N/D

responsabilidad programados a atender

La definicion de la poblacion universo se sustentd en proyecciones de poblacion del CONAPO; para
la poblacion potencial en el indicador Cobertura con esquemas completos de vacunacion en nifios

8Consultado en https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico, el 12 de enero de
2018.
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o al:

Meta Dosis programadas a aplicar | Dosis aplicadas
Aplicar dosis de vacunacién a menores de 5 afios 5,719,130 6,237,144

c) Atencién médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil

De conformidad con el Catalogo de la Estructura Programatica citado, este proyecto se orienta
amejorar la salud de la poblacion infantil carente de seguridad social y recursos econdmicos,
mediante el otorgamiento de atencion médica y quirirgica de alta especialidad a pacientes que por la
patologia presentada requieran el manejo médico, quirirgico y especializado. En la Descripcion del
proyecto por unidad ejecutora y en la Ficha Técnica de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2016 del
indicador Egresos hospitalario por mejoria, se advierte que los servicios que se ofrecen van
encaminados a la poblacion neonatal, es decir del recién nacido considerado en el ISEM como los
menores de 28 dias de nacidos; en tanto en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 el
recién nacido es el menor de 30 dias de vida.

De esa forma, advertimos lo siguiente:

Poblacién Unidad de Medida Cuantificacion
Universo Poblacién infantil de neonatos (menores de 28 dias) en el Estado de 261,318
México
Potencial Poblacién infantil de neonatos(menores de 28 dias) en el Estado de 63,455
México sin derechohabiencia
Objetivo Poblacién infantil menores de 5 afios en el Estado de México sin 1,235

derechohabiencia programados a atender

Al respecto, para la cuantificacion de la poblacion neonatal se considerd el nimero de nacimientos
registrados en el afio evaluado y para la poblacion potencial los nacimientos de menores sin
derechohabiencia; en ambos casos la informacion fue proporcionada por el area evaluada; en tanto
para la correspondiente a la poblacion objetivo se considero la meta brindar hospitalizacion pediatrica
especializada establecida en el programa anual.

Meta Unidad de Cantidad Total de neonatos Total de
medida programada programados a neonatos
atender atendidos
Brindar hospitalizacion Egreso hospitalario 1,235 1,235 1,424
pediatrica especializada

Por lo anteriormente expuesto es posible afirmar que la poblacion potencial y objetivo esté definida en
documentos oficiales proporcionados por la instancia ejecutora, que se establecen unidades de
medida para definir a la poblacion potencial, referida en lo general a la poblacion infantil menor de 5
afos, sin derechohabiencia,la cual esta cuantificada y caracterizada.

Sin embargo, es importante referir que, tanto para establecer lasmetas en el Programa Operativo
Anual para atender a la poblacion, como para reportar el avance en su cumplimiento, las unidades de
medida determinadas no estén referidas a personas, al traducirse en consultas, dosis, cirugias, etc. lo
que dificulta la cuantificacion y caracterizacion de la poblacion objetivo y atendida.
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acion y para sustentar la presupuestacion; sin embargo, el
alcance de dlcha metodologla es limitada para determinar con precision la poblacion potencial y

objetivo para cada proyecto objeto de evaluacion, y armonizarla con las metas del programa anual y
los indicadores que se formulan de caracter estatal.

En general, como se puede advertir para identificar las poblaciones del programa y sus proyectos fue
necesario recurrir a diversas fuentes de informacion; asi como realizar ejercicios de inferencia ya que
no se dispone de una metodologia integrada y explicita para tales fines. Ademas, en el analisis fue
posible advertir variaciones importantes respecto a los grupos de edad a los que van dirigidos los
proyectos, condiciones que limitan establecer con claridad y de manera objetiva las poblaciones
potencial, objetivo y atendida.

Por lo que hace al plazo para su actualizacion, en términos del Manual para la Elaboracion del
Anteproyecto de Egresos, la definicion de la poblacion se realiza anualmente.

Por lo anterior se sugiere formular un documento con la metodologia a efecto de poder identificar de
manera integrada el impacto real del programa y sus proyectos, considerando:

Las fuentes de informacion que seran la base en la cuantificacion de la poblacion.

Homologar en los proyectos que integran el programa la cifras para la poblacién universo y
potencial, la cual deberd utilizarse en los diagndsticos e indicadores.

Identificar claramente las caracteristicas de la poblacion a atender, asi como los criterios
propios para cada proyecto.

Contar con metas que den cuenta de los menores proyectados a atender y atendidos que
permitan identificar el alcance de los proyectos.

Para la definicion de la poblacién objetivo considerar la capacidad presupuestal, humana y de
infraestructura de las instancias ejecutoras.

Garantizar que los criterios adoptados tengan comparabilidad en el tiempo y en el espacio.
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acercadelosdestinatariosdelosapoyos o componentes

erdo con sus documentosnormativos.

b) Incluyaeltlpodeapoyoocomponenteotorgadoogenerado

c) Esté sistematizada e incluya una clave de identificacion por destinatario que no cambie en
eltiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion.

Respuesta: Si, nivel 4

Con base en las evidenciasdocumentales, se puede afirmar que existe informacion que permite
conocer quiénes reciben los componentes del programa, asi como las caracteristicas de los infantes
que fueron apoyadosde acuerdo con sus documentos normativos, la cual se encuentra sistematizada
e incluye una clave unica, asi mismo se tienen mecanismos documentados para su depuracion y
actualizacion, por lo que se otorga el nivel 4.

4 La informacion de los destinatarios de los apoyos o componentes del Pp cuenta
con todas las caracteristicasestablecidas.

En términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la Atencién a la Salud del
Nifio, establece en el numeral 11 Registro de informacion que el control y la evaluacion de los
componentes de vacunacion universal, control de la nutricion y crecimiento y desarrollo de los
menores de cinco afos, se efectuara en forma computarizada mediante el uso del Sistema de
Informacion PROVAC. Cada institucion de salud realizard el registro de la poblacion de nifios
menores de ocho afios en su area de responsabilidad (Sistema de Informacion PROVAC. Manual de
Procedimientos Técnicos) y levantaran un Censo Nominal y realizaran el seguimiento del esquema de
vacunacion, asi como el registro del peso y la talla de los nifios, de manera permanente; para
mantenerlo actualizado es preciso que se capten los datos de los nacimientos ocurridos en su area
de responsabilidad.

Asi mismo, en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, seestablecen
con precision los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la
elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad
del expediente clinico, el cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para el personal
del area de la salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de
Salud.

El Expediente Clinico se define como el conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, gréficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en
los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a
las disposiciones juridicas aplicables.

De esta forma, se establece que todo expediente clinico, deberé tener como datos generales el tipo,
nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la institucion a la que pertenece;la

34

——
| —


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Pnr Your complimentary

. use period has ended.

‘g CO m p | ete Thank you for using

e FDF Complete. tio o concesionario, si aplica al caso; nombre, sexo, edad y

! efialen las disposiciones sanitarias. También sefiala que, al

erés y beneficio del paciente, deberan ser conservados por
A fecha del altimo acto médico.

En el caso particular del proyecto Atencién en salud al menor de 5 afios,en el Manual de
Enfermedades Respiratorias 2012Prevencién, diagnéstico y tratamiento, ®y en el documento
denominado Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, Control y Tratamiento, emitidos por la
Secretaria de Salud, ®se refiere el Sistema Unico de Informacién en Salud (SINAIS), el cual
promueve la notificacion de casos e integra la informacion estadistica de mortalidad, morbilidad e
invalidez; ademdas de registros demogréficos, econdémico, sociales y ambientales vinculados a la
salud. Establece que una fuente béasica es la unidad de primer nivel de atencién, de donde se
obtienen datos de servicios otorgados y dafios a la salud, que se incorporan a los niveles superiores y
finalmente al SINAIS. Dos de los instrumentos importantes en este flujo de informacion son la hoja
diaria del médico y el expediente clinico.

La Hoja diaria del médico permite conocer datos de morbilidad (casos) y contribuye al registro de la
vigilancia epidemioldgica. El médico (a) asignado debe llenarlo con letra legible y con tinta, los datos
completos delpaciente durante la consulta diaria otorgada en primer nivel, por causa, edad, sexo y
tratamientootorgado, sin omitir ningun renglén y de acuerdo con el instructivo del SIS (Sistema de
Informacion en de Informacion en Salud o su equivalente institucional) vigente. A través del
Subsistema de Prestacion de Servicios, se capta informacion referente a los servicios otorgados a la
poblacion demandante.

Para el proyecto Esquemas de vacunacion universal, en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-
1999, para la Atencion a la Salud del Nifio,se define a la cartilla de vacunacién como el documento
gratuito, Unico e individual, oficialmente valido para toda la Republica Mexicana. Se utiliza para el
registro y control de las acciones de vacunacion, asi como para la anotacion de laCURP, peso y la
talla del nifio.Asi mismo, en el Manual de Vacunacién®emitido por la Secretaria de Salud Federal,
contempla el Censo Nominal, que es el formato que utiliza el personal vacunador en las unidades de
salud y en las brigadas de vacunacion,en el que se registra el nombre, domicilio, tipo y dosis de
vacunas aplicadas. Asi mismo, la informacion de los biolégicos aplicados se registra en el Sistema de
Informacion en Salud, mediante el formato primario SINBA-SIS-06-P-2016, y el SIS-CE-H 2016
Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica, en donde se consignan las vacunas
aplicadas segun el grupo de edad y el orden de las dosis. Los responsables de la informacion son el
medico, el personal de enfermeria, el vacunador y el personal de sistemas de informacion.

Finalmente la informacion que se genera a través del proyecto Atencion médica especializada de
tercer nivel para la poblacion infantil, de acuerdo al Manual de Procedimientos para la Operacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia en las unidades médicas del primer nivel de atencién del
Instituto de Salud del Estado de México?, en todos los casos debera efectuarse el registro de los

% Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Manual de Enfermedades Respiratorias 2012. Prevencién, diagndstico y tratamiento,
2012.

° Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescenma Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, Control y Tratamiento, 2010.

! Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Manual de Vacunacion, 2016.
*’Gobierno del Estado de México, Secretarfa de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de
Procedimientos para la Operacion delSistema de Referencia y Contrarreferencia en lasunidades
médicas del primer nivel de atencién dellnstituto de Salud del Estado de México, 2006.
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Se identifican ademas los formatos:Referencia de Comunidad a Unidad Médica de Primer Nivel,
Libreta de control de referencia de comunidad a unidad médica de primer, Visita Domiciliaria, Libreta
de control de referencia y contrarreferencia de unidad médicade primer nivel a unidad médica de
segundo nivel,Sistema de Referencia yContrarreferencia, Referencia y contrarreferencia de
pacientes/ concentrado mensualjurisdiccional.

De esta forma, podemos concluir que el programa estdnormado por ordenamientos de indole federal
y estatal, entre ellasdestaca la obligacion de las instancias de salud, de contar con un expediente
clinico de cada menor beneficiado de los servicios relacionados con los tres proyectos evaluados;
ademas de las normas particulares que establecen la obligacion de recabar informacién en formatos
especificos relacionados con la atencion y seguimiento que se da a los menores beneficiados, que
permiten identificar de manera Unica al infante atendido y el apoyo recibido.

La Secretaria de Salud Federal a través de la Direccion General de Informacion en Salud, opera el
Sistema de Informacion en Salud y administra el padron general de salud que integra informacion de
asegurados (afiliados, derechohabientes y beneficiarios), profesionales y enfermedades
especificas®, y establece los procedimientos para su sistematizacion.

Adicionalmente, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia es elencargado de
establecer, difundir y evaluar las politicas nacionales, estrategias, lineamientos y procedimientos en
materia de atencion a la salud de la infancia y la adolescencia, de la vacunacion para toda la
poblacién residente del pais*; emite en particular distintos ordenamientos para la cuantificacion y
registro de la poblacién usuaria de los servicios.

Atendiendo a la naturaleza de los servicios médicos ofrecidos y a la diversidad de instancias
involucradas, se establecen procedimientos para la depuracion y actualizacion de la informacion de
los padrones respectivos yde la base de datos de beneficiarios, los cuales pueden ser advertidos
con detalle en el Anexo 3 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios”

Bhttp://mww.dgis.salud.gob.mx/contenidos/acercade/index.html, consultada el 21 de diciembre de 2017.
Zhttps://www.gob.mx/salud%7Ccensia/que-hacemos, consultada el 3 de enero de 2018.
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Respuesta: Si, nivel 4

Con base en las evidencias documentales es posible afirmar que todos los elementos contenidos en
el resumen narrativo del programa presupuestal se identifican en documentos normativos, por lo que
se le asigna el nivel 4.

a Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propdsito y el
Fin de la MIR se identifican en el documento normativo del Pp.

Los objetivos establecidos en el resumen narrativo de la MIR del programa presupuestal Salud para
la poblacién infantil y adolescente®, a nivel de Fin, Prop6sito, Componentes y Actividades se
identifican en diversos documentos normativos, iniciando por el articulo 4° constitucional, la Ley
General de Salud, Normas Oficiales Mexicanas sobre Epidemiologia y para la Atencién del nifio; el
Programa de Accion Especifico Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Manual General
de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, asi como en el Manual Metodoldgico,
Caminando a la Excelencia.

A continuacién, se presenta un cuadro en el que se incluyen los objetivos de la MIR y su
identificacion en los documentos normativos:

Nivel de objetivo Documento normativo

FIN

Contribuir a incrementar la esperanza de
vida de la poblacion infantil y adolescente
del Estado de México, mediante acciones
preventivas y curativas que favorezcan su
salud y desarrollo integral en ambientes
propicios y la disminucién de la tasa de
mortalidad.

PROPOSITO

La poblacién infantildel Estado de México
recibe oportunamente servicios médicos y
acciones de prevencion, deteccién y control,
para la disminucion de las tasas de
mortalidad y morbilidad infantil,
principalmente por infecciones respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas agudas.

Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Derecho a la salud.

Manual General de Organizacion del ISEM, Objetivo del
Departamento de Salud del nifio, Organizar y controlar los
programas de promocién de la salud que coadyuven al
mejoramiento y conservacion de la salud fisica, mental y social
de la poblacion infantil.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 * Para la
atencion a la salud del nifio, que establece los criterios,
estrategias, actividades y procedimientos (...) aplicacion de las
vacunas para la prevencion de enfermedades que actualmente
se emplean en el esquema de Vacunacion Universal;
prevencion, tratamiento y control de las enfermedades
diarreicas y de las infecciones respiratorias agudas, asi como
las acciones para la vigilancia del estado de nutricion,
crecimiento y desarrollo de los nifilos menores de cinco afos y

% Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Reporte
general de la MIR del Programa Presupuestal Salud para la Poblacion Infantil y Adolescente para el gjercicio
fiscal 2016.

® Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la
atencion a la salud del nifio, disponible en http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html.
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Documento normativo

aquellas que son posibles de incorporar posteriormente.

Ley General de Salud Art. 144.- Las vacunaciones contra la

COMPONENTE

Cobertura con esquema completo de
vacunacion en nifios menores de 5 afios de
edad incrementada mediante la aplicacion
de dosis de los diferentes biolégicos para
disminuir la incidencia de enfermedades
prevenibles por vacunacién.

COMPONENTE:

Nifios menores de 5 afios atendidos por
alteraciones nutricionales, con la finalidad
de coadyuvar en su calidad de vida.
COMPONENTE:

Servicios de vigilancia en crecimiento y
desarrollo para deteccion de desnutricion
moderada o severa en menores de 5 afios
de edad.

COMPONENTE:

Consultas de primera vez en unidades de
salud otorgadas a los adolescentes con el
propésito de prevenir y detectar factores de
riesgo favoreciendo estilos de vida
saludables

ACTIVIDAD:

Aplicacion de la cobertura de vacunacion en
la poblacibn menor de 5 afios, para la
prevencion de diversas patologias.

ACTIVIDAD:

Incremento de la eficiencia en la atencién
infantil derivado de los servicios médicos
integrales y personal certificado
ACTIVIDAD:

Incremento en el ndmero de jévenes que

tosferina, la difteria, el tétanos, la tuberculosis, la poliomielitis y
el sarampién, asi como otras contra enfermedades
transmisibles que en el futuro estimare necesarias (...) seran
obligatorias. La misma Secretaria determinara los sectores de
poblacion que deban ser vacunados y las condiciones en que
deberan suministrarse las vacunas, conforme a los programas
que al efecto establezca, las que seran de observacion
obligatoria para las instituciones de salud.

Funcion del Departamento de Salud del nifio®’: “Coordinar y
apoyar el proceso de vacunacion a la poblacion infantil...”

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 ** Para la
atencion a la salud del nifio, que establece los criterios,
estrategias, actividades y procedimientos aplicables al Sistema
Nacional de Salud (...) para la vigilancia del estado de
nutricion, crecimiento y desarrollo de los nifilos menores de
cinco afos...”

Programa de Accion Especifico Atencion a la Salud de la
Infancia y la Adolescencia (PAE- ASIA):

Objetivo particular: Contribuir a la prevencion y promocion de
estilos de vida saludables en la poblacién adolescente.

Meta 2018: Lograr que el 80% de los adolescentes de 10 a 19
afios, que acudan a consulta de

primera vez en el afio (independientemente del motivo de
consulta) cuenten con

medicion del IMC y evaluacion nutricional.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 ** Para la
atencion a la salud del nifio, que establece los criterios,
estrategias, actividades y procedimientos (...) aplicacién de las
vacunas para la prevencion de enfermedades que actualmente
se emplean en el esquema de Vacunacion Universal;
prevencion, tratamiento y control de las enfermedades
diarreicas y de las infecciones respiratorias agudas, asi como
las acciones para la vigilancia del estado de nutricion,
crecimiento y desarrollo de los nifilos menores de cinco afos y
aquellas que son posibles de incorporar posteriormente.

PAE ASIA:®
Meta 2018: Alcanzar al menos el 80% de las metas

" Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, Funciones del Departamento

de Salud del nifo.

%8 Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la

atencion a la salud del nifio.

# Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la

atencion a la salud del nifio.

% Secretarfa de Salud, Direccién General de Epidemiologia, Caminando a la excelencia, Manual metodolégico
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Documento normativo

establecidas para la formacion de Grupos de Adolescentes

ACTIVIDAD:

Continuidad en la promocion, difusién y
capacitacion adecuada del programa de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en
beneficio de la madre y el menor.
ACTIVIDAD:

Continuidad en la promocion, difusion y
capacitacion adecuada del programa de
infecciones respiratorias agudas (IRA’S) en
beneficio de la poblacién infantil menor de 5
anos.

ACTIVIDAD:

Continuidad en la promocion, difusién y
capacitacion adecuada a las madres y/o
responsables del menor de 5 afios del
programa de nutricion.

Promotores de la Salud (GAPS) a nivel nacional.

PAE ASIA Objetivo especifico: Consolidar las acciones que
promuevan la prevencion de enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias agudas en la poblacion menor de
cinco afios.

Ley General de Salud, Articulo 65.- Las autoridades
sanitarias, educativas y laborales, en sus respectivos ambitos
de competencia, apoyaran y fomentaran: |. Los programas
para padres destinados a promover la atencion materno-infantil.

PAE ASIA: “Las intervenciones estan enfocadas a encaminar a
las Unidades de Salud a llevar un adecuado control nutricional,
qgue permita una atencién integrada y de calidad, donde la
madre, padre o cuidador cuenten con consejeria sobre
lactancia  materna, alimentacion complementaria vy
recomendaciones sobre una alimentacion correcta para
prevenir y tratar la desnutricién, el sobrepeso y la obesidad.”

Si bien es cierto que el disefio de la MIR del programa esta sustentado en documentos normativos,
éstos no se encuentran integrados, lo que dificulta la consulta, por lo que se sugiere disponer de un
compendio de las principales disposiciones normativas que faciliten la consulta.

En el Anexo 4 “Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados”del programa

presupuestal objeto de evaluacion.
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Fin de la MIR del Pp al objetivo sectorial o, en su
icional, es clara ysdlida?

erido a “Contribuir a incrementar la esperanza de vida de la
poblacion infantil y adolescente deI Estado de México, mediante acciones preventivas y curativas que
favorezcan su salud y desarrollo integral en ambientes propicios y la disminucion de la tasa de
mortalidad”, el cual esta alineado con el siguiente objetivo, estrategias y lineas de accion:

Objetivo Combate a la pobreza”

Estrategia Cubrir las necesidades basicas de las personas que menos tienen.

Linea de accién  Fortalecer las politicas, los programas y las acciones dirigidas al cumplimiento
de las metas de los objetivos del milenio (ODM) 2015”

Metas Detectar infecciones respiratorias agudas.
Detectar infecciones diarreicas agudas.
Estrategia Fortalecer la atencion médica

Linea de accion  Elevar la efectividad, calidad y humanismo de los servicios de salud.

Linea de accibn Fomentar la profesionalizacion y actualizacion del personal de los servicios de
salud

Estrategia Establecer como prioridad la atencién médica

Linea de accibn Fortalecer las campafas de vacunacion para erradicar enfermedades, en
coordinacion con las instancias federales, estatales y municipales.

Linea de accion = Promover a gran escala la medicina preventiva.

Como se puede advertir, el Fin del programa presupuestal “Salud para la poblacion infantil y
adolescente”, incluido en la MIR del 2016%, esta alineado con un objetivo del Programa Sectorial
Gobierno Solidario, en particular con tres estrategias y cinco lineas de accion.

Con el objeto de contribuir a dicha afirmacion es importante destacar la estrecha vinculacién con dos
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio®, que estuvieron vigentes hasta el 2015: 4. “Reducir la
mortalidad infantil” y 5. “Mejorar la salud materna”. En este sentido, el programa objeto de evaluacion
no solo se sustenta en un derecho constitucional referido al acceso a la salud, sino que tiene una
estrecha vinculacion con los instrumentos estatales de planeacion y contribuye al cumplimiento de
dos de los ocho propdsitos que fueron identificados como prioritarios para el desarrollo humano, por
los 189 paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas.

En efecto, el objetivo que el fin postula respecto a contribuir a incrementar la esperanza de vida y a
disminuir la mortalidad, mediante las acciones preventivas y curativas, contribuyen, por una parte, a
cubrir las necesidades basicas de quienes menos tienen, garantizando el acceso a la salud de la
poblacion infantil y adolescente y por la otra, al fortalecimiento de la atencién médica, mediante el
impulso a la medicina preventiva.

En virtud de que se esta formulando el plan de desarrollo para la administracion 2017-2023, se
sugiere asegurar la alineacién del programa presupuestal, asi como con los programas sectoriales e
institucionales que en su momento se elaboren.

% Gobierno del Estado de México, Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estado de México, Programa Sectorial Gobierno Solidario
2012-2017.

%2 Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Reporte general de la MIR del Programa
Presupuestal Salud para la Poblacion Infantil y Adolescente para el ejercicio fiscal 2016.

33
www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx
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b) Definicion

c) Meétodo decalculo

d) Unidad demedida

e) Frecuencia demedicion

f) Lineabase

g) Metas

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal)

Respuesta: Si, nivel 4

Con base en la informacién contenida en las Fichas técnicas de disefio y seguimiento de indicadores
2016, correspondientes al programa presupuestal Salud para la poblacion infantil y adolescente, es
posible afirmar que los ocho indicadores cuentan con nombre, definicion, método de calculo, unidad
de medida, frecuencia de medicién y metas; la mitad cuenta con linea de base y 7 de 8 establecen el
comportamiento del indicador, por lo que se considera que retunen entre 6 y 8 de las caracteristicas
establecidas en la pregunta y se asigna el nivel 4.

4 LasFichasTécnicasdelosindicadoresdelPptienenenpromediounvalor entre 6 y 8
caracteristicas establecidas en lapregunta.

Para el programa presupuestal objeto de evaluacion se incluyen ocho indicadores registrados en las
Fichas técnicas de disefio y seguimiento de indicadores 2016, cuentan con casi todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta; se advierte en un par de casos debilidad respecto a la
linea de base y en otro respecto al comportamiento del indicador. No obstante, la fortaleza en su
contenido, se observan algunas debilidades en su disefio, las cuales pueden ser advertidas en el
siguiente cuadro:

Nombre del Indicador  Valoracion Observaciones

Egreso hospitalario por

mejoria (nifiez) o . . . "

(neonatos) (ISEM, 87.5% Linea de base incorrecta, es igual al nombre del indicador.

IMIEM)

Porcentaje de médicos La linea de base esté referida al porcentaje de médicos certificados.

certificados en atencién Comité Normativo Nacional de Especialidades (CONACEM). Con la
- 100.0% e o A .

a la niflez (heonatos) certificacion del 57.45% de los médicos, la meta se alcanzé en

(ISEM) 95.74%.

Cobertura con esquema
completo de vacunacién
en niflos menores de 5 87.5%
afios de edad (ISEM,
ISSEMYM)

Falta de claridad por la utilizacién de las siglas en el contenido del
indicador

% Gobierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Subsecretaria de Planeacién y Presupuesto,
Direccion General de Planeacion y Gasto Puablico, Ficha Técnica de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2016,
Programa Presupuestario 02030202 Salud para la poblacion infantil y adolescente, correspondientes al cuarto
trimestre.
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Unlimited Pa inidades de medida son incorrectas, para las dos variables del
87.5% Indicador se establece "dosis", y la férmula esta referida a la
relacion entre el numero de dosis y la poblacion.

Observaciones

la poblacion menor de 5
afos (ISEM)

Las unidades de medida son incorrectas, para la variable del
numerador se establece adulto, para la del denominador es afio.
Las dos unidades de medida deben ser las mismas toda vez que se
87.5% pretende identificar la variacién de un afio sobre otro. La esperanza
de vida calculada no corresponde a la poblacion infantil y
adolescente, ya que este segmento de la poblacion es de 0 a 17

Esperanza de vida nifios
y adolescentes (ISEM)

afios.

El factor de comparacion esta referido al 40 ODM y a las metas
Mortalidad en menores MMM. El registro del indicador es imperfecto, no se logré reducir la
de 5 afnos por IRAS vy 87.5% mortalidad a la tasa programada que fue de 7.94, sin embargo, con
EDAS (ISEM) una tasa de 10.01 alcanzada se reporta una eficiencia del 126.01%.

sin embargo, la tendencia ha sido descendente.

Porcentaje de madres y /
0 responsables  del
menor de 5 afios 100.0%
capacitadas en IRAS
(ISEM)

Porcentaje de madres y /
0 responsables  del
menor de 5 afios 100.0%
capacitadas en EDAS
(ISEM)

Promedio 92.2%

El factor de comparacion que se establece es con el 40 ODM,
reducir la mortalidad infantil y las MMM 16.5, pero es incorrecto en
virtud de que es el porcentaje de madres capacitadas y no la tasa
de mortalidad.

El factor de comparacion que se establece es con el 40 ODM,
reducir la mortalidad infantil y las MMM 16.5, pero es incorrecto en
virtud de que es el porcentaje de madres capacitadas y no la tasa
de mortalidad.

Para la evaluacion y seguimiento del programa presupuestal directamente estan definidos dos
indicadores “Esperanza de vida nifios y adolescentes (ISEM) y Mortalidad en menores de 5 afios por
IRAS y EDAS (ISEM)”, los dos, como se puede observar en el cuadro, registran algunas
inconsistencias en su disefio, el primero por diferencias entre la denominacion, el método de calculo y
el alcance; el segundo por falta de especificidad en el factor de comparacion, en el comportamiento
del indicador y en el uso de las siglas.

Para el proyecto Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil se definen
los indicadores relativos a egreso hospitalario por mejoria y porcentaje de médicos certificados con
respecto a los contratados, en los que se advierten imprecisiones, tanto por el uso de siglas como por
el establecimiento de la linea de base.

En particular para el proyecto Esquema de vacunacion universal se definen dos indicadores, el
primero relativo a la cobertura y el segundo a las dosis aplicadas, en los cuales se advierten
inconsistencias tanto por el uso de siglas, como por las unidades de medida establecidas para las
variables.

Los tres ultimos indicadores estan definidos para el proyecto Atencion en salud al menor de 5 afios y
estan referidos a la mortalidad en menores de 5 afios por IRAS y EDAS y a la capacitacion de las
madres en los dos temas; los tres toman como factor de comparacion al 4° ODM y las MMM para
reducir la mortalidad infantil a 16.5, referencia que si bien es pertinente para el indicador relativo a la
mortalidad infantil, resulta inconsistente para el tema de la capacitacion tanto en IRAS como en
EDAS.
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obre el porcentaje de médicos certificados no se incluye en
bguimiento de indicadores esta ausente el tema de nutricion
o' del programa presupuestal.Con el objeto de fortalecer el

anaI|S|s de Ios |nd|cadores se mcluyo el de los 15 registrados en la MIR del programa
correspondiente al 2016, de los cuales 14 son relevantes y es econdmica su generacion; 13 son
adecuados, (los inadecuados son Porcentaje de sesiones informativas para adolescentes madres....
que esta previsto a nivel de propdsito; y el de egreso hospitalario que resulta inadecuado para medir
el incremento de la eficiencia...);sélo uno es claro (Cobertura con esquema completo de vacunacion
...), Y hinguno puede ser monitoreable.

En el siguiente cuadro se incluyen los indicadores referidos, asi como las observaciones.

Nivel de objetivo

FIN Contribuir a
incrementar la esperanza
de vida de la poblacién
infantil y adolescente del
Estado de México,
mediante acciones
preventivas y curativas
gue favorezcan su salud
y desarrollo integral en
ambientes propicios y la
disminucion de la tasa de
mortalidad

PROPOSITO La
poblacion infantil  del
Estado de México recibe
oportunamente servicios
médicos y acciones de
prevencion, deteccion y
control, para la
disminucion de las tasas
de mortalidad y
morbilidad infantil,
principalmente por
infecciones respiratorias
agudas y enfermedades
diarreicas agudas.

Nombre

Esperanza de
vida (niflos Yy
adolescentes)
(ISEM)

Mortalidad en
menores de 5
afios por IRAS
y EDAS (ISEM)

Morbilidad por
infecciones
respiratorias
agudas en
menores de 5
afos

Morbilidad por
enfermedades
diarreicas
agudas en
menores de 5
anos

Método de calculo

(Esperanza de vida
afilo 2016-Esperanza
de vida afio 2014)

(Namero de
defunciones de IRAS
y EDAS en menores
de 5 afios / Poblacion
menor de 5 afios)
*100000

(Consultas de primera
vez de infecciones
respiratorias agudas /
Poblacién de
responsabilidad
menor de 5
afos)*1000
(Consultas de primera
vez de enfermedades
diarreicas agudas /
Poblacién de
responsabilidad
menor de 5 afios)
*1000
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Observaciones

El objetivo refiere la Esperanza de vida de la
poblacion infantil y adolescente, el nombre del
indicador nifios y adolescentes y la férmula
establece esperanza de vida en lo general.
Dicho indicador debe estar acotado a la
poblacion de 0 a 17 afos, especificar que
corresponde al Estado de México; de acuerdo
con la formula se infiere que es la variacion
entre un periodo y otro. Es un indicador
relevante y adecuado, pero no es posible
establecer y cuantificar la contribucién del
programa al fin.

El indicador esta referido a la mortalidad, el
objetivo incluye ademas la morbilidad, en la
féormula no se establece la periodicidad; la
denominacién es imprecisa ya que corresponde
a la tasa de mortalidad, no especifica la
dimension espacio temporal, y no es
monitoreable. Es relevante y adecuado para el
propdésito.

Es adecuado y relevante, no especifica periodo,
la denominacién es imperfecta ya que por la
formula se infiere que es la tasa de morbilidad.
La formula es imprecisa, la variable del
numerador no especifica menores de 5 afios, no
hay una delimitacidn territorial

Es adecuado y relevante, no especifica periodo,
la denominacion es imperfecta ya que por la
férmula se infiere que es la tasa de morbilidad.
La férmula es imprecisa, la variable del
numerador no especifica menores de 5 afos, no
hay una delimitacion territorial.
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Método de calculo

NUumero de sesiones
hformativas dirigidas

COMPONENTEZ1.

Cobertura con esquema
completo de vacunacién
en niflos menores de 5
afos de edad
incrementada mediante
la aplicaciéon de dosis de
los diferentes bioldgicos

para disminuir la
incidencia de
enfermedades
prevenibles por
vacunacion.

COMPONENTE 2. Nifios

menores de 5 afos
atendidos por
alteraciones

nutricionales, con la

finalidad de coadyuvar en
su calidad de vida.

COMPONENTE 3.
Servicios de vigilancia en
crecimiento y desarrollo
para deteccion de
desnutricion moderada o
severa en menores de 5
afos de edad.

COMPONENTE 4.
Consultas de primera vez
en unidades de salud
otorgadas a los
adolescentes con el
propésito de prevenir y
detectar factores de
riesgo favoreciendo
estilos de vida saludables

SCOIUTTCS

informativas
para
adolescentes
madres, padres
y/o tutores en

materia de
prevencion de
violencia

familiar y entre
pares (ISEM)

Cobertura con
esquema
completo de

vacunacion en
nifios menores
de 5 afos de
edad (ISEM,
ISSEMYM)

Niflos menores
de 5 afios con
alteraciones
nutricionales

Promedio de
prevalencia de
la desnutriciéon
moderada y
severa en nifos
menores de 5
afos (ISEM)

Porcentaje de
adolescentes

que reciben
consulta de
primera vez en
unidades de

salud (ISEM)

adolescentes,
madres, padres Yy/o
tutores en prevencion
de violencia
programadas /
NUmero de sesiones
informativas dirigidas
a adolescentes,
madres, padres Yy/o
tutores en prevencion
de violencia
realizadas) *100

(Nifios menores de 5
aflos de edad con
esquema completo de
vacunacion /
Poblacién de
responsabilidad
menor de 5 afios)
*100

(Consultas de primera
vez de niflos menores

de 5 afos con
alteraciones

nutricionales /
Poblacion de

responsabilidad
menor de 5 afios)
*1000

(Ndmero de menores
de 5 afios de edad
con desnutricion
moderada y severa /
Total de poblacién
menor de 5 afios de
edad de
responsabilidad)
*1000

(Ndamero de
adolescentes que
reciben consulta de
primera vez en
unidades de salud /
Total de adolescentes
de responsabilidad)
*100

44

Observaciones

Es inadecuado a nivel de propésito, la
denominacién y la formula de calculo son
imprecisas, y las variables estan invertidas. Es
irrelevante para medir el proposito. Si se
perfecciona puede ser Util a nivel de actividad,
ya gue es parte de un proceso.

Es claro, relevante, adecuado, y econémica su
generacion, pero registra limitaciones para
hacerlos monitoreables, en virtud de que no
establece el periodo ni el territorio. La redaccién
se puede perfeccionar refiriendo el porcentaje
de menores de 5 afios con esquema completo
de vacunacion.

Incongruencia entre el objetivo, la denominacion
del indicador y la férmula de calculo. No
establece periodo ni delimitacion territorial.

Incongruencia entre el objetivo, la denominacion
del indicador y la férmula de calculo que no
conduce a un promedio. Sin embargo, el
indicador es relevante y adecuado, pero las
debilidades en su disefio limitan su monitoreo.

Es claro, relevante, adecuado, y econémica su
generacion, pero registra limitaciones para
hacerlos monitoreables en virtud de que no
establece el periodo ni el territorio. El indicador
nacional incluye la mediciéon del IMC vy
evaluacién nutricional a la poblacion de 10 a 17
afos.
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Método de calculo

Dosis de vacunas
\plicadas a nifios
rnenores de 5 afios /

vacunacion en la

poblaciéon menor de 5
afos, para la prevencion
de diversas patologias.

ACTIVIDAD 2.
Incremento de la
eficiencia en la atencion
infantil derivado de los
servicios médicos
integrales 'y personal
certificado.

ACTIVIDAD 3.

Incremento en el nimero
de jovenes que integran
los grupos de
adolescentes promotores
de salud (GAPS).

ACTIVIDAD 4.
Continuidad en la
promocion, difusion y
capacitacion adecuada
del programa de

VOCUTTOCTOTT

aplicadas a la
poblacion
menor de 5
afos (ISEM)

Egreso
hospitalario por
mejoria (nifiez)

(neonatos)
(ISEM, IMIEM)
Porcentaje de
adolescentes
integrantes de
Grupos de

Adolescentes
Promotores de
Salud (GAPS)
(ISEM)

Porcentaje de
madres y/o

responsables
del menor de

Poblacién de
responsabilidad
menor de 5 afios)
*100

(Egresos por mejoria
(nifez) / Total de
egresos hospitalarios

registrados  (nifiez))
*100

Ndmero de
adolescentes

integrantes de GAPS
formados / NUmero de
adolescentes
integrantes de GAPS
programados) *100

NUmero de madres
y/o responsables del
menor de cinco afios
capacitadas (EDA’S) /
Total de madres y/o

Observaciones

Falta de claridad en el objetivo e incongruencia
entre la denominacién del indicador y la férmula,
la cual también presenta inconsistencias y limita
Su monitoreo.

El objetivo estd referido a incrementar la
eficiencia, en consecuencia, es de resultado, la
denominacion del indicador es imprecisa y es
incongruente con la formula que no da como
resultado la variacion, si no la proporcién. Tales
debilidades limitan el que sea monitoreable.

El objetivo es incrementar el nimero, el nombre
del indicador es el porcentaje de adolescentes
integrantes de grupos, y la formula de célculo
establece el ndmero de adolescentes, y su
aplicacion no conduce al objetivo que se
pretende medir.

La redaccion del objetivo es imprecisa, ni la
denominacion del indicador ni la formula
permiten medir la "continuidad en la promocion".

enfermedades diarreicas | cinco afios responsables del . C oo o
. . o No establece periodo ni delimitacion territorial.
agudas (EDAS) en capacitadas menor de cinco afios
beneficio de la madre y el (EDAS) ISEM programadas a
menor. capacitar) *100
ACTIVIDAD 5 (Ndmero de madres y
o : . 0 responsables del
Continuidad en la | Porcentaje de menor de 5  afios
Egoggg%?én d'gjsézﬂa dg ggd(r)issablesylo capacitadas en IRAS /|La redaccion del objetivo es imprecisa, ni la
deF roarama de delpmenor de 5 NUmero de madres y |denominacion del indicador ni la férmula
infeccion%sg respiratorias | afios 0 responsables del | permiten medir la "continuidad en la promocion".
agudas (IRA%) en | capacitadas en menor de 5 afios | No establece periodo ni delimitacion territorial.
beneficio de la poblacién | IRAS (ISEM) progra}madas a
. ; ~ capacitar en IRAS)
infantil menor de 5 afios. 100
Porcentaje de
madrgs (Nidmero de madres
ACTIVIDAD 6. | capacitadas y/o /o responsables del
Continuidad en la | responsables Y b -

v P menor de 5 afios de p L : . :
promocion, difusion y|del menor de 5 edad canacitadas La redaccion del objetivo es imprecisa, ni la
capacitacion adecuada a|afios de edad (CCYDM) /QI'otaI de denominacién del indicador ni la férmula
las madres ylo | para SU| adres /o permiten medir la "continuidad en la promocion".
responsables del menor | adecuada responsables )(;el No establece periodo ni delimitacion territorial.
de 5 afios del programa | nutricién, merr)mor de 5 afios de
de nutricion. greestgrr?;elzlr;to Y| edad (CCYDM))*100

(ISEM)

TOTAL

15

——
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1S entre los indicadores integrados en las Fichas técnicas de
ps de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), en

imitan el uso para monitorear y evaluar el programa y sus

proyectos por Io que se sugiere la atencion de las observaciones y su fortalecimiento. El andlisis
particular de cada indicador se incluye en el Anexo 5 “Indicadores”
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a) Estan orientadas a impulsar mejoras en el desempefio, es decir, las metas de los
indicadores planteadas para el ejercicio fiscal en curso son congruentes y retadoras
respecto de la tendencia de cumplimiento histérico de metas y la evolucion de la
asignacion presupuestaria.

b) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el Pp.

Respuesta: Si, nivel 4

Con base en la informacion registrada en las Fichas técnicas de disefio y seguimiento de indicadores
del programa presupuestal y en la definicion de los proyectos objeto de evaluacion para el Programa
anual correspondiente al ejercicio fiscal 2016, es posible afirmar que para las ocho metas
establecidas en los indicadores se define unidad de medida, cuatro estan orientadas a impulsar el
desemperio y siete son factibles; asi mismo, las ocho metas incluidas en los programas anuales
cuentan con unidad de medida, seis impulsan el desempefio y seis son factibles, por lo que se
considera que las metas rednen entre 1.5 y 2 de las caracteristicas establecidas en la pregunta y se
le asigna el nivel 4.

a Las metas de los indicadores del Pp tienen en promedio un valor entrel.5
y 2 caracteristicas establecidas en lapregunta.

De acuerdo con la informacion proporcionada por las unidades que intervienen en la ejecucion de los
proyectos, la definicion de las metas para la formulacion del programa anual se lleva a cabo a través
de un ejercicio colegiado en el que intervienen los ejecutores de los proyectos y es coordinado por la
Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del Instituto de Salud del Estado de
México; ademas, para cada proyecto, dependiendo de sus caracteristicas y de la normatividad
establecida, se realizan procedimientos especificos para determinar las metas; para el caso del
proyecto “Atencion meédica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil” la UIPPE del
hospital realiza una consulta interna, y se determinan con base en la capacidad instalada”, la
planeacion se realiza a través de ejercicios de coordinacion mediante “Reuniones internas con los
jefes de Neonatologia y los Jefes de servicio, para planear el comportamiento de la salud, la
capacidad instalada y el comportamiento de los recursos. El programa anual de obra siempre rebasa

los recursos”™.

La planeacion del proyecto “Esquemas de vacunacion universal” toma como punto de partida la
poblacion estimada por el Centro Nacional para la Atencion de la Salud de la Infancia y la
Adolescencia con base en las cifras proporcionadas para el Estado de México por CONAPO respecto
a la Poblacion sin seguridad; la cual es distribuida por institucion en el Consejo de Vacunacion®.

Para el proyecto “Atencion en salud al menor de 5 afios”, la planeacion se realiza por medio del POA
con base en los lineamientos federales que plantea el Centro Nacional de Salud de la Infancia y la
Adolescencia. Se cita a los jurisdiccionales, con base en el histérico de cinco afios se analizan y
determinan las consultas a proporcionar y las madres a capacitar. En el segundo nivel de atencion se

% Entrevista realizada al jefe de la UIPPE del Hospital Mdénica Pretelini Sdenz, 17 de noviembre del 2017.
% Entrevista realizada al responsable estatal de vacunacion, 17 de noviembre del 2017.
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b |los indicadores toman como referente la “Poblacion de

responsabllldad del ISEM” estlmada por Centro Nacional de Salud de la Infancia y la Adolescencia, al
respecto, es importante destacar la forma en que se definen, en virtud de que algunas de las
imprecisiones que se registran en los indicadores y en el comportamiento de las metas estan
asociadas a variaciones en la poblaciéon de responsabilidad.

Por lo que respecta a
indicadores registrados
ejercicio fiscal 2016, las

Nivel de objetivo

FIN

Contribuir a incrementar
la esperanza de vida de
la poblacién infantil vy
adolescente del Estado
de México, mediante
acciones preventivas y
curativas que favorezcan
su salud y desarrollo
integral en ambientes
propicios y la disminucion
de la tasa de mortalidad
PROPOSITO

La poblacion infantil del
Estado de México recibe
oportunamente servicios
médicos y acciones de
prevencién, deteccion y
control, para la
disminucion de las tasas
de mortalidad y
morbilidad infantil,
principalmente por
infecciones respiratorias
agudas y enfermedades
diarreicas agudas.

las metas del programa, a continuacion, se muestra un cuadro con los
en las Fichas técnicas de disefio y seguimiento de indicadores para el
metas y la propuesta de mejora.

Unidad
del |r|1\ldci)(r:gzroer Meta de Propuesta de mejora de la Meta
medida

El incremento registrado en los dltimos afios ha
sido sostenido, por lo que es factible y no impulsa
el desempefio.

Esperanza Esté referido a la esperanza de vida al nacer de la

de vida Ad poblacion en general, no corresponde a la de nifios

e ulto/ e .

nifos y SI/.35 Afio y adolescentes, menos aun si solo se refiere a la

adolescente poblacion de responsabilidad del ISEM. En caso de

s (ISEM) mantener el indicador debe estar calculado
considerando un intervalo de tiempo especifico; sin
embargo, es dificil establecer la medicion respecto
de la contribucion del ISEM a dicho indicador.

Mortalidad La meta fue muy alta con respecto al
en menores comportamiento histérico (904 en 2014 y 618 en
de 5 afos SI /| Nifio/ 2015), por lo que se considera que impulsa el
por IRAS vy 7.94 Nifio desempefio, pero no es factible. Se sugiere definir
EDAS una meta mas viable y que siga constituyendo un
(ISEM) reto.

%" Entrevista realizada al Responsable de Infecciones respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas,

17 de noviembre del 2017.

——
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COMPONENTE Impulsa al desempefio porque busca atender al
Cobertura con esquema 100% y es viable. Mantener los criterios en el
.. Cobertura . . ;
completo de vacunacion manejo de las cifras para garantizar la
- con o : . .
en nifios menores de 5 comparabilidad. Revisar unidades de medida. Las
~ esquema . .
afos de edad unidades de medida no son congruentes con las
3 ] completo de . ~ : L
incrementada mediante i L cifras reportadas en afos anteriores. Se infiere que
L . vacunacion Sl / Nifio/ . . .
la aplicacion de dosis de en nifios  100% Nifio la cifra consignada para la variable del nhumerador
los diferentes bioldgicos menores  de 0 (nifio) corresponde a las dosis, lo anterior en virtud
para disminuir la 5 afios de de que las cifras son semejantes a las registradas
incidencia de edad (ISEM en el indicador relativo al "Porcentaje de dosis". La
enfermedades ' inconsistencia es palpable en el alcance del 2014 y
: ISSEMYM) . L
prevenibles por la imposibilidad de comparar el 2016 con los
vacunacion. resultados de periodos anteriores.
El porcentaje programado es incremental por lo que
ACTIVIDAD Egreso se considera que impulsa el desempefio y es
Incremento de la  hospitalario viable.
eficiencia en la atencién por mejoria S| / Nifio/ Revisar el nombre del indicador, por la forma de
infantil derivado de los (nifiez) 87.94% Person | construccion esta referido a un porcentaje; corregir
servicios médicos (neonatos) ’ a las unidades de medidas (nifiez vs neonatos)
integrales 'y personal (ISEM, revisar la pertinencia de incluir las siglas; revisar las
certificado IMIEM) unidades de medida (nifio/persona). Asegurar que
la programacion siempre sea incremental.
No impulsa el desempefio porque la meta prevista
ACTIVIDAD Porcentaje es inferior a las programadas en afios anteriores y
Aplicacion de la| de dosis de es viable porque se supero la meta prevista.
cobertura de vacunacién vacunacién S| / Dosis/ Dar congruencia a las cifras sobre poblacion de
en la poblacién menor de  aplicadas a 95.75%  Dosis responsabilidad, cuya variacién tiene implicaciones
5 afos, para la| la poblacion ’ en la consistencia del indicador. Revisar las
prevencion de diversas | menor de 5 unidades de medida y hacerlas congruentes con la
patologias. afos (ISEM) definicion del indicador (Poblacién de
responsabilidad vs dosis)
ACTIVIDAD Porcentaje En eI_ 2015 el numero de madres capamta_das fue
o superior a las programadas en el 2016 y no impulsa
Continuidad en la de madres y ~ . : i
- . el desempefio y por el mismo motivo se considera
promocion, difusion y |/ 0 viable
capacitacion  adecuada responsable . ’ N
SI /| Mujer/ | Lograr la capacitacion de las madres de los
et programa - |E el imaner 100% Mujer menores de 5 afios sin duda es relevante, no
infecciones respiratorias de 5 afios 0 I . ; .
A . obstante, para valorar el impacto de dicha actividad
agudas (IRA'S) en capacitadas . . . ; L .
e s se considera pertinente incluir un indicador referido
beneficio de la poblaciéon  en IRAS S : X . .
. . o a los nifios con infecciones respiratorias agudas de
infantil menor de 5 afos. | (ISEM) 2 : .
madres que ya habian sido capacitadas.
ACTIVIDAD Porcentaje No impulsa el desempefio porque se ha mantenido
Continuidad en la de madres la misma meta durante los Udltimos afios, y se
promocion, difusibn y y/o considera viable en virtud de que se alcanzé 99%.
capacitacion  adecuada responsable S| /' Muier/ Lograr la capacitacion de las madres de los
del programa de s del menor 100% Muj'er menores de 5 afios sin duda es relevante, no
enfermedades diarreicas | de 5 afios I obstante, para valorar el impacto de dicha actividad
agudas (EDAS) en capacitadas se considera pertinente incluir un indicador referido
beneficio de la madre y el  en EDAS a los nifios con EDAS de madres que ya habian
menor. (ISEM) sido capacitadas.
Porcentaje | SI /  Médico/ Tanto el nUmero de médicos, como el porcentaje
de médicos  60% Médico |de certificados, ha sido incremental, por lo que
[ 49 )
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en atencién
a la nifez
(neonatos)
(ISEM)

impulsa el desempefio y es viable en virtud de que
la meta fue alcanzada.

Para la programacién hay que considerar que,
como aspiracion lo deseable seria que el 100% de
los médicos contratados estén certificados, en
particular por la funcibn tan relevante que
desarrollan en materia de salud infantil. Valorar la
inclusion de una meta relativa a la certificacion de
los médicos que ya se encuentran en funciones.

En las Fichas técnicas para el disefio y seguimiento de indicadores no se incluye el tema
presupuestal, y el analisis de las metas en relacion con la evolucién presupuestal se realiz6 con base
en la programacion anual de los proyectos para los ejercicios fiscales 2013, 2014, 2015 y 2016,%
cuyos resultados se describen a continuacion.

a) Proyecto: Atencion médica especializada para la poblacién infantil

Unidad de Orientada a _ :
Meta medida impulsar el Factible Propuesta de mejora de la meta
desemperio
No, se ha
mantenido
. la meta | . g
Ermc!ar_ C desde el ol =2 reglstrargn ALY Incrementar la meta prevista
ospitalizacion | Egreso 2013: e | €Oresos, 189 més de los considerando el T B
pediatrica hospitalario ) previstos, con un alcance | . > . P
especializada brogramo del 115.3 gz
menos de lo
alcanzado
en 2015
Revisar el comportamiento historico y
Si, se registraron 65 |las posibles causas de la disminucion
Sl, es|cirugias menos de las|en el numero de cirugias, ya que una
Realizar superior a | previstas y se alcanzd el | disminucion puede ser una sefal
intervenciones | Cirugia la 77.19%; sin embargo, en | favorable con respecto a las
quirdrgicas programada | el 2014 y 2015 se realiz6 | condiciones de salud de la poblacion
enel 2015 |un mayor ndmero de |infantil, y cuidar que el comportamiento
cirugias sea congruente con la disponibilidad de
recursos a fin asegurar la eficiencia.
Stll’perior e; No, se registraron 801 _ . o
Brindar la adm|3|or(1)es alcanzando Revisar el comportamiento hlstpncq,y
admision Persona programada el 76.11% ple la meta.IEI las [?os[bles causas o_le_ la dlsmlnu?o_n
continua en los tres go_mportamlen:co en los en el nimero de admisiones y redefinir
afios ultimos tres afios ha sido | una meta alcanzable.
anteriores descendente

% Gobierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Subsecretaria de Planeacién y Presupuesto,
Direccion General de Planeacion y Gasto Publico, Secretaria de Salud del Estado de México, Instituto de Salud
del Estado de México, Pbr_012 Programa Anual, Descripcion del proyecto por Unidad Ejecutora para los
proyectos Atencion médica especializada de tercer nivel, Esquemas de vacunacion universal, Atencion en salud
al menor de 5 afios, correspondientes a los ejercicios fiscales 2013, 2014, 2015 y 2016.
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Como se puede advertir, 4 de las 5 metas establecidas para el proyecto estan orientadas a impulsar
al desempefio y 3 de las 5 son factibles.

Por lo que respecta a su relacion con los recursos, como se puede observar en el siguiente cuadro, el
presupuesto programado para el proyecto registra un incremento del 105% con respecto del
correspondiente al 2013, con variaciones sustantivas por meta. Para las metas relativas a
intervenciones quirdrgicas, el incremento fue de 183.4% y de 191.8% para estimulacion temprana;
para hospitalizacion y admisién fueron el 120.3% y 79.5%; el menor crecimiento fue de 36% para
consulta externa.

Comportamiento histérico de las metas programadas para el proyecto:

Meta 2013 2014 2015 2016
Brindar hospitalizacion pediatrica especializada 15,501,888 @ 41,501,888 41,259,877 34,147,562
Realizar intervenciones quirdrgicas 11,375,641 21,375,641 42,897,562 32,237,137
Brindar admisién continua 17,860,598 @ 23,860,598 35,246,446 32,062,862
Otorgar consulta externa de especialidad 23,616,589 30,616,589 20,757,774 32,137,137
Realizar actividades de estimulacion temprana 10,997,152 31,117,743 20,599,753 32,087,137
79,351,868 148,472,459 160,761,412 162,671,837

En el siguiente cuadro se muestra el comportamiento histérico de las metas programadas, que
permite afirmar que no existe una relacion directa entre el comportamiento de las metas y el
presupuesto programado; por lo que se sugiere armonizar tanto la distribucion de los recursos entre
las metas, como entre éstas y el presupuesto destinado.

Comportamiento histérico de las metas programadas:

Meta 2013 2014 2015 2016
Brindar hospitalizacion pediatrica especializada 1,235 1,235 1,235 1,235
Realizar intervenciones quirdrgicas 192 286 232 285
Brindar admision continua 945 945 945 1,053

——
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S de vacunacion universal, solo se incluye una meta, relativa
a Ia aphcamon de dosis de vacunacion al menor de 5 afios, que registra un incremento del .4% vy
13.1% con respecto a lo programado en el 2013. Sin embargo, como se puede observar en el
siguiente cuadro, en el 2015 se registré un incremento del 17.5% en la meta y de 7.2% en el
presupuesto con respecto al 2014. Por lo que se considera que no hay una relacion directa entre las
dos variables analizadas.

b) Proyecto: Esquemas de vacunacion universal

2016/
Meta 2013 2014 2015 2016 2013
Aplicar dosis de vacunacion al i
menor de 5 afios 5,689,952 5,834,606 6,857,252 5,715,130 0.4%
Presupuesto 431,016,532 447,104,203 479,497,336 487,602,685 13.1%

Para el proyecto Atencion en salud al menor de 5 afios, en el 2016 se programaron mas de 2,175
millones de pesos, que representan 18.3% mas con respecto a los destinados en el 2013; para la
ejecucion del proyecto se establecen dos metas relativas a la deteccion de infecciones respiratorias y
diarreicas agudas, cuyo comportamiento ha sido descendente en el periodo analizado.

c) Proyecto: Atencion en salud al menor de 5 afios

Comportamiento historico del presupuesto:

Meta 2013 2014 2015 2016

Detectar infecciones respiratorias agudas 917,968,275 968,128,029 | 1,048,780,259 | 1,331,864,559

Detectar infecciones diarreicas agudas 920,302,203 968,624,375 @ 1,059,381,558 | 843,264,728
Total presupuestado 1,838,270,478 1,936,752,404 2,108,161,817 2,175,129,287

Comportamiento histérico de las metas:

Meta 2013 2014 2015 2016
Detectar infecciones respiratorias agudas 546,823 | 556,507 | 538,933 525,569
Detectar infecciones diarreicas agudas 100,752 103,043 58,641 89,847

Por lo anterior, se sugiere armonizar los aspectos presupuestales con los programaticos, a fin de dar
mayor congruencia al procedimiento y fortalecer la eficiencia en los procesos referidos. En el Anexo
6 “Metas delprograma presupuestal”,se integra la informacién detallada que sustenta el
andlisis.
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. S oo Jtarios y en qué aspectos el Pp evaluado podria tener
complementariedad y/o coincidencias?

Se identifica complementariedad del Programa Salud para la poblacion infantil y adolescentey sus
tres proyectos evaluados con los siguientes programas estatales:

PROGRAMA INSTANCIA EJECUTORA

Entrega de lentes oftalmol6gicos a menores escolares
Otorgamiento de zapato ortopédico

Desarrollo social promocion a la participacion
comunitaria comunidad Diferente

Desayunos escolares frios y raciones vespertinas
Canasta mexiquense

Atencion a nifias y niflos menores de cinco afios
Desayuno escolar comunitario

Por una infancia en grande

Apadrina a un nifio indigena

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México®

Secretaria de Desarrollo Social®™
Consejo Estatal para el Desarrollo Integral de los
Pueblos Indigenas™

Programa Justificacién

Entrega de lentes| Tiene como proposito la entrega de lentes oftalmologicos nuevos a adultos mayores o
oftalmoldgicos a| estudiantes en escuelas publicas de nivel béasico que viven en condiciones de
menores  escolares/ | vulnerabilidad, a los que después de la aplicacion de un examen de la vista se
DIFEM determind que los requieren.

Otorgamiento de | Est4 orientado a la entrega de zapato y tenis ortopédico y/o plantillas correctoras a
zapato ortopédico/ | nifias y nifios de 4 a 7 afios y 11 meses de edad, con defectos plantares, inscritos en
DIFEM escuelas publicas del Estado de México.

Promocion a la
participacion
comunictaria
Comunidad

Esta dirigido a Personas y familias (hombres y mujeres) que por sus condiciones de
vulnerabilidad, requieran del apoyo del Programa, para superar las circunstancias que
le impiden su pleno desarrollo, y que ademas habiten en localidades rurales y urbanas
de alta y muy alta marginacion, de cualquiera de los 125 municipios que conforman el

39Gobierno del Estado de México, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, Acuerdo de la Directora General
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México por el que se modifican las Reglas de Operacién del Programa de
Desarrollo Social Entrega de Lentes Oftalmolégicos, Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Otorgamiento de Zapato
Ortopédico, Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México por el que se
modifican las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Social Promocion a la Participacion Comunitaria Comunidad Diferente,
Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México por el que se modifican las
Reglas de Operaciéon del Programa de Desarrollo Social Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas, Acuerdo de la Directora
General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México por el que se modifican las Reglas de Operacion del
Programa de Desarrollo Social Canasta Mexiquense, Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Atencion a Nifias y Nifios
Menores de Cinco Afios, Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México por el
que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Desayuno Escolar Comunitario, Gaceta del Gobierno, 8 de
marzo de 2016.

“°Gobierno del Estado de México, Secretaria de Desarrollo Social, Acuerdo del Secretario de Desarrollo Social, por el que se modifican las
Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Por una infancia en Grande, Gaceta del Gobierno, 29 de enero de 2016.
“'Gobierno del Estado de México, Secretaria de Desarrollo Social, Consejo Estatal para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas,
Acuerdo del Vocal Ejecutivo del Consejo Estatal para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas del Estado de México, por el que se
modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Apadrina a un Nifio Indigena, Gaceta del Gobierno, 29 de enero de
2016.
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fatizando acciones que involucren la participacion y la atencion
He: nifias, nifilos y adolescentes, en especial aquellos que se

Encuemren _en snuacion de riesgo; mujeres embarazadas; mujeres en periodo de
lactancia; adultos mayores; personas con discapacidad; jornaleros agricolas migrantes
e indigenas.

Desayunos escolares
frios vy raciones
vespertina/ DIFEM

Tiene como objetivo entrega de Desayunos Escolares Frios o Raciones Vespertinas, a
nifias, nifios y adolescentes de nivel preescolar y primaria que sean diagnosticados por
el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México con
desnutricion o en riesgo de padecerla y que asistan a planteles escolares publicos
matutinos o vespertinos, preferentemente de comunidades marginadas de zonas
indigenas, rurales y urbanas del Estado de México.

Canasta mexiquense/
DIFEM

El programa consiste en la entrega bimestral de insumos alimentarios (despensa) a
familias con vulnerabilidad social madres solteras adolescentes hasta 21 afios de edad,
mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia, nifias y nifios menores de
cinco afos, personas que presenten padecimientos cronicos y adultos mayores (de 60
a 64 afos), de comunidades preferentemente marginadas en zonas indigenas, rurales
y urbano marginadas del Estado de México.

Atencion a niflas y
nifios menores de
cinco afos/ DIFEM

Tiene como propdsito la entrega de apoyos alimentarios acordes a la edad y acciones
complementarias de orientacion alimentaria a nifias y niflos menores de cinco afios no
escolarizados que sean diagnosticados por el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México con desnutricion o en riesgo, ubicados en comunidades
marginadas de zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas prioritarias del Estado de
México, focalizando a los municipios prioritarios de acuerdo a resultados del 5° Censo
Estatal de Peso y Talla, a la Herramienta del Reloj de la Desnutricién en México y a los
municipios prioritarios en la Cruzada Nacional contra el Hambre.

Desayuno escolar
comunitario/ DIFEM

Entrega de insumos alimentarios no perecederos para la preparacién diaria de un
primer alimento, desayuno caliente, a menores escolares de Educacion Bésica del
Sistema Educativo Estatal y Federal, que asistan a planteles escolares publicos,
ubicados en el Estado de México.

Por una infancia en
grande/SEDESEM

Estd orientado a contribuir al gasto de los hogares en condicién de pobreza
multidimensional en su dimension alimentaria o vulnerabilidad y en cuyo seno algin/a
integrante de la familia de O (cero) a 14 afos; presente alguna discapacidad; se
encuentre en tratamiento de salud especializado o por quemaduras, viva en situacion
de orfandad; que la madre se encuentre ausente por resolucién judicial; vivan en
hogares monoparentales masculinos o sean trillizos, cuatrillizos 0 mas.

Apadrina aun nifio
indigena/ SEDESEM

Tiene como propdsito disminuir la condicién de pobreza multidimensional en sus
dimensiones alimentaria y educativa, en las nifias y nifios indigenas de entre 5y 15
afos, que se encuentran estudiando en escuelas publicas de educacion basica del
Estado de México, a través del otorgamiento de canastas alimentarias, Utiles escolares
y apoyos monetarios para la compra de uniformes escolares.

En el anexo se integra un andlisis atendiendo al propésito, la definicion de la poblacion, tipos de
apoyos otorgados y cobertura, de acuerdocon sus Reglas de Operacion.

Los proyectos evalu

ados también encuentran similitud con las acciones de salud realizadas por el

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, para los derechohabientes de este
organismo descentralizado, a través de la consulta médica general o de especialidad médica
subsecuente, de acuerdo con el Sistema de Servicios de Salud Integrales de Calidad y con Enfoque
Familiar, en las Unidades Médicas del primero y segundo nivel de atencion del ISSEMyM.

Lo anterior, considerando lo que establece el Reglamento para la Afiliacion de los Derechohabientes
del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios:**

*? Gobierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Instituto de Seguridad Social del Estado de
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pensionado, pensionista, familiares o dependientes
econdmicos, que tengan V|gente su derecho a recibir las prestaciones del Instituto, en los términos de
la Ley.

Articulo 8.- Los servidores publicos, pensionados, pensionistas y familiares, para formalizar su
afiliacion, deberan presentar la siguiente documentacion: (...)

[1l. Los hijos:

a) Original o copia certificada legible del acta de nacimiento; o en su caso, documento legal que
acredite la adopcion. Tratandose de mayores de 16 afios, deberé ser expedida por lo menos con una
anterioridad de seis meses a la fecha de presentacion de la solicitud de afiliacion; ...

En particular, el Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios,* establece lo siguiente:

Articulo 32. Para el control de las enfermedades prevenibles por vacunacion, se desarrollaran
actividades especificas, permanentes o intensivas, tendentes a la proteccion de los
derechohabientes, con base en las necesidades del panorama epidemiologico en la poblacion y
adoptadas en forma coordinada con la Secretaria. Los servicios preventivos que otorgue el Instituto
mediante la aplicacion de biologicos del esquema basico de vacunacion se ofreceran en las fases
intensivas y de contingencia a la poblacion derechohabiente y en su caso, a los convenios o acuerdos
celebrados con la Secretaria.

Articulo 37. Los servicios médicos de las estancias para el desarrollo infantil del Instituto y las
unidades médicas recabaran y notificaran la informacion epidemiolégica sobre morbilidad vy
mortalidad de los pacientes, conforme lo establecido en la legislacion de salud y demas disposiciones
normativas aplicables.

Articulo 42. La atencién materno-infantil tendré por objeto el control del desarrollo del embarazo,
parto y puerperio, asi como el control y seguimiento del nifio sano conforme a las disposiciones
legales, administrativas, institucionales y las que resulten aplicables.

Articulo 52. Las unidades médicas brindaran a los derechohabientes las prestaciones de servicios de
salud que incluyan los insumos suficientes y de calidad para la atencion médica integral, asi como las
gue se deriven de riesgos de trabajo.

Articulo 69. Los derechohabientes y su familia que requieran servicios de salud, deberan acudir a su
unidad médica de adscripcion para la atencion preventiva, diagndstico y tratamiento y solo en caso de
urgencia podran acudir a cualquier unidad médica distinta a la de su adscripcion.

Articulo 73. El Instituto proporcionara el servicio de hospitalizacion a los pacientes que lo ameriten,
segun el cuadro clinico, diagnéstico o tratamiento que resulte de la valoracion del médico.

México y Municipios, Reglamento para la Afiliacion de los Derechohabientes del Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios, Gaceta del Gobierno, 11 de junio de 2009.

*® Gobierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios , Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios, Gaceta del Gobierno, 24 de junio de 2013.
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3tancias que coadyuvan a garantizar la salud de los nifios y

adolescentes del Estado de México.

Al respecto la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México,**contempla
el Sistema Estatal de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México, el
cual, de conformidad con el articulo 96,estda conformado por las dependencias y entidades de la
administracién local vinculadas con la proteccion de estos derechos, en los términos que determinen
las leyes del Estado de México y sus municipios sera presidido por el Gobernador del Estado.

Ademas, entre otras, tendra las siguientes atribuciones:

V' Crear, impulsar, instrumentar y articular politicas publicas que favorezcan el interés superior
de la nifez.

V' Garantizar la participacion de nifias, nifios y adolescentes en el ejercicio de sus derechos
humanos, tomando en consideracién las medidas especiales que se requieran.

v" Hacer efectiva la concurrencia, vinculacion y congruencia de los programas y acciones de los
gobiernos estatal y municipales, estrategias y prioridades de la politica publica estatal de
proteccion de nifias, nifios y adolescentes.

v Celebrar convenios de coordinacién en la materia.

La informacién que sustenta el analisis anterior se integra en el “Anexo 7 Complementariedad vy
coincidencias entre programas estatales”

44Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México, Gaceta del Gobierno, 7 de mayo
de 2015, reformas y adiciones.
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13. ¢Existe un plan estratégico de la Unidad Responsable o Unida(des) Ejecutora(s) del Pp
gue cumpla con las siguientescaracteristicas:

a) Esproductodeejerciciosdeplaneacioninstitucionalizados,esdecir,sigue
unprocedimientoestablecidoenundocumentooficial.

b) Abarcaunhorizontedemedianoy/olargoplazos.

c) Establece los resultados que se pretenden alcanzar con la ejecucion del Pp, es decir,
el Fin y el Propdsito del Pp, consistentes con lo establecidoenlaMIR.

d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados,
consistentes con lo establecido en laMIR.

Respuesta: Si, nivel 4

El Programa Presupuestario ylos tres proyectos objeto de evaluacion, cuentan con el plan estratégico
referido al Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017, que es resultado de un ejercicio de
planeacion institucionalizado, el cual abarca un horizonte de largo plazo, establece los resultados que
se quieren alcanzar (Fin y Proposito) que son consistentes con lo establecido en la MIR y tiene
indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados, por lo que se otorga el nivel 4.

La Unidad Responsable o Unida(des) Ejecutora(s) del Pp cuenta(n) con un plan
4 estratégico, y este cumple con todas las caracteristicas establecidas en lapregunta.

Con base en las evidencias documentales es posible afirmar que el la ejecucion del Programa objeto
de evaluacion se sustenta en un plan estratégico identificado como Programa Sectorial Gobierno
Solidario 2012-2017, que de acuerdo con el articulo 10 de la Ley de Planeacion del Estado de México
y Municipios, es el instrumento de los planes de desarrollo que comprende proyectos y acciones
relativos a un sector de la economia y/o de la sociedad, coordinado por una o mas dependencias, y
afade que, se integran bajo la responsabilidad de las dependencias coordinadoras de los sectores,
atendiendo a las estrategias del desarrollo del Estado de México y municipios.

El mismo documento legal, sefiala en sus articulos 14 y 34 que el Sistema de Planeacion
Democratica para el Desarrollo del Estado de México y Municipios se conforma, entre otros por, los
programas sectoriales de corto, mediano y largo plazo; y que éstos se sujetaran a las estrategias
contenidas en los planes de desarrollo, precisaran sus objetivos y metas, asi mismo, estableceran las
prioridades que regiran el desempefio de las actividades del sector de que se trate. Por lo tanto, dicho
programa es producto de un ejercicio de planeacion institucionalizados, que de acuerdo con lo
establecido en el articulo 38 abarca un horizonte de mediano largo y plazo y no pueden rebasar el
periodo constitucional de gobierno.

Los resultados que se pretenden alcanzar con el programa presupuestal establecidos en el Fin y el
Propédsito de la MIR, son consistentes con las estrategias y metas consignadas en el Programa
Sectorial referido, para el logro del objetivo 2 Combatir a la Pobreza, las cuales se muestran a
continuacion:
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caica. em el Terme a_preventiva
(Promover a gran escala la medicina

preventiva y Fortalecer las campafas de
vacunacion para erradicar enfermedades, en
coordinacion con las instancias federales,
estatales y municipales)

2.2 Fortalecer la Atencién Médica con los
Temas 18 Calidad de los servicios médicos y
19 Recursos humanos para los servicios de
salud (Elevar la efectividad, calidad vy
humanismo de los servicios de salud y
Fomentar la profesionalizacion y actualizaciéon
del personal de los servicios de salud)

2.4 Cubrir las necesidades basicas de las

v Fin “Contribuir a incrementar la

esperanza de vida de la poblaciéon
infantil y adolescente del Estado
de Meéxico, mediante acciones
preventivas y curativas que
favorezcan su salud y desarrollo
integral en ambientes propicios y
la disminucion de la tasa de
mortalidad” en virtud de que
ambos se orientan a la
disminucion de las tasas de
morbilidad y mortalidad.

Propésito: “La poblacion infantil
del Estado de Meéxico recibe
oportunamente servicios médicos

personas que menos tienen, en el Tema 27 y acciones de prevencion,
Objetivos del Milenio (Fortalecer las politicas, deteccion 'y control, para la
disminucion de las tasas de

los programas y las acciones dirigidas al

cumplimiento de las metas de los Objetivos mortalidad 'y morbilidad infantil,
del Milenio (ODM) en el 2015) principalmente por infecciones
respiratorias agudas y

enfermedades diarreicas aguda”

Por ultimo, también es posible afirmar que se en dicho instrumento se identifica el siguiente indicador
relacionado con el proyecto “Atencion en salud al menor de 5 afios”:

PROGRAMA SECTORIAL DE GOBIERNO SOLIDARIO 2012-2017

OB JETIVO. Combatir la Pobreza. ESTHRATECIA Cubrir las necesidades basicas de las
personas que menos tienen

REGISTRO GS — 133

Nombre del Indicador: Cumplimiento de los indicadores de los Objetivos del Milenio
DESCRIPCION: Desarrollar la capacidad de las instituciones de salud para proporcionar servicios que permitan
combatir el paludismo y otras enfermedades.

PRINCIPALES ACTIVIDADES: Fortalecer el otorgamiento de los servicios para la poblacién en materia de
control de infecciones respiratorias agudas (IRA), enfermedades diarreicas agudas (EDA), asi como el
paludismo.

Metas: Detectar infecciones respiratorias agudas y detectar enfermedades diarreicas agudas.

Existen también instrumentos del orden nacional que forman parte de su plan estratégico como son el
Programa Sectorial de Salud 2013-2018 y el Programa de Accion Especifico Salud para la Infancia y
la Adolescencia 2013-2018.

En sintesis, se cuenta con las evidencias documentales para confirmar que el programa
presupuestal, es producto de ejercicios de planeacion institucionalizados, abarca un horizonte de
mediano y largo plazo, establece los resultados que se pretenden alcanzar y cuenta con indicadores
para medir los avances en el logro de sus resultados.
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b) Es conocido por los responsables de los principales procesos delPp.

c) EstablecemetasquecontribuyanallogrodelosobjetivosdelPp.

d) Se revisa y actualizaperiédicamente.

Respuesta: Si, nivel 4

El programa anual es producto de ejercicios de planeacion institucionalizados, que se formula por
las unidades ejecutoras de los proyectos con base en diversas disposiciones normativas; es
conocido y suscrito por los responsables de los proyectos; se definen metas que contribuyen al logro
de los objetivos del programa presupuestario, mismas que se revisan y actualizan de manera
trimestral, por lo que otorga el nivel 4.

4 La Unidad Responsable del Pp cuenta con un plan anual de trabajo, y cumple con
todas las caracteristicas establecidas en lapregunta.

Para la operacion del programa Salud para la poblacion infantil y adolescente,se formulan programas
anuales por proyecto, que son el resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, por las
unidades ejecutoras de los proyectos, en coordinacion con la Unidad de Programacion y Evaluacion;
ya que atienden a procedimientos establecidos en el Manual para la Formulacion del Anteproyecto de
Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México que se emite para cada ejercicio fiscal.
Asi mismo, se sustentan en diversas disposiciones normativas como las que se muestran a
continuacion:

CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS®

Articulo 327 D.- La Secretaria y la Contraloria, en el ambito de sus competencias, evaluaran el desempefio
conforme a este Cddigo y verificardn periddicamente los resultados de la ejecucidon de los programas de las
Dependencias y Entidades Publicas, a fin de que, en su caso, se adopten las medidas necesarias, para corregir
las desviaciones detectadas.

Las dependencias a través de las Unidades de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion, asi como
las entidades publicas, por conducto de sus dependencias coordinadoras de sector, enviardn a la Secretaria
dentro de los primeros diez dias posteriores al cierre del trimestre inmediato anterior sus avances del informe
programatico-presupuestal, sin detrimento de la actualizacion periddica que hagan de sus indicadores
contenidos en el Sistema Integral de Evaluacion del Desempefio. Al efecto, se llevara a cabo la revision,
seguimiento y evaluacion del desempefio en el cumplimiento de objetivos y metas establecidas en los proyectos
aprobados, contra los resultados del ejercicio del Presupuesto de Egresos.

REGLAMENTO DE LA LEY DE PLANEACION
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS*®
Articulo 19.- Para efectos de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley, las Unidades de Informacion,
Planeacion, Programacion y Evaluacion tendrén las siguientes funciones: (...)

**Publicado en la Gaceta del Gobierno el 9 de marzo de 1999, sus reformas y adiciones.
**publicado en la Gaceta del Gobierno el 16 de octubre de 2002, sus reformas y adiciones.
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MANUAL DE NORMAS Y POLITICAS PARA EL GASTO PUBLICO
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO*
Articulo 141.- Las unidades ejecutoras requisitardn conforme al instructivo correspondiente, el formato
de avance trimestral consolidado de metas fisicas, contenido en el Sistema a nivel de proyecto con la
finalidad de que la unidad responsable revise su integracién y validacion.

De igual forma, incluyen la definicibn de metas que se revisan trimestralmente y se actualizan de
forma anual como se muestra a continuacion:

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Formato Pbr-112

Proyecto Atencidn médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil
Brindar hospitalizacion pediatrica especializada
Otorgar consulta externa de especialidad
Realizar intervenciones quirdrgicas
Brindar admisién continua

Realizar actividades de estimulacion temprana

Elabord: Jefe de la Unidad de Informacién, Planeacion y Evaluacion
Revisé: Director General de ISEM

Autorizé: Secretario de Salud

Actualizacion: Trimestral

NANENENRN

Proyecto Esquemas de vacunacidn universal

v Aplicar dosis de vacunacion al menor de 5 afios
Elabord6: Jefe de la Unidad de Informacion, Planeacion y Evaluacion
Reviso: Director General de ISEM
Autorizé: Secretario de Salud
Actualizacion: Trimestral

Proyecto Atencidn en salud al menor de 5 afios
v Detectar infecciones respiratorias agudas.

V" Detectar enfermedades diarreicas agudas.
Elabord: Jefe de la Unidad de Informacién, Planeacion y Evaluacion
Revisé: Director General de ISEM
Autorizé: Secretario de Salud
Actualizacion: Trimestral

Adicionalmente, el Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos del
Gobierno del Estado de México para el Ejercicio Fiscal 2016, establece que se recaban diversos
formatos de seguimiento: PbR-11a Avance Trimestral de metas de Actividad por unidad ejecutora y
PbR-11b Avance Trimestral de metas de Actividad por unidad responsable.

Por lo anteriormente expuesto, se considera que el programa anual de trabajo que formula la unidad
responsable para los proyectos objeto de evaluacion es producto de ejercicios de planeacion
institucionalizados, es conocido por los responsables de los principales procesos, establece metas
que contribuyen al cumplimiento de sus objetivos, y es revisado y actualizado periddicamente.

*’Publicado en la Gaceta del Gobierno el 31 de julio de 2014, sus reformas y adiciones.
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DE EVALUACION

vada de andlisis externos (evaluaciones, auditorias al
desempeno mformes de organizaciones independientes, u otros relevantes)?

a) De manera regular, es decir, se consideran como uno de los elementos para la toma de
decisiones sobre elPp.

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un
documentooficial.

c) Paradefiniraccionesyactividadesquecontribuyanamejorarsugestiony/osus resultados.

d) De manera consensuada: participan operadores, directores y personal de la UIPPE, o
area encargada de realizar estas funciones de la Unidad Responsable que opera el Pp.

Respuesta: Si, nivel 4

De acuerdo con la evidencia documental se considera que el programa hautilizado los resultados
de una auditoria administrativa de operaciones institucionalizada, que fue util para sustentar la
toma de decisiones y para definir acciones y actividades que contribuyen a mejorar la gestion y
participo la unidad responsable que opera el proyecto auditado, por lo se asigna el nivel 4.

4 El Pp utiliza informes de evaluaciones externas y cumple con todas las
caracteristicas establecidas en lapregunta.

Lo anterior, se deduce de la evidencia documental presentada para el proyecto Esquemas de
vacunacion universal, donde se advierte el registro de una auditoria:

Auditoria namero 041-0113-2016 denominada Auditoria administrativa de operaciones al
contrato del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a camaras frigorificas y
plantas de emergencia en la Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial del
Instituto de Salud del Estado de México, por el periodo del 1 de enero al 30 de junio de
2016, aplicada al Departamento de la Salud de la Infancia y Adolescencia por la Contraloria
Interna del Instituto de Salud del Estado de México.

Es importante precisar que el articulo 38 bis de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del
Estado de México,* establece que la Secretaria de la Contraloria del Estado de México, es la
dependencia encargada de la vigilancia, fiscalizacion y control de los ingresos, gastos, recursos y
obligaciones de la administracion publica estatal y su sector auxiliar, asi como lo relativo a la
presentacion de la declaracion patrimonial, de intereses y constancia de presentacion de la
declaracion fiscal, asi como de la responsabilidad de los servidores publicos, en términos de lo que
disponga la normatividad aplicable en la materia.

Dentro de sus atribuciones, se encuentran:

I. Planear, programar, organizar y coordinar el sistema de control y evaluacion
gubernamental.

. Fiscalizar e inspeccionar el ejercicio del gasto publico estatal y su congruencia con el
presupuesto de egresos(...)

IV. Vigilar y supervisar el cumplimiento de las normas de control y fiscalizacion, asi

*® publicada en la Gaceta del Gobierno el 17 de septiembre de 1981, sus reformas y adiciones.
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VI. Comprobar el cumplimiento por parte de las dependencias, organismos auxiliares y
fideicomisos de la administracion publica estatal; de las obligaciones derivadas de las
disposiciones en materia de planeacion, presupuestacion, ingresos, financiamiento,
inversion, deuda, patrimonio y fondos y valores de la propiedad o al cuidado del
gobierno estatal.

VIl. Realizar por si o a solicitud de parte, auditorias, revisiones y evaluaciones a las
dependencias, organismos auxiliares y fideicomisos de caracter estatal, con el objeto de
controlar, examinar, fiscalizar y promover la eficacia, legalidad y la transparencia en sus
operaciones y verificar de acuerdo con su competencia el cumplimiento de los objetivos
y metas contenidos en sus programas, de manera trimestral los programas de mejora
regulatoria, la actualizacion del Registro Estatal de Tramites y Servicios, asi como a las
disposiciones contenidas en la Ley de Gobierno Digital del Estado de México y
Municipios y su Reglamento. (...)

En otro orden de ideas, en el Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México,*el
articulo 43 establece que corresponde a la Unidad de Contraloria Interna, entre otras, las siguientes
atribuciones:

I. Elaborar y ejecutar el programa anual de trabajo de control y evaluacion, conforme a
las politicas, normas, lineamientos, procedimientos y demés disposiciones que al efecto
se establezcan.

II. Vigilar que las unidades administrativas y aplicativas del Instituto cumplan con las
disposiciones juridicas y administrativas aplicables, en el ambito de su competencia, a
través de acciones de control y evaluacion.

lll. Realizar acciones de control y evaluacion a las unidades administrativas y médicas
del Instituto, tendientes a verificar el cumplimiento de los objetivos, normas, programas,
proyectos, procedimientos y disposiciones relacionadas con los aspectos financieros,
administrativos y operativos de dichas unidades.

Como puede advertirse, las auditorias y las inspecciones son actividadesque la Contraloria Interna
del ente evaluado debe realizar de manera regular; ya que sus resultados sustentan decisiones y
permiten definir acciones y actividades que contribuyen a mejorar la gestién del programa o proyecto
analizado.

Durante el periodo analizado solo se identifico una auditoria para el proyecto “Esquemas de
vacunacion universal”, durante la cual hubo participacion consensuada de la instancia ejecutora del
ente evaluado:el Departamento de la Salud de la Infancia y Adolescencia y el Subdirector de
Epidemiologia, quienes, de acuerdo a las evidencias, conocieron las observaciones emitidas.

Adicionalmente se identificd la Inspeccion nimero 041-1097-2016 realizada al Departamento de la
Salud de la Infancia y Adolescencia por el 6rgano de control interno del Instituto de Salud del Estado
de México, sobre el registro y aplicacion de biolégico en la Jurisdiccion Sanitaria Tenancingo del

“Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Reglamento Interno del Instituto de
Salud del Estado de México, publicado en la Gaceta del Gobierno el 12 de agosto de 2011, sus reformas y
adiciones.
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particular; por lo que estima constituir los procesos externos de evaluacidn en una practica

sistematica y permanente, a fin que sus resultados contribuyan a sustentar decisiones para mejorar
SUS procesos y sus resultados.

br el periodo del 1 de enero al 31 de marzo.
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Respuesta: Si, nivel 4

De la revision a la informacion proporcionada por la instancia ejecutora, se detectd que de las cuatro
observaciones derivadas de la Auditoria administrativa de operaciones numero 041-0113-2016 al
contrato del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a camaras frigorificas y plantas de
emergencia, emitidas por la Contraloria Interna del ISEM, fueron solventadas, por lo que se ubica en
el rango del 85 al 100% y se le asigna el nivel 4.

De 84.01% a 100% del total de los ASM se han solventado y/o las acciones de mejora
4 estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de
trabaijo e institucionales.

Es importante precisar, que no se tiene registro de que en los ultimos tres afios se hubiera realizado
alguna evaluacion o estudio especifico que derivara en la suscripcion de un Convenio para la Mejora
del Desempefio y Resultados Gubernamentales; de la referida auditoria se tiene registro de las
cédulas de seguimiento de observaciones de control interno y del oficio de cumplimiento de acciones
de mejora emitido por el 6rgano de control interno, en el que se advierte:

No se reportaron los | Solicitar de manera oficial: al Departamento de Contratos y Seguimiento de Pedidos el
atrasos presentados | difundir a las unidades que se pretende dar el servicio, el contrato y la descripcion; a los
en la prestacion del | titulares de las unidades médicas y administrativas a las que la empresa prestadora del
1 servicio servicio realiz6 los mantenimientos la fecha real en que el proveedor ejecuté los servicios;
remitir al Departamento de Contratos y Seguimiento de Pedidos las érdenes de servicios y
los documentos emitidos por las unidades con las fechas en las que el proveedor otorg6 el
servicio para la aplicacion de multas y penas convencionales.Solventada
Existencia de | Solicitar de manera oficial: al Departamento de Contratos y Seguimientos de Pedidos,
Camara fria  sin|considerar una clausula en la que el proveedor y las unidades en las que se presta el
funcionar servicio, informen a la Subdireccién de Epidemiologia la prestacion del servicio los primeros
5 5 dias del mes siguiente a su realizacion; a la empresa un reporte de las unidades en que
se ejecuto el servicio y justificar la realizacion del mismo en una camara fria no considerada
en el contrato; solicitar al Departamento de Salud de la Infancia y Adolescencia, realice un
diagndstico de la situacion que guardan las camaras frias y plantas de emergencia y debera
estar validado por las unidades a considerar en el proximo contrato.Solventada
Deficiencias en la| Solicitar al Jefe de Departamento de Salud de la Infancia y Adolescencia realice
elaboracion y | supervisiones a las unidades en las que la empresa otorgd servicios con el objeto de
cumplimiento del | evaluar el servicio prestado y conocer el estatus actual de los equipos; considerar y solicitar
3 contrato el desglose del costo por tipo de servicio, un calendario de servicios y una visita del
proveedor para conocer el estatus de los equipos; instruir al Jefe del Departamento de
Salud de la Infancia y la Adolescencia supervisar el cumplimiento de los contratos en todas
sus clausulas.Solventada
Falta de contratacion | Instruir al Jefe de Departamento de Salud del Nifio y el Adolescente realice un diagnéstico
del servicio  de|de manera conjunta con el Departamento de Ingenieria Biomédica con relacion a los
mantenimiento a | mantenimientos que se deben realizar; solicitar a la Direccion de Finanzas suficiencia
4 camaras frias vy |presupuestal para contratar un servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a camaras
plantas de | frias y plantas de emergencia; gestionar ante la Subdireccion de Recursos Materiales la
emergencia. contratacion del citado servicio, con el objeto de evitar reparaciones a un costo
elevado.Solventada
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Como se ha mencionado con anterioridad, no se cuenta con evaluaciones, auditorias al desempefio o
informes de organizaciones independientes; sin embargo, de las acciones de mejora derivadas de la
auditoria administrativa de operaciones identificada en el proyecto “Esquemas de vacunacion
universal” con el numero 041-0113-2016 al contrato del servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo a camaras frigorificas y plantas de emergencia, se pueden mencionar los siguientes
resultados:

1. Se solicité al Departamento de Contratos y Servicios de Pedidos la difusién del contrato celebrado con la empresa
para el mantenimiento preventivo, correctivo y fortalecimiento de la red de frio; se solicitd a las Jurisdicciones
Sanitarias las fechas en las que la empresa otorgé los servicios, asi como al Departamento de Contratos y
Seguimiento de Pedidos la aplicacion de multas y penas convencionales.

2. Se solicitd al Departamento de Contratos y Seguimiento de Pedidos incluir una clausula en la que se informe la
prestacion del servicio; se solicité a la empresa un reporte de los servicios realizados y la justificacion del realizado
en un equipo no considerado. Se entrego evidencia del mantenimiento realizado a la cadmara fria de la Jurisdiccion
Sanitaria de Naucalpan; finalmente se realiz la solicitud de elaboracién del diagnéstico por parte del Departamento
de Salud de la Infancia y Adolescencia.

3. Se solicito al Departamento de Salud de la Infancia y la Adolescencia se realicen supervisiones a las camaras frias
y plantas de emergencia; se solicitd considerar en las contrataciones subsecuentes el desglose del costo por
servicio y calendario de mantenimiento; y se instruy6 al Departamento de Salud de la Infancia y la Adolescencia
realizar supervisiones al cumplimiento de contratos subsecuentes.

4. Se solicitd al Departamento de Ingenieria Biomédica realizar un diagndstico a las camaras frias y plantas de
emergencia; asi mismo se solicité al Departamento de Mantenimiento a Equipo Médico y Electromecénico realizar
un diagndstico para la contratacion del servicio de acuerdo a lo que establecen los manuales de mantenimiento,
también se hizo la solicitud de suficiencia presupuestal para la contratacién del servicio, y la solicitud a la
Subdireccion de Recursos Materiales de la contratacion del servicio de mantenimiento a camaras frias y plantas de
emergencia.

No se identificaron efectos adicionales, sin embargo, no puede pasar desapercibida la importancia
que tieneel contar con camaras frias y plantas de emergencia en adecuadas condiciones,para la
consecucion del objeto del proyecto “Esquemas de vacunacion universal”, ya que al no realizarse el
mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo con las necesidades limita el disponer de vacunas
tratadas bajo los cuidados necesarios de refrigeracion, asi como el cumplimiento de las metas
comprometidas.

Para mayor precision, las acciones de mejora realizadas para atender las observaciones se integran
en el Anexo9“Resultadosdelasaccionesparaatender los aspectos susceptibles demejora”.
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La totalidad de observaciones de la Auditoria administrativa de operaciones nimero 041-0113-2016
al contrato del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a camaras frigorificas y plantas de
emergencia, emitidas por la Contraloria Interna del ISEM, fueron solventadas a la fecha de la
presente evaluacion, cuya evidencia documental fue proporcionada por la instancia evaluada.
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Como se ha sefalado,el programa presupuestario “Salud para la poblacién infantil y adolescente” y
los tres proyectos evaluados, no han sido objeto de evaluaciones, auditorias al desempefio o
informes de organizaciones independientes; en las evidencias soOlo se advierte la auditoria
administrativa de operaciones relativa al proyecto “Esquemas de vacunacion universal” respecto al
contrato del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a cdmaras frigorificas y plantas de
emergencia.

Es por ello, que resulta recomendable institucionalizar y realizar ejercicios de monitoreo y evaluacion
interna del programa y sus proyectos; asi como gestionar la realizacion de evaluaciones periddicas
externas de los procesos, resultados e impacto del programa en general y de los proyectos en
particular, a fin de sustentar politicas publicas orientadas a la mejora continua del quehacer
gubernamental en la materia.

Las ventajas de estos ejercicios son evidentes, ya que, de conformidad con los Lineamientos
Generales para la Evaluacion de los Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado de México,
las evaluaciones tienen como finalidad determinar el grado de eficacia, eficiencia, calidad, resultados
e impacto con que han sido empleados los recursos destinados a alcanzar los objetivos previstos,
posibilitando la determinacion de las desviaciones y la adopcion de medidas correctivas que
garanticen el cumplimiento adecuado de las metas, de conformidad con lo sefialado en el articulo 10
de la Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.

De esta forma, la realizacion de analisis externos (evaluaciones, auditorias al desempefio, informes
de organizaciones independientes, u otros relevantes), permitira entre otras cosas, realizar estudios a
mayor profundidad para (sélo por citar algunos):

v Identificar la congruencia entre lo que establece la denominacion, objeto y descripcién de los
proyectos y programa presupuestario evaluado con el alcance real de los mismos.

Advertir el impacto con el cual las metas de los tres proyectos coadyuvan con el cumplimiento
del objeto, asi como con el fin y proposito del programa presupuestario.

Analizar la focalizacion de la poblacion objetivo para advertir si se esta dando cobertura de los
servicios en las localidades de mayor rezago.

Identificar de la totalidad del proyecto, las acciones que se orientan a la poblaciéon adolescente
y comparar con aquellas relacionadas con la poblacién infantil menor de 5 afios.

Identificar los servicios de salud que propician el desarrollo del menor mayor de 5 afios.
Analizar el comportamiento de las metas y los indicadores y en lo posible, procurar el
incremento para lograr mayores resultados y reducir la brecha existente en la disminucion de
la morbilidad y mortalidad infantil.

AN NN

Es asi, que, derivado de los procesos de analisis externos, serd mas factible identificar la coherencia
entre lo que se disefia, lo que se hace y lo que se consigue, evitando esfuerzos insuficientes o
innecesarios y logrando un mejor ejercicio del gasto publico con mayores resultados.
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a) Su contribucion a los objetivos del programa sectorial o especial derivado del
PEDalquesealinea.

b) Los tipos y, en su caso, el monto o cantidad de apoyos otorgados en el tiempo a la
poblacion o area de enfoque beneficiaria.

c) Las caracteristicas de la poblacion o area de enfoquebeneficiaria.

d) Las caracteristicas de la poblacion o area de enfoque que no son beneficiarias, con fines
de comparacion con la poblacion o area de enfoque beneficiarias.

Respuesta: Si, nivel 3

El Programa Presupuestario recaba informacion que permite verificar la contribucion del Programa a
los objetivos del Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017, se tienen identificados los tipos y
montos de los apoyos otorgados a los usuarios y se recolecta informacion de las caracteristicas de la
poblacion beneficiada; sin embargo, no se cuenta con evidencia de que se recolecte informacion para
la poblacién que no recibe apoyos, por lo que se otorga el nivel 3.

3 El Pp cuenta con informacion de tres de los aspectos establecidos en la
pregunta.

El programa recolecta informacién sobre su contribucién a los objetivos del Programa Sectorial
Gobierno Solidario 2012-2017 y al Plan de Desarrollo 2012-2017 y reporta mediante elSistema
Integral de Planeacion y Evaluacion del Gobierno del Estado de México (SIPEGEM) que administra el
Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estado de México. En particular respecto a los
indicadores de la linea de accion Fortalecer las politicas, los programas y las acciones dirigidas al
cumplimiento de las metas de los Objetivos del Milenio (ODM) en el 2015. A los cuales se dio
seguimiento durante la administracion 2011-2017 y estuvo a cargo de la Unidad de Informacion,
Planeacion, Programacion y Evaluacion en coordinacion con las instancias ejecutoras.

Los tipos y montos de los apoyos otorgados a los beneficiarios pueden ser identificados en el
expediente clinico; lo anterior en virtud de que de conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012contiene:

7 Datos generales del tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, de la
institucion a la que pertenece.

7 Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente.

7 Antecedentes personales patolégicos, incluido uso y dependencia del tabaco, del alcohol y
de otras sustancias psicoactivas.

7 Resultados de la exploracion fisica (habitus exterior, signos vitales -temperatura,
tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria-, peso y talla, asi como, datos de la
cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacion que
corresponda a la materia del odontélogo, psicologo, nutriélogo y otros profesionales de la
salud).

7 Diagnoéstico o problemas clinicos, asi como la evolucion y actualizacion del cuadro clinico.

Ademas, en dicha norma se precisan los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad
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a Hoja diaria del médico se identifican los datos completos
da en primer nivel, por causa, edad, sexo y tratamiento

Ademas, en elProcedimiento de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades
Médicas y Servicios de Atencién Primaria, Atencion Hospitalaria y de Especialidad,” destacan los
formatos Referencia y Contrarreferencia en los que se recaba informaciondel médico y la unidad
médica que refiere, 0 en su caso la que contrarrefiere, datos generales del beneficiario, el resumen
clinico paciente, padecimiento actual, su evolucion, estudios de laboratorio y gabinete, impresion
diagnéstica, diagnostico de ingreso y de egreso, instrucciones y recomendaciones para el manejo
del paciente.En la Nota de Egreso /Contrarreferencia, se refiere el diagndstico de ingreso y final, el
resumen de la evaluacion y estado actual, el tratamiento intrahospitalario (medicamentos, dosis, via
y tiempo), los problemas clinicos pendientes, el plan de manejo y tratamiento al egreso,
recomendaciones ambulatorias, atencion de factores de riesgo y el prondstico.

Por otro lado, de conformidad con el Manual de Procedimientos para la Operacion del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia en las Unidades Médicas del Primer Nivel de Atencion del Instituto de
Salud del Estado de México, se establecen formatos en los cuales se recaba diversa informacion de

los menores atendidos:

DENOMINACION DEL

PRINCIPALES DATOS

FORMATO
Referencia de | Nombre del paciente, domicilio, edad y género; motivo de envio, unidad a la que
Comunidad a Unidad | se refiere, nombre de quien refiere, fecha y hora de referencia, asi como motivo

Médica de Primer Nivel

del envio y si éste se considera de urgencia.

Libreta de Control de
Referencia de
Comunidad a Unidad

Médica de Primer Nivel

NUmero progresivo de control (anual o mensual), fecha y hora de referencia,
nombre del paciente, edad y sexo, domicilio del paciente, nombre de la
microrregion o AGEBs, motivo por el cual se refiere, si es urgencia, nombre y
firma del TAPS que refiere, seguimiento de la referencia (fecha de visita y estado
de salud del paciente).

Hoja Diaria de Consulta
Externa

Responsable del llenado, datos de identificacion de la unidad médica y personal
tratante, nimero del expediente clinico asignado al paciente y su nombre, edad,
sexo, si es de primera vez o subsecuente atencién, nimero de asistencias en el
afo, sefialar si es referido o contrarreferido, el diagndstico, el tipo de programa
en el que se encuentra, si es consulta puérpera, estado de nutricién, si esta en
tratamiento por infeccidn respiratoria agua, detecciones y si es derechohabiente
el paciente, en su caso.

Sistema de Referencia y
Contrarreferencia

Fecha de referencia, nimero de control; nombre del paciente, edad, sexo y
domicilio; si es de urgencia, motivo del envio, diagndstico presuncional,
especialidad o servicio, nUmero de expediente, impresion diagnoéstica, datos de
la visita domiciliaria, manejo del paciente (diagndéstico de ingreso y de egreso, asi
como recomendaciones para su tratamiento).

Libreta de Control de
Referencia y
Contrarreferencia de la
Unidad Médica de Primer
Nivel a Unidad Médica de
Segundo Nivel

NUmero progresivo de control (anual o mensual), fecha y hora de referencia,
ndmero de folio y del expediente, nombre del paciente, edad y sexo, domicilio del
paciente, diagnoéstico presuncional, servicio al que se le refiere, si es urgencia,
motivo por el cual se refiere, unidad que refiere y a la que se le refiere,
seguimiento de la referencia, fecha de visita, y estado de salud del paciente.

Referencia y
Contrarreferencia de

Regiodn, jurisdiccién, afio, mes, unidad médica, pacientes referidos (edad y sexo
total), principales diagndsticos de referencia (ndmero y porcentaje),

% Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Procedimiento
de Referencia y Contrareferencia de Pacientes entre Unidades Médicas y Servicios de Atencion Primaria,
Atencion Hospitalaria y de Especialidad, septiembre 2011.
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Cabe sefialar que se recaba informacion socioeconémica de los usuarios de los servicios, ya que de
conformidad con el Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacion en
Hospitales del ISEM,*" en el procedimiento Determinacion y Control de Cuotas de Recuperacion del
Servicio de Urgencias en Hospitales del ISEM, se establece la recopilacion de un Estudio
Socioeconémico, con datos de identificacién del responsable del paciente, estado civil, estructura
familiar, escolaridad, seguridad social, aspectos individuales del paciente, dinAmica familiar, ingreso
familiar mensual, tipo de vivienda, diagndstico social, entre otros.

Para las enfermedades diarreicas agudas, en términos del documento ya citado Enfermedades
Diarreicas Agudas. Prevencién, Control y Tratamiento, se describe la hoja de evolucion clinica que
incluye el nombre del paciente, la fecha y la edad, asi como diversos parametros para dar
seguimiento a la evolucion del paciente desde su ingreso hasta su alta. Por su parte, para las
infecciones respiratorias agudas, de conformidad con el Manual de Enfermedades Respiratorias
2012. Prevencion, diagndstico y tratamiento, se establece que se da seguimiento a través de la hoja
diaria del médico y del expediente clinico.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la Atencion a la Salud del Nifio, se indica
llevar el registro de informacion para el control y evaluacion de los componentes de vacunacion
universal, control de la nutricion y crecimiento y desarrollo de los menores de cinco afios a través del
Sistema de Informaciéon PROVAC. También refiere que las instituciones de salud integraran un Censo
Nominal de la poblacion de nifios menores de ocho afios que reside en su area de responsabilidad,
dandoles seguimiento permanente del esquema de vacunacion, asi como de su peso y talla.

A mayor abundamiento, en el numeral 11 Registro de la informacién, se establece ademas que las
instituciones de salud se coordinaran a efecto de intercambiar los listados de nifios menores a ocho
afos, de nueva inclusion en el censo nominal, a fin de mantener actualizado el PROVAC y afiade que
para el caso de los servicios médicos privados, éstos llenaran el formato del Censo Nominal de los
nifos menores de ocho afios que sean vacunados, pesados y medidos, y enviaran la informacion a la
unidad operativa del Sistema Nacional de Salud mas cercana a su domicilio.

Ademas, en este documento se establece que la Cartilla Nacional de Vacunacion es el documento
que se utiliza para el registro y control de las acciones de vacunacién, asi como para la anotacién del
peso y la talla del nifio, precisandolos biolégicos y dosis que integran el esquema bésico de
vacunacion universal.

Dicho documento menciona que la cartilla es entregada a los padres, tutores o responsables de los
nifos menores de cinco afos, al ser vacunados por alguna institucion de salud; adicionalmente, las
Oficialias 0 Juzgados del Registro Civil, la entregaran en el momento en que el nifio sea registrado,
en caso de que no cuente con ella. Se precisa que en ningun caso las Oficialias del Registro Civil
destruiran o cambiaran las Cartillas Nacionales de Vacunacién, otorgadas a los menores vacunados
por el personal de las unidades aplicativas de las diferentes instituciones de salud. Ademas, en los
casos de pérdida de la Cartilla, el nuevo documento con que se dote al responsable del nifio debera
conservar la misma Clave Unica de Registro de Poblacion, la transcripcion de las dosis de vacuna
anteriormente recibidas por el nifio se efectuara solo por el personal de salud institucional, y esto se
hara con base en el censo nominal o por los comprobantes de vacunacion previos.

*1 publicado en la Gaceta del Gobierno el 13 de marzo de 2013
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nombre y firma del vacunador.

bante a la poblaciébn mayor de cinco afios que reciba las
ma béasico, mismo que debera contener:

De conformidad con el Manual de Vacunacion emitido por CENSIA ya mencionado con anterioridad,
se recaban, entre otros, los siguientes formatos:

Registro de aplicacion de
biolégicos. Primera parte
SINBA-SIS-06-P-2016

Fecha, unidad, CLUES, Jurisdiccion, localidad, nombre del
responsable, bioldgico por tipo (BCG, pentavalente acelular, Hepatitis,
DPT, etc.), dosis (Unica, primera, segunda, o0 tercera), grupo
poblacional (recién nacido, 29 dias a 11 meses, 2 all meses, 4 a 11
meses, 1 a 4 afios, etc.), aplicacion y total.

Registro de aplicacion de
biolégicos. Segunda parte
SIS-CE-H-2016

Fecha, unidad, CLUES, Jurisdiccion, localidad, nombre del
responsable, bioldgico por tipo (varicela, tétanos, Tdpa, tifoidea, etc.),
dosis (primera o segunda), grupo poblacional (1 a 3 afios, 4 a 5 afios,
10 a 190afios, 15 a 39 afios, poblacion en riesgo, etc.), aplicacion y
total.

Informe mensual de actividades
realizadas en la unidad médica
SIS-SS-CE-H

Nombre de la unidad, nombre del responsable, CLUES, servicio, mes
estadistico; se incluye el tipo de vacuna, la clave, variable (grupo de
edad), total de aplicaciones,

Formatos de reporte de dosis
aplicadas (RDA) por grupo de
edad (menor de un afio, de un
afno, cuatro afios y seis afnos)

Nombre de la unidad, poblacion, dosis aplicadas por tipo cobertura por
tipo de bioldgico, esquemas de bioldgicos completos en nifios menores
de 1 afios de edad.

nombre de la
0 que aplicé la vacuna, nombre, edad y sexo de la persona
que reC|be Ia vacuna, dom|C|I|o de la persona nombre de la vacuna aplicada, fecha de su aplicacién y

Con base en lo anterior se puede concluir que el programa presupuestario cuenta con informacién
de su contribucion a los objetivos del Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017, asi como
de los tipos de apoyos y la cantidad otorgada, considerando las caracteristicas de la poblacion
beneficiada.

Sin embargo, no se tiene certeza de que se recabe informacion de las caracteristicas
socioeconomicas de las personas que no son beneficiarias, con fines de comparaciéon con la

poblacién beneficiaria.
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b) Es confiable, es decir, esta validada por quienes lasintegran.

c) Estasistematizada.

d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de
Actividades yComponentes.

e) Esta actualizada y disponible para monitorear de manera permanente.

Respuesta: Si, nivel 4

El Programa recolecta informacion para monitorear su desempefio, de manera oportuna y confiable,
esta actualizada, disponible y sistematizada, es pertinente respecto de su gestion, pues permite medir
los indicadores de Actividad y Componente, por lo que se otorga el nivel 4.

4 La informacion con la que cuenta el Pp cuenta con todas las caracteristicas
establecidas en lapregunta.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley del Planeacion del Estado de México y Municipios®las
Unidades de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion tendran dentro de sus funciones el
reportar a la Secretaria de Finanzas por conducto de la Direccion General de Planeacion y Gasto
Publico, el avance programatico y presupuestal de las metas contenidas en el programa anual, en
forma trimestral y mensual, respectivamente y Reportar a la Secretaria los avances de los indicadores
contenidos en el Sistema Integral de Evaluacion del Desempefio, SIED.

En este sentido, el programa recaba informacion para monitorear su desempefio a través delAvance
Trimestral de metas de Actividad por unidad ejecutora y responsable, que reporta mediante los
formatos PbR-11a y PbR11b, los cuales son validados por quienes integran la informacion y por los
titulares de la Unidad de Informacion, Planeacién, Programacion y Evaluacién, asi como del ISEM;
dicha informacion se registra en el Sistema de Planeacion y Presupuesto, SPP, que esta a cargo de
la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de México; por lo tanto esta sistematizada,
actualizada y disponible para su monitoreo.

Los citados formatos se formulan por proyecto a nivel de unidad responsable y de unidad ejecutora y
contienen, entre otros, el nombre del programa y del proyecto, las unidades responsables y
ejecutoras, numero de identificaciéon de la meta, nombre de la meta, unidad de medida, cantidad
programada, avance trimestral (cantidad programada, alcanzada y variacion), avance acumulado
(cantidad programada, alcanzada y variacion), asi como las firmas de las unidades ejecutoras y
responsables.

Cabe sefialar que para los tres proyectos objeto de evaluacion estan definidas ocho metas estan
referidas a:brindar hospitalizacion pediatrica especializada, realizar intervenciones quirdrgicas; brindar
admisién continua, otorgar consulta externa de especialidad, realizar actividades de estimulacion
temprana, detectar infecciones respiratorias agudas y detectar infecciones diarreicas agudas; asi
como aplicar dosis de vacunacion al menor de 5 afios.

52Reglamento de la Ley del Planeacion del Estado de México y Municipios, publicado en la Gaceta del Gobierno
el 16 de octubre de 2002, sus reformas y adiciones.
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En este sentido, el programa recaba informacién que permite medir los indicadores establecidos para
las cuatro actividades y el componente integrado en la Matriz de Indicadores para Resultados que se
identifican en los siguientes cuadros:

NIVEL NOMBRE METODO DE CALCULO
Actividad 1: Incremento de la 1. Egreso hospitalario por (Egresos por mejoria (nifiez) / Total
eficiencia en la atencion infantii mejoria  (nifiez) (neonatos) de egresos hospitalarios registrados

derivado de los servicios médicos (ISEM, IMIEM)
integrales y personal certificado
v' Se increment6 el nimero de egresos programados, asi como los registrados por mejoria, con un
90.24%, superando el 87.94%que se tenia previsto.

(nifiez))*100

Actividad 2: Aplicacion de la 2. Porcentaje de dosis de Dosis de vacunas aplicadas a nifios
cobertura de vacunacion en la vacunacion aplicadas a la menores de 5 afios / Poblacién de
poblacion menor de 5 afios, para poblacion menor de 5 afios responsabilidad menor de 5
la  prevencion de diversas (ISEM) afos)*100

patologias.

v' Se super6 la meta prevista de 5,846,148 a 6,237,144 dosis, tendiendo una disminucién en los
registros de la poblacién de responsabilidad.

Actividad 3: Continuidad en la 3. Porcentaje de madres y / o
promocion, difusién y capacitacion responsables del menor de 5

(Ndmero de madres y o
responsables del menor de 5 afios

adecuada del programa de
infecciones respiratorias agudas
(IRA'S) en beneficio de la

poblacion infantil menor de 5 afios.

aflos capacitadas en IRAS
(ISEM)

v' Se capacit6 a 55,018 mujeres, 812 mas de las programadas.

Actividad 4: Continuidad en la
promocion, difusion y capacitacion
adecuada del programa de
enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) en beneficio de la madre y
el menor.

4. Porcentaje de madres y / o
responsables del menor de 5 afios
capacitadas en EDAS (ISEM)

v Se capacit6 a 453,209 mujeres, 4,786 menos de las previstas.

Componente 1: Cobertura con

completo de vacunacién en nifios menores de
5 afios de edad incrementada mediante la
aplicacion de dosis de los diferentes bioldgicos
para disminuir la incidencia de enfermedades

prevenibles por vacunacién.

capacitadas en IRAS / Numero de
madres y o responsables del menor
de 5 afios programadas a capacitar
en IRAS)*100

NUmero de madres ylo
responsables del menor de cinco
afos capacitadas (EDA’S) / Total
de madres y/o responsables del
menor de cinco afos programadas
a capacitar)*100

esquema 1. Cobertura con (Nifios menores de 5 afios de
esquema completo de edad con esquema completo
vacunacion en nifios de vacunacion / Poblacion de

menores de 5 afos

edad (ISEM, ISSEMYM)

de responsabilidad menor de 5

afos )*100

v' Se registraron 1,457,418 nifios con cobertura completa del esquema de vacunacion, alcanzando el

98% de la meta prevista

La informacion contenida en estos indicadores es reportada en el Sistema Integral de Evaluacion del

Desempefio administrado por

la Secretaria de Finanzas

del Gobierno del Estado de
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Programa Operativo Anual.

No puede pasar desapercibido, que los tres proyectos también monitorean su desempefio a través de
la diversa informacion que es recabada y reportada a través de diversos sistemas a la Direccion
General de Informacion en Salud, asi como al Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, la cual tiene su base en instrumentos normativos internos que le dan sustento,
estableciendo también criterios para su oportunidad, confiabilidad y pertinencia.

Por lo anteriormente expuesto se considera que la informacién que el programa obtiene para
monitorear su desempefio es oportuna, esta validada, permite medir los indicadores de actividades y
componentes, esté sistematizada, actualizada y disponible para su monitorear su desempefio.
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RTURAYFOCALIZACION
| ANALISIS DE COBERTURA

- e cobertura documentada para atender a su poblacion,
usuarios, benef|C|ar|os o area de enfoque objetivo con las siguientes caracteristicas?

a) Definicion de la poblacion, usuarios o area de enfoque objetivo.
b) Metas de coberturaanual.

c¢) Horizonte de mediano y/o largoplazo.

d) Congruente con el disefio delPp.

Respuesta: Si, nivel 4

De la evidencia documental se puede determinar que se tiene definida una estrategia de cobertura
documentada, donde se precisa una poblacion objetivo, existen metas de cobertura anual, con un
horizonte de mediano plazo, las cuales son congruentes con el disefio del programa, por lo que se
otorga el nivel 4.

4 La estrategia de cobertura cumple con todas las caracteristicas establecidas en
lapregunta.

A partir de la consulta a diversas fuentes, es posible establecer que el programa cuenta
con una estrategia de cobertura documentada para para atender a su poblacion objetivo,
inferida por una parte a las metas de cobertura anual que se establecen en los programas
anuales a los que se ha hecho referencia en el marco de la normatividad estatal, y por la
otra, al Programa Operativo Anual que se formula de acuerdo a los lineamientos que emite
el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Programa de Atencion a la Salud
de la Infancia, entre otros.

En lo general aun con las imperfecciones que se han sefalado respecto a la definicion de
las poblaciones para el programa y sus proyectos, se puede considerar que para cada uno
esta referida a:

Atencién médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil:Poblacion
infantil de neonatos -menores de 30 dias- en el Estado de México.
Esquemas de vacunacion universal:Poblacion infantil menores de 5 afios en el Estado de
México de responsabilidad.
Atencién en salud al menor de 5 afnos:Poblacion infantil menores de 5 afios en el Estado
de México.
Para cada proyecto se definen metas de cobertura anual para el ejercicio fiscal que corresponda,
calendarizadas por trimestre y con recursos asignados para su ejecucion; sin embargo, en virtud de
que las unidades de medida de las metas estan referidas al servicio que se proporciona y no
corresponden a la poblacion, resultan limitadas para cuantificar y dimensionar la cobertura de los
servicios y el alcance de las metas.

Es importante sefialar que bajo el principio de que los programas anuales son los instrumentos
fundamentales para la ejecucion de los programas sectoriales, especiales e institucionales, las
metas consignadas en la programacion anual son por ende los pequefios pasos para alcanzar los
objetivos y metas de los horizontes de mediano y largo plazo que los principales instrumentos de
planeacion estatal contemplan para los sexenios correspondientes.
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En este sentido, el objetivo primordial del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia es disminuir
la morbilidad y mortalidad en menores de 10 afios mediante estrategias que reduzcan la desigualdad,
con equidad de género; en tanto los objetivos para la elaboracion del programa operativo anual son:

v" Contar con un instrumento de apoyo que permita a los Servicios Estatales de Salud
disponer de los lineamientos, indicadores y metas para calcular las necesidades de
insumos, equipo y recursos humanos y materiales basicos para operar el Programa de
Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

v" Contar con una guia técnica que permita a los Servicios Estatales de Salud coordinar
que la programacion de las actividades relacionadas con la infancia, a desarrollar por
otros programas de accion, sea de manera conjunta con las areas competentes.

En dicho documento se destacan, entre otras, las siguientes pautas para la estimacion de las
actividades:

META/ACTIVIDAD ESTIMACION

Atender al 100% de los niflos menores de cinco | El célculo se hara determinando los casos

afios de edad, con enfermedad diarreica aguda  esperados en base al comportamiento de Ila

que acudan ala unidad de salud. tendencia de las consultas de primera vez por
diarrea en menores de cinco afios en los ultimos
cuatro afos.

Atender al 100% de los nifios menores de cinco El célculo se hard determinando los casos

afios de edad, con infeccion respiratoria aguda | esperados en base al comportamiento de la

gue acudan ala unidad de salud. tendencia de las consultas de primera vez por
infeccion respiratoria aguda en menores de cinco
afos en los Ultimos cuatro afios.

Capacitar e informar a las madres del menor de
diez aflos en temas de atencidn integrada en la
infancia.

Al menos el 60% de menores de cinco afos de
edad con resultado global, normal o rezago, en la
Evaluacion de Desarrollo infantil, recibe
Estimulacion Temprana por Competencias.

La base del célculo es el 70% de las madres de las
consultas programadas de primera vez en menores
de cinco afios reciben capacitacion en temas de
atencion integrada.

La base del célculo es el 60% de los nifios que
obtuvieron como resultado global en la prueba EDI
desarrollo normal (verde) y rezago en el desarrollo
(amarillo).

Adicionalmente, en este documento se precisan criterios para la capacitacion del personal, de
capacitacion e informacion a madres y/o cuidadoras del menor de 10 afos, asi como de supervision
integral del Programa de Infancia. También se dan directrices para actividades de apoyo logistico,

® Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Lineamientos para la Elaboracién del Programa Operativo Anual 2016, Programa de Atencion a
la Salud de la Infancia, 2016.
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Ipervision.

Por otra parte, en el documento denominado Prevencion, control y tratamiento de las enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas. Lineamiento de Operacion 2016,>* se establece como
metodologia para la obtencion de casos esperados por enfermedades diarreicas agudas e
infecciones respiratorias agudas,la informacion de los ultimos cinco afios de casos de primera vez;
asi como la metodologia propia para determinar las madres a capacitar. También se incluyen los
insumos requeridos para el equipamiento de salas de hidratacion oral y para la atencion preventiva.

Ademas, se cuenta con los Lineamientos de Distribucion de Poblacion de Responsabilidad
Institucional 2016,> en los cuales se determina la poblacion derechohabiente y no derechohabiente
del grupo menor de 8 afo, de cada una de las instituciones de salud (IMSS obligatorio e IMSS
Prospera; ISSSTE; PEMEX, SEDENA y SEMAR, y Secretaria de Salud. Se hace alusién a que la
distribucion de la poblacion a nivel federal inicia con la entrega a los integrantes del GTI del
CONAVA de la poblacion oficial total 2016 por grupo de edad y entidad federativa, a la cual se le
resta la seflalada como derechohabientes por las instituciones antes sefialadas, para obtener la de
responsabilidad de la Secretaria de Salud; a la cual todas las instituciones deberan agregar un
porcentaje por concepto de universalizacion.

La informacioén es remitida a los Consejos Estatales de Vacunacion para que la den a conocer a las
instituciones y unidades de salud, asi como para acordar la distribucion a nivel municipal. Se precisa
que se deberan generar talleres de trabajo para oficializar la poblacion por unidad médica (CLUES).

Por lo anterior, es posible afirmar que se dispone de una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacion, la cual cumple con los requisitos planteados en la pregunta. No obstante,
seria recomendable contar con un documento integrado para el programa, que incluya la estrategia
de cobertura general y las especificas de los proyectos objeto de evaluacion, asi como las normas
estatales y federales que le den sustento. Lo anterior, ademas de articular las estrategias
particulares en una de mayor alcance permitirian identificar escenarios alternativos que garanticen
mayor eficiencia en la aplicacion de los recursos y extiendan el beneficio social.

* Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia. Prevencién, control y tratamiento de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias
agudas. Lineamiento de Operacion 2016, 2016.

**Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia. Lineamientos de Distribucion de Poblacion de Responsabilidad Institucional 2016, 2016
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El programa presupuestario cuenta con mecanismos institucionalizados para identificar a su
poblacién objetivo, que esta referida en lo general a los menores de 5 afios que habitan el Estado de
México, sin embargo, para cada proyecto, de acuerdo con la naturaleza del servicio que se
proporciona focaliza a algunos segmentos de la poblacién en particular.

Proyecto Atencién médica especializada de tercer nivel para la poblacidn infantil

La definicion de su poblacion se determina en los siguientes documentos:

Objetivo del proyecto Poblacién infantil carente de seguridad social y recursos

econdémicos.

Descripcion del proyecto Poblacién infantil carente de seguridad social y recursos

econdémicos.

Manual de procedimientos para la operacion
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
en las unidades médicas del primer nivel de
atencion

No se precisa.

Ficha técnica del Indicador  Egreso
Hospitalario por mejoria (nifiez) (heonato)

Neonato (Menor de 28 dias)

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999,
para la Atencién ala Salud del Nifio

Nifio menor de 30 dias de vida

Pagina web institucional del ISEM (Apartado | Se atenderan a recién nacidos menores de 28 dias.

Atencién Médicas, Consultas)

Programa Anual Comportamiento histérico de atencién expresado en

servicios

Se sugiere, contar con un documento propio para este proyecto en el cual se establezcan los
mecanismos para identificar y focalizar a su poblacién, en el cual se incluyan las variables, en su
caso, la carencia de seguridad social y de recursos econdémicos, asi como el comportamiento de las
metas cuyas unidades de medida puedan referirse a poblacion.

Proyecto Esquemas de vacunacién universal
Documentos que precisan la definicion de su poblacion:

Menores de 5 afios.
Menores de 5 afios.
Se manejas tres censos nominales: menores de 8 afos,
adolescentes de 9 a 19 afios y de poblacion adulta de 20 afios y mas.

Objetivo del proyecto
Descripcion del proyecto
Manual de vacunacién 2016

Lineamientos de Distribucion de
Poblacion de Responsabilidad
Institucional 2016

La universalizacion de la vacuna de los menores de 8 afios debera
entenderse como el acceso a las vacunas del esquema basico de
vacunacion, en cualquier unidad médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-
SSA2-1999, para la Atencidn a la
Salud del Nifio

El Esquema Bésico de Vacunacion Universal debe completarse en
los lactantes a los doce meses de edad. Cuando esto no sea posible,
se ampliara el periodo de vacunacion, hasta los cuatro afios con once
meses de edad.

El control y la evaluacion de los componentes de vacunacién
universal, control de la nutricion y crecimiento y desarrollo de los
menores de cinco afos, se efectuara en forma computarizada
mediante el uso del Sistema de Informacibn PROVAC. Cada
institucion de salud realizard el registro de la poblacion de nifios
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stablece  como variable del denominador la poblacion de
pisabilidad menor de 5 afios, con una unidad de medida de

vacunacion

doéis, con 5,846,148 programadas al afio.

Cobertura con esquema completo
de vacunacién en niios menores
de cinco afos de edad

aplicadas a la
poblacién menor de cinco afios
(ISEM)
Ficha técnica del Indicador | En la variable de la formula del indicador, el numerador esta referido

a nifios menores de 5 afios con esquema completo de vacunacion y
en el denominador a la poblacion de responsabilidad menor de 5
afos. Al reportar el comportamiento del indicador las unidades de

medida en ambos casos es nifio, y tanto la de responsabilidad como
la de esquema completo de vacunacion reportan las mismas cifras
(1,493,292 programadas al afio).En el Manual de Vacunacion
2016 establece que el criterio de evaluacion sera de dosis
aplicadas/poblacion.

Aplicar dosis de vacunacion al menor de 5 afios (Dosis)5,719,130

Programa Anual

La unica meta considerada en el Programa Anual se centra en el apoyo otorgado (dosis de
vacunacion) y no en el menor beneficiario, lo que dificulta identificar a los usuarios atendidos. No
obstante, existe una serie de formatos en los cuales se puede identificar el nUmero de menores
atendidos, esto es posterior a la fase de programacion, ya que se reportan una vez aplicadas las
vacunas. Ademas, es importante referir que en diversos documentos se hace alusion a la poblacion
de responsabilidad hasta los 8 afios, por lo que valdria la pena considerarla dentro del proyecto o en
su caso, identificar mecanismos para cuantificar la atencion de la poblacion de 5 a 8 afios, toda vez
que en ellos también se realizan actividades que no estan consideradas en los resultados y que
favorecen el impacto sobre la poblacion.

Proyecto Atencién en salud al menor de cinco afios

Menores de 5 afos.
Menores de 5 afos.

Objetivo del proyecto
Descripcion del proyecto

Enfermedades Diarreicas Agudas
Prevencion, Control y Tratamiento

Principalmente menores de 5 afios.

Manual de Enfermedades Respiratorias.
Prevencidn, diagndéstico y tratamiento

Principalmente menores de 5 afios.

Lineamientos para la elaboracion del
Programa  Operativo  Anual 2016.
Programa de Atencion a la Salud de la
Infancia.

Nifios menores de cinco afios de edad.

El célculo de la meta se hara determinando los casos
esperados en base al comportamiento de la tendencia de las
consultas de primera vez por infeccion respiratoria aguda en
menores de cinco afos en los Ultimos cuatro afios.

Prevencidn, control y tratamiento de las
enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias agudas. Lineamiento de
Operacion 2016

Menores de 5 afos.
El calculo de la meta se determina con la Informaciéon de los
ultimos afios de consulta de primera vez.

Ficha técnica del Indicador Mortalidad
en menores de 5 afios por IRAS y EDAS

Se establece como variable del denominador a la poblacién
menor de 5 afios, con una unidad de medida de nifio, con
1,538,606 programadas al afio.

Programa anual

Tanto la deteccion de infecciones respiratorias agudas como la
deteccion de infecciones diarreicas agudas se expresan en
consultas no en menores

Es importante precisar si la meta reportada corresponde a consultas de primera vez como lo
establecenLineamientos para la elaboraciéon del Programa Operativo Anual 2016. Programa de
Atencion a la Salud de la Infancia que se ha mencionado lineas arriba.
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existen mecanismos para identificar a su poblacién, que
Cipalmente emitidos por la Secretaria de Salud con la
- Salud de la Infancia y la Adolescencia. No obstante, seria
convenlente contar con un documento que integre la totalidad de normas, criterios y politicas, que le
son aplicables, en la definicion, cuantificacion e identificacion de su poblacion (precisando sus
fuentes de informacidn), y que esta sea congruente con las metas e indicadores registrados.

=

Adicionalmente, también se estima conveniente incluir en la metodologia la focalizacion, ya que, si
bien es cierto que las tasas de morbilidad y mortalidad en menores de cinco afios han disminuido,
también lo es que existen municipios con mayor rezago, en donde deberian fortalecerse las acciones
realizadas por el programa.
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Como se ha sefalado en la respuesta a preguntas relacionadas con las poblaciones del programa,
existen algunas imperfecciones que limitan establecer de forma objetiva su cobertura, ya que en gran
medida estara expresada en el alcance de las metas programadas de cada proyecto reportadas para
el cuarto trimestre del ejercicio fiscal 2016.

Para el proyecto “Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil’, se
considerd la meta brindar hospitalizacién pediatrica especializadapara poder cuantificar a los menores
neonatos atendidos, de esta forma, se registr6 un total de 1,235 menores no
derechohabientesprogramados a atender en el afio evaluado, por lo que considerando que la
poblacion potencial se identific6 como la poblacion infantii de neonatos no derechohabientes
(menores de 28 dias) en el Estado de Meéxico, referidos por la instancia ejecutora de
63,455,nacimientos, la cobertura fue de 1.9%; respecto de la poblacién universo, considerando a
261,318 menores nacidos en la entidad, la cobertura es de 0.47%.

Cabe sefalar que el alcance del proyecto evaluado, no esta directamente relacionado con los
menores atendidos, ya que afortunadamente, no todos los neonatos precisan de servicios
especializados de tercer nivel; ademas la disminucién en la meta pudiera deberse a mayores
acciones preventivas durante el embarazo de la madre que dan como resultado neonatos mas sanos
y la consecuente disminucion en la demanda; adicionalmente, pudiera en todo caso, analizarse como
positivo el incremento de los egresos hospitalarios por mejoria.

En relacion con el proyecto “Esquemas de vacunacion universal’, no fue posible identificar a su
poblacion objetivo en virtud de que la meta esté referida a aplicacion de dosis de vacunacion en
menores de cinco afosy no tiene el registro de los menores atendidos en el afio evaluado. Por otro
lado, la informacion proporcionada por la instancia ejecutora respecto de los infantes vacunados
contempla hasta el afio 2014; lo anterior en virtud de que el proceso para la consolidacion de cifras
es prolongado y en ocasiones el proporcionar informacion provisional altera el andlisis de los
resultados. No obstante, se puede afirmar que la meta para el 2016 fue superada (109%), en virtud
de que se aplicaron 6,237,144 dosis, rebasando las 5,719,130 programadas.

Finalmente, para el proyecto “Atencion en salud al menor de 5 afios”, la cobertura estimada a través
de la meta Detectar infecciones respiratorias agudas fue de 32.8% respecto a la poblacién potencial
y respecto a la poblacion objetivo, que en ambos casos para el 2014 ascendi6 a 1,533,126 menores
de 5 afios, y sumaron 503,259el numero de nifios reportados como atendidos. Por lo que respecta a
la meta Detectar enfermedades diarreicas agudas, la cobertura fue de 5.2% tomando como base los
1,533,126menores reportados tanto como poblacion potencial como objetivo; lo anterior en virtud de
que el numero de nifios atendidos fue de 80,298 en el 2014.

Por otra parte, en términos de las metas programadas y alcanzadas correspondientes al 2016, para
el caso de la Deteccion de infecciones respiratorias agudas con 516,460 consultas se alcanzo el
98.27% de la meta y para la Deteccion de enfermedades diarreicas agudas de se otorgaron 93,943
consultas, 4,096 mas de las previstas, con un alcance de 104.56%.

El analisis especifico se incluye en el Anexo 11 “Evolucion de laCobertura”.
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IV. OPERACION
IV.1 ANALISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE

25.Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del Pp para cumplir,
generaroentregarlosbienesylosservicios(Componentes),asicomolosprocesos clave en la
operacioén delPp.

La operacion del programa presupuestal “Salud para la poblacion infantil y adolescente” esta
sustentada en diversos documentos normativos federales como son las Normas Oficiales Mexicanas
vinculadas a la atencion de la salud del nifio, a la vigilancia epidemioldgica, lineamientos de operacion
de los programas y manuales, entre otros; asi como manuales de organizacion y procedimientos
propios del Instituto de Salud del Estado de México.

En el siguiente diagrama se integran los procesos clave para la generacion de los bienes y servicios
del programa presupuestal. Para el proyecto “Atencion médica especializada de tercer nivel” se
incluyen Consulta externa de especialidad, Hospitalizacion pediatrica y Estimulacion temprana; para
el correspondiente a “Esquemas de vacunacion universal” se incluye tanto la etapa correspondiente a
la determinacion de necesidades y la programacion, como la de aplicacion de biologicos; por ultimo
para el proyecto “Atencion en salud al menor de 5 afios” se incluye la consulta externa en Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) y en Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), y el proceso de
capacitacion a las madres y/o responsables de los menores de 5 afios y la correspondiente a los
medicos y paramédicos.

‘ IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS DEL PROGRAMA SALUD PARA LO POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE ‘

NECESIDADES
DE ATENCION A

LA SALUD DE LA —
.| CONSULTA HOSPITALIZACION

POLBACION d
INFANTIL Y EXTERNA DE PEDIATRICA

ADOLESCENTE

COMUNICACION CON EL USUARIO

L1 1 ] |

ESTIMULACION DIAGNGSTICO | | APLICACION CONSULTA || CAPACITACION A
TEMPRANA DE DE EXTERNA RESPONSABLES

ESPECIALIDAD NECESIDADES | | BIOLOGICOS EN IRAS Y DE MENORES DE
|| (PEDIATRIA) DE EDAS 5ANOS Y AL

CENTROS DE
ATENCION
PRIMARIA DE
; LA SALUD
VACUNACION PERSONAL

MEDICO

PROCESOS
SUSTANTIVOS

PROCESOS
ADIJETIVOS

| | |

| 1

| |

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA TERCER
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I
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DE LOS RECURSOS
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Los cuales constituyen el objeto de andlisis para valorar la operacion del programa presupuestal y sus
proyectos.

Es importante destacar, que no todos los servicios que se proporcionan a través del programa estan
definidos como componentes en el resumen narrativo, ya que de los cuatro integrados, uno
corresponde a “Cobertura con esquema completo de vacunacion en nifios menores de 5 afios de
edad incrementada mediante la aplicacion de dosis de los diferentes biologicos para disminuir la
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S & ad de coadyuvar en su calidad de vida”, “Servicios de
vigilancia en crecimiento y desarrollo para deteccion de desnutricibon moderada o severa en menores
de 5 afos de edad” y “Consultas de primera vez en unidades de salud otorgadas a los adolescentes
con el prop6sito de prevenir y detectar factores de riesgo favoreciendo estilos de vida saludables™.

A nivel de propésito esté planteado “La poblacion infantil del Estado de México recibe oportunamente
servicios médicos y acciones de prevencion, deteccion y control, para la disminucion de las tasas de
mortalidad y morbilidad infantil, principalmente por infecciones respiratorias agudas y enfermedades
diarreicas agudas”, asi como dos actividades que se vinculan con los procedimientos del proyecto
Atencion en salud al menor de 5 afios.

A continuacion, se realiza un andlisis de los principales procedimientos involucrados en los tres
proyectos objeto de evaluacion, que operan en el contexto del modelo integral de atencion que se
muestra en el siguiente esquema®’

Atencion en salud al menor de 5 afios “Modelo de atencién integrada™ *

L e Elementos de la consulta completa
et dle e — " Identificacidn de factores de mal
sorefie prongstico

= Evaluacidn clinicay clasificacion
‘ =  Tratamiento adecuado

= Capacitacién a la madre sobre el
motivo de la consulta
= Seguimiento de los casos

=  Enfermedad diarreica

= Enfermedad respiratoria
aguda

= Vacunacion

= Conirol del nifio sano

IIl. Atencion integrada V. Estimulacién VIl Diagnéstico oportuno
al recién nacido temprana del cancer en la infancia

- . VI. Prevencion y IX. Capacitacion a la madre
. \{lgl}an0|a eale diagndstico de los en nutricion, vacunacion y
TR defectos al nacimiento estimulacion temprana
IV. Vigilancia de la VII. Prevencion de X. Atencion a la salud de la
vacunacion accidentes en el hogar madre

*® Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Reporte
general de la MIR del Programa Presupuestal Salud para la Poblacion Infantil y Adolescente para el gjercicio
fiscal 2016

*’Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Infancia y la Adolescencia, Enfermedades
Diarreicas Agudas, Prevencién, Control y Tratamiento 2009.
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ana. Incluye las etapas de diagndstico, tratamiento,
hospitalizacion o referencia del paciente al segundo nivel de atencidn, segun corresponda, para el
restablecimiento de su salud.

En el siguiente esquema se muestra la interaccion de los procesos del proyecto:

Identificacién e interaccion de procesos: Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil

| COMUNICACION CON EL USUARIO |
NECESIDADESDE [ L
ATENCION H , Mvscanoe ] ESTIMULACION
ESPECIALIZADAA | ATENCION EVALUACIONDEL | TEMPRANA POR
LA POBLACION i PROCESO DESARROLLO | COMPETENCIAS A CENTROS DE
- | MEpica AL PROCESO |
SNEANTIL . GEMNERAL INFANTIL A | MENORES DES ATENCION
PACIENTE EN CRITICO |
HOSPITAL Il MENORESDES | AfiOS CON PRIMARIA DE
CONSULTA NEONATOS ANOS EN ' | RESULTADO LA SALUD
EXTERNA DE CONSULTA DE - | GLOBAL, NORMAL
ESPECIALIDAD NINO SANO (20%) | O REZAGO (60%) ;
PROCESAS Consulta Hospitalizacién Estimulacién
SUSTANTIVOS externa pediatrica temprana
BROCESOS ADMINISTRACION ABASTECIMIENTO ADMINISTRACION ADMINISTRACION
ADIETIVOS DE LOS RECURSOS YEQUIPO DE LOS RECURSOS DE LOS RECURSOS
HUMANOS TECNOLOGICO MATERIALES FINANCIEROS

Inicia con la presentacion del paciente a consulta externa especializada en ginecologia y/o pediatria
al Centro Especializado de Atencién Primaria de la Salud, quien realiza el pago correspondiente en
la caja, acude al archivo con el comprobante junto con su solicitud recepcion de interconsulta
médica y su carnet de citas; el archivo localiza su expediente, designa al médico especialista e
indica al paciente pasar al area de enfermeria, a la que turna su expediente.

La enfermera toma y registra signos vitales, localiza tarjeta del programa, registra actividades en la
“Hoja diaria de Consulta Externa” y junto con el expediente la turna al médico especialista y solicita
al paciente permanecer en la sala de espera.

El médico llama al paciente, lo interroga, actualiza los datos de la evolucibn médica, establece
diagndstico y tratamiento médico y determina si requiere ser referido a otra unidad médica de mayor
nivel de atencion; en caso afirmativo elabora y registra referencia y contrarreferencia, expide receta,
registra actividades en la “Hoja diaria de Consulta Externa” y devuelve el expediente al archivo.

%8 Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Gobierno del Estado de México Manual de
Procedimientos de Consulta Externa en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion del ISEM, Area Médica,
abril del 2010.
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h y acude con su hoja de Referencia y contrarreferencia a la

si requiere otros estudios en la unidad y, en su caso, emite
las recetas médicas para estudios de laboratorio o de gabinete, registra las actividades en la “Hoja
Diaria de Consulta Externa”, devuelve el expediente al archivo y registra una nueva cita en el carnet
del paciente.

El paciente acude a los laboratorios a agendar su cita, se presenta, hace el pago y le realizan los
estudios; acude a su nueva cita, el doctor revisa e interpreta sus estudios, confirma en su caso el
tratamiento y, en caso de requerir hospitalizacion elabora solicitud de internamiento y solicita al
paciente carta de consentimiento informado para traslados, lo remite junto con su expediente la
enfermera de hospitalizacion y da indicaciones.

La enfermera de hospitalizacion recibe al paciente, realiza el registro en la libreta de Ingreso y
Egreso de Pacientes, elabora registro clinico de enfermeria y lo integra a su expediente. El médico
especialista determina diagndstico y tratamiento, da seguimiento al paciente hospitalizado hasta su
alta.

Durante la consulta de los menores sanos de 5 afios, al 20% se aplica la Evaluacién del Desarrollo
Infantil, y de acuerdo con los lineamientos, se debe proporcionar Estimulacion temprana al menos al
60% de los menores que en la prueba hayan obtenido un resultado global “normal” y “en rezago”.
Para tales fines se capacita al personal médico en la aplicacion del programa, se realiza el
equipamiento y dotacion de materiales, se capacita a los padres o responsables de los menores
para realizar actividades de estimulacion temprana en el hogar. Los menores detectados con
limitaciones en su desarrollo son canalizados al nivel de atencion correspondiente.

b) Esquemas de vacunacion universal.

Para la ejecucion del proyecto Esquemas de vacunacion universal se identifican como procesos clave
la elaboracion del programa operativo anual y la aplicacion de los biologicos. El punto de partida
fundamental es la elaboracion del Programa Operativo Anual, mediante el cual se determina la
poblacion objetivo. ElI Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia es la unidad
responsable a nivel federal del Programa de Accion Especifica de Atencion a la Salud de la Infancia,
y la que emite los Lineamientos para la Elaboracion del Programa Operativo Anual® , asi como los
Lineamientos para la Distribucién de la Poblacion de Responsabilidad Institucional®.

Para tales fines, el Sistema de Informacion del Consejo Nacional de Vacunacién determina la
poblacion del afio n, desagregada por edad y entidad federativa; para estimar a los menores de un
afio, toma como fuente el Subsistema de Informacién de Nacimientos, y para el resto las
proyecciones de poblacion que realiza CONAPO. De esa forma, y con base en la derechohabiencia,
se estima la poblacion de responsabilidad por institucion a nivel nacional: la Secretaria de Salud, el
IMSS y el ISSSTE, instituciones que forman parte del Consejo Nacional de Vacunacion y que validan
con su firma la distribucion nacional de la poblacion de responsabilidad, lo anterior con el objeto de
garantizar la cobertura universal del programa de vacunacion. La formula bésica considera un

% Secretarfa de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Programa de Atencion a
la Salud de la Infancia, Lineamientos para la Elaboracion del Programa Operativo Anual 2016.

% Secretarfa de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia, Programa de Vacunacién Universal, Lineamientos de Distribucion de la Poblacion
de Responsabilidad Institucional 2016.
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se en la informacion proporcionada por el Consejo Nacional

de Vacunacion y en los lineamientos antes referidos, distribuye la poblacion de responsabilidad por
institucion, municipio y unidad médica. De esta forma se obtiene la poblacion de responsabilidad del
ISEM menor de 8 afios, la cual constituye el elemento fundamental para la formulaciéon del Programa
Operativo Anual, es decir, para la planificacion del programa de vacunacion.

Dicha formulacion precisa de los requerimientos especificos de los biologicos para cubrir las metas,
los requerimientos para llevar a cabo la capacitacion de los médicos y paramédicos, entre otros.

La ejecucion del programa de vacunacion involucra diversas fases: la permanente, las semanas
nacionales, campafas intensivas, operativos especiales, y la atencién a brotes por enfermedades
prevenibles. Implican procedimientos para llevar a cabo la capacitacion de médicos y paramédicos,
para la puntual administracion de los bioldgicos, el registro de las dosis aplicadas, la supervision a
jurisdicciones y unidades de salud y la evaluacion del desempefio del programa. También se lleva a
cabo la vigilancia epidemiolégica de acuerdo con la normatividad, cuyos resultados pueden detonar
acciones intensivas de vacunacion.

Los procedimientos clave se muestran en el siguiente diagrama:

ESQUEMA UNIVERSAL DE VACUNACION
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Consejo estatal Con base en los Consejo Estatal de Se identifica a la Planificacion para Ejecucion del

de  vacunacion Lineamientos  de Vacunacion poblacién menor atender las programa ==
coordina a las distribucion de la Distribuye de 8 afios bajo la === | pecesidades de :
instancias  que »| poblacion de »| Poblacion de responsabilidad vacunacion Fases del programa | |
P - - A 1
concurren en la resgons_abllldad !'estptons?gbllldad por del ISEM (P°b|ac|on“ de P !
ejecucion del |ns!|_tuc|onal institucion, ) responsabilidad By " :
programa  (SS emitidos por el municipio y unidad es el « Semanas |
IMSS, ISSSTE) C:gr; Samzc:;en?; médica Porcentaie i denominador) tionales de :
Ipnfancia y la t poblacion menor de 8 4 salud :
Adolescencia i afios + porcentaje Base programatica » Campanas 1
CENSIA se 1 adicional + porcentaje ISEM: intensivas ‘_:
gdentifica) la : de poblacién en Poblacién * Operativos H
poblacion de 1 riesgo bajo el asignada a cada especiales :
responsabilidad de : principio de unidad médica + * Brotes por |
ponsabriica 1 universalizacién il enfermedades 1
las instituciones H afiliada al seguro © i

o prevenibles por
participantes i popular + la que L 1
4 demande el vacunacion !
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Vacungc':mn determln':: la Informacion sobre epidemioldgica Ca}zgcltaclon de i
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desagregada por edad y Para el resto: ¥ paramedicos 1
entidad federativa la cual es Proyecciones de Acciones ¥ :
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enores de 12 afios en el 2016 contempld las siguientes

que ge vacunacion para menores de 12 afnos 2016

2 meses P I lul Neumococo conjugada

4 meses P I lul Neumococo conjugada

6 meses P

7 meses

12 meses Neumococo conjugada

18 meses

24 meses
(2 afios)

36 meses
(3 afios)

48 meses
(4 afios)

59 meses
(5 afios)

VOP (polio oral) de los 6 a los 59 meses en 12 y 22 Semanas Nacionales de Salud*

72 meses
(6 afios)

¥ do el nific haya 2 dosis previas de vacuna de polio inactivada (pentavalente acelular). A partir del afic 2017 se aplicard |a vacuna bivalente oral contra la poliomielitis.

c) Atencién en salud al menor de 5 afios.

El proyecto se lleva a cabo en el marco del Modelo de Atencion Integrada y se focaliza en la
prevencion, atencién y tratamiento de las enfermedades diarreicas y respiratorias agudas. Se
identifican tres procesos clave: Consulta externa, Referencia y Contrarreferencia y Capacitacion.

El procedimiento para brindar Atencion médica en consulta externa es semejante al sefialado para el
proyecto “Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil” pero focalizada en
las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y en las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). El
proceso de Referencia y contrarreferencia que incluye tres procedimientos: la Referencia de
pacientes de la comunidad a primer nivel de atencion; Referencia de pacientes de primer a segundo
nivel de atencién y contrarreferencia al primer nivel de atenciéon y a comunidad. Por lo que respecta al
tercer proceso relativo a la capacitacion, se identifican dos vertientes, la dirigida al personal médico y
paramédico; y la destinada a los padres o responsables de los menores de 5 afios, en ambos casos
sobre IRA 'y EDA.

En el siguiente esquema se muestra la interaccion entre los principales procesos del proyecto:
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FESOS DEL PROYECTO ATENCION EN SALUD AL MENOR DE 5 ANOS

Unlimited Pages and

COMUNICACION CON EL USUARIO

NECESIDADES DE | ~ ~ ﬂ ~ ﬂ H
ATENCION EN ATENCION REFERENCIA REFERENCIA CONTRAREFE CAPACITACION CAPACITACION
SALUD AL MENOR MEDICA AL A PACIENTES A PACIENTES RENCIA DE ENIRAYEDA A ENIRAYEDA A
DE 5 AROS PACIENTE EN DE LA DE12A2¢ PACIENTES AL MADRES Y O PERSONAL | CENTROS DE
CONSULTA COMUNIDAD | | NIVELDE 12 NIVEL DE RESPONSABLES | | MEDICOY | ATENCION
EXTERNA A 1ER NIVEL ATENCION ’;EMNS"\%:D DE MENORES PARAMEDICO | peiviaRiA DE
DE ATENCION DE 5 ANOS | LASALUD
PROCESOS Consulta externa I I
SUSTANTIVOS | Referencia y contrarreferencia | | Capacitacion |
I l 1 |
ADMINISTRACION ABASTECIMIENTO < ADMINISTRACION
ADIETVOS DE LOS RECURS05 YEQuro DELOS RECURS0S DE LOS RECURSOS
HUMANOS TECNOLOGICO MATERIALES FINANCIEROS

De acuerdo con lo establecido en el Programa para la Atencién de las Enfermedades Diarreicas
Agudas®, Prevencién, Control y Tratamiento, los pasos basicos para el manejo el manejo de la

diarrea, se muestran en el siguiente esquema:

\ Pasos bésicos para el manejo de la diarrea®

Enfermedad diarreica aguda

Evaluacion del
estado de

hidratacion

Sin deshidratacion

4

Plan A
|

Con deshidratacion

Plan B

Choque hipovolémico
por deshidratacion

Plan C

Capacitacién a la Identificacion

Capacitacién a la
madre con

madre < de factores
A de mal S
pronéstico

Sin antibidticos ni
antiparasitarios

Identificacion
de sangre en
heces

Consulta subsecuente segun la identificacion de
factores de mal pronéstico

evaluacion y
observacion del
paciente

Seguir algoritmo de
manejo de nifio con
sangre en heces
diarreicas

* Fuente: Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Centro
Nacional para la Infancia y la Adolescencia,
Enfermedades Diarreicas Agudas, Prevencidn, Control y
Tratamiento 2009

® Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Infancia y la Adolescencia, Enfermedades

Diarreicas Agudas, Prevencion, Control y Tratamiento 2009.
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mentos. Si el paciente muestra signos de deshidratacion
enor presente choque hipovolémico por deshidratacion, se

aplica el Plan C.

Dichos planes se encuentran establecidos en el documento emitido por la Secretaria de Salud del el
Gobierno Federal y el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia denominado
“Enfermedades Diarreicas Agudas, Prevencion, Control y tratamiento 2010".

La atencion a las Enfermedades Diarreicas Agudas es un componente del Modelo Integral de
Atencion a la salud de la infancia, y la definicion de las metas se sustenta en los Lineamientos para
la Elaboracion del Programa Operativo Anual, emitidos por el multicitado Centro. La meta es atender
al 100% de los nifios menores de 5 afios de edad con enfermedad diarreica aguda que acudan a
una unidad de salud y con porcentajes previstos para la aplicacion de los planes A, B y C; la
cuantificacion se realiza analizando el comportamiento historico de las consultas proporcionadas
para tales fines en los ultimos cuatro afios.

Asi mismo, en el siguiente diagrama se muestra el procedimiento para la Evaluacion y clasificacion
del nifio o nifia con Infeccién Respiratoria Aguda®:

Evaluacion y clasificacion del nifio o nifia con infeccién respiratoria aguda®

El nifio o nifia presenta tos, rinorrea, otalgia,
. ! . NO
otorrea, odinofagia, exudado purulento ademas IRA
de sindrome infeccioso de menos de 15 dias e " descartada
evolucion?
Infeccion Respiratoria
Aguda sl
Polipnea? IRA con neumonia
Cuente respiraciones en un minuto Datos de
Observe tiraje intercostal d'f'_"“t'ta_d R
Escuche la presencia de estridor o sibilancias 1 respiratoria
A
- Neumonia sl
. IRA sin neumonia leve -
IRA sin neumonia Neumonia
- Rinofaringitis - Laringotraqueitis grave
« Faringoamigdalitis « Bronquitis Factores de sl
- Otitis < Bronquiolitis PRE— mal —_——
* Sinusitis prondstico?
1 NO
A 2

Plan A Plan B Plan C

* Fuente: Gobiernc Federal, Secretaria de Salud, Manual de Enfermedades Respiratorias 2012. Prevencion, Diagndstico y Tratamiento. Julio 2012,
En el que también se establecen criterios para la clasificacion de los pacientes y la seleccion del plan
a utilizar ya sea el A, B o C, dependiendo si el proceso infeccioso presenta signos de neumonia, y si
ésta es leve o grave.

Como se puede advertir, el Modelo de Atencidn Integrada en la Infancia y la Adolescencia, incluye la
Capacitacion en el modelo al personal involucrado en el programa a nivel estatal, jurisdiccional y
operativo, asi como la capacitacion a las madres y/o responsables de los menores.

®2 Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Manual de Enfermedades Respiratorias 2012, Prevencion, diagndstico y tratamiento.
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atencion a nivel jurisdiccional, asi como replicar la capacitacion a un porcentaje de entre el 5y el
20% del personal operativo, de acuerdo a sus respectivos ambitos de competencia.

Por lo que respecta a la capacitacion de las madres y/o responsables de los menores, la meta esta
referida al 70% de las madres estimadas de menores de 10 afios en la Atencion Integrada en la
Infancia, y se toma como base el 70% de las madres de las consultas programadas de primera vez
en menores de cinco afos.

En los manuales referidos se incluye el tema de capacitacion a los padres o responsables de los
menores, se establece en dos sentidos tanto en las medidas basicas para la prevencion de las
enfermedades respiratorias, como los cuidados durante el proceso infeccioso. En el primer caso
incluye aspectos de la higiene personal y en el hogar, para evitar el contagio, fumar o quemar lefia
en el hogar, ventilacion y vacunacion, entre otros. Dicha capacitacion se lleva a cabo durante la
consulta y la hospitalizacion. También de manera masiva de impulsan diversos materiales para la
difusion en la ciudadania.

La operacion del programa también prevé un proceso de supervision a cargo del Coordinador del
programa incluyendo el 50% de las jurisdicciones sanitarias focalizando a las que registren las mas
altas tasas de mortalidad infantil. También se prevé la supervision a un minimo de dos centros de
salud por cada jurisdiccion supervisada también priorizando las altas tasas de mortalidad infantil, en
particular los que registren el mayor nimero de defunciones.

Como se puede advertir, en virtud de que el programa objeto de evaluacion deriva de un programa
de caréacter federal, los principales procesos del programa y sus procedimientos se sustentan en
disposiciones y normatividad establecida particularmente por la Secretaria de Salud y el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, quien administra a nivel federal el proyecto.

Por la naturaleza de los proyectos la mayor parte de las disposiciones corresponden a
procedimientos médicos y se advierte debilidad en disponer de manuales de procedimientos
administrativos propios del Instituto de Salud del Estado de México, documentados y que faciliten la
regulacion de los procesos.

Los diagramas especificos de los procesos clave y sus principales procedimientos se integran en el
Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.
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Respuesta: Si, nivel 4

Con base en las evidencias documentales es posible afirmar que los tres proyectos objeto de
evaluacion cuentan con informacién sistematizada que permite conocer la demanda de servicios, asi
como las caracteristicas de los usuarios de los servicios, existe evidencia de que la informacion es
véalida y se utiliza como Unica fuente de informacion, por lo que se le asigna el nivel 4.

El Pp cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de
apoyos, servicios, acciones o proyectos y las caracteristicas especificas de la poblacion,
usuarios o area de enfoque solicitantes.

4 Existeevidenciadequelainformaciénsistematizadaesvalida,esdecir, se utiliza como fuente
de informacién Unica de la demanda total de apoyos,servicios,accionesoproyectos.

La operacion del programa presupuestal “Salud para la poblacion infantil y adolescente” involucra
diversos sistemas integrales de informacion que permiten conocer los apoyos que se proporcionan,
lo anterior en virtud de que atendiendo al principio de cero rechazos, la informacion de la poblacion
atendida corresponde propiamente a la solicitante; entre los que destacan el Sistema de Informacion
en Salud (SIS), Sistema de Egresos Hospitalarios, el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, el
registro de consulta externa, el expediente clinico, el Sistema Unico de Informacién en Salud; asi
como con Sistemas de Planeacion, Programacion y Evaluacion (SIPREP) y el de Informacion
Estadistica del Informe de Gobierno (SIEIG) de caracter estatal.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la Atencion a la Salud del Nifio se prevé la
integracion de un Censo Nominal de la Poblacién de nifios menores de 8 afios, asi como el registro y
seguimiento del esquema de vacunacion, el control de la nutricién, crecimiento y desarrollo de los
menores de cinco afios en el Sistema de Informacion PROVAC. Se debe recabar informacion de
todos los nacimientos ocurridos en el area de responsabilidad en el Subsistema de Informacion sobre
Nacimientos (SINAC)®, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS).
Es importante sefialar que,de acuerdo con lo establecido en la Ley de Salud, la expedicion del
certificado de nacimiento es obligatorio, y de acuerdo con la NOM-035-SSA-2012 dicho certificado
debe actualizarse quinquenalmente.

En particular, la informacion que se genera a travées del proyecto “Atencidbn médica especializada para
la poblacion infantil”, respecto a los procedimientos “Consulta externa”, “Hospitalizacion pediatrica” y
“Estimulacion temprana”, se registra en subsistemas del SIS. La informacién que se recaba de los
usuarios se concentra principalmente en el expediente clinico, el cual de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, integra los datos personales de cada paciente, y constituye una
herramienta basica para que el personal de salud registre la intervencién en la atencion médica del
paciente y dé cuenta de que ésta se realiza con apego a las disposiciones normativas. Entre las

8 Secretaria de Salud, Manual de Llenado del Certificado de Nacimiento Modelo 2015.
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Otro procedimiento integrado al SIS es el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en las unidades
médicas de primer nivel de atencion, que de acuerdo con el manual de operacion *, se debe realizar
el registro de todos los casos de los pacientes referidos y contrarreferidos, tanto en el expediente
clinico, como en la hoja diaria de consulta externa, que contiene datos de identificacién del paciente,
diagnéstico y seguimiento realizado. Los principales formatos son: Referencia de Comunidad a
Unidad Médica de Primer Nivel, Libreta de control de referencia de comunidad a unidad médica de
primer, Visita Domiciliaria, Libreta de control de referencia y contrarreferencia de unidad médica de
primer nivel a unidad médica de segundo nivel, Sistema de Referencia y Contrarreferencia,
Referencia y contrarreferencia de pacientes/ concentrado mensual jurisdiccional.

Para el caso del proyecto “Esquemas de vacunacion universal’ la demanda de bioldgicos se estima
con base en el manual general de vacunacion, y los criterios establecidos con respecto a la
estimacion de la poblacion objetivo. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA™-
1999 para la Atencion a la Salud del Nifio, el control y la evaluaciébn de los componentes de
vacunacion universal, control de la nutricion y crecimiento y desarrollo de los menores de cinco
afos, se efectuara en forma computarizada mediante el uso del Sistema de Informacion PROVAC.
El documento fundamental de registro es la Cartilla nacional de vacunacion, en el que ademas de
los datos de identificacion personal (CURP), se registran las dosis aplicadas, el peso y talla del nifio.

En el Sistema de Informacion en Salud (SIS) las unidades médicas registran, mediante un informe
mensual, las vacunas aplicadas por grupo de edad y las dosis; a partir de dicha informacién se
conforma el Censo Nominal previsto en el Manual de Vacunacion®; al respecto es importante
destacar, que la cobertura del censo es parcial, y que justamente uno de los retos es lograr la
generalizacion entre zonas rurales y urbanas. Los principales formatos son elRegistro de aplicacion
de biolégicos. Primera y Segunda parte SINBA-SIS-06-P-2016 y SIS-CE-H-2016, Informe mensual
de actividades realizadas en la unidad médica SIS-SS-CE-H, y el reporte de dosis aplicadas (RDA)
por grupo de edad. Los responsables de la informacion son el médico, el personal de enfermeria, el
vacunador y el personal de sistemas de informacion.

Por lo que respecta al proyecto “Atencién en salud al menor de 5 afios”, de acuerdo con lo
establecido en el Manual de Enfermedades Respiratorias 2012 Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento® y el de Enfermedades Diarreicas Agudas, Prevencion Control y Tratamiento®, emitidos
por la Secretaria de Salud, a través del Sistema Unico de Informacién en Salud (SINAIS), las
unidades médicas del primer nivel de atencion notifican los casos de mortalidad, morbilidad e
invalidez, informan sobre los servicios otorgados y dafios a la salud;dicha informacion fluye a través
de la hoja diaria del médico y el expediente clinico.Ademas, a través del subsistema de Prestacion de
servicios, se recaba informacién sobre los servicios otorgados, la cual permite establecer la demanda
de apoyos y las caracteristicas de los usuarios.

Como se puede advertir, a partir de los registros que se realizan en los sistemas involucrados en la
operacion del programa presupuestal y los proyectos objeto de evaluacion, es posible identificar la

64Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de Procedimientos para la Operacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia en las unidades médicas del primer nivel de atencion del Instituto de Salud del Estado de
México, 2006.

%Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Manual de Vacunacion, 2016.

**Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Manual de Enfermedades Respiratorias
2012. Prevencion, diagnéstico y tratamiento, 2012.

%7 Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Enfermedades Diarreicas Agudas.
Prevencion, Control y Tratamiento, 2010.
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caracteristicas de los solicitantes. Es importante destacar,
azosse brinda atencion a toda la poblacion que solicita el
e los servicios proporcionados corresponden a la demanda

e |os sistemas que se operan y los lineamientos que regulan

Ia ejecucmn de los proyectos y el reglstro de informacién son fundamentalmente de caracter federal y
operados por la Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Informacion en Salud vy el
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
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a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque objetivo.
b) Existenformatosdefinidos.

c) Estan disponibles para la poblacion o area de enfoque obijetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del Pp.

Respuesta: Si, nivel 4

Con base en las evidencias documentales, es posible afirmar que los procedimientos para la
administracion y operacion de los proyectos corresponden a las caracteristicas de la poblacion,
incluyen formatos especificos para recibir, registrar y proporcionar los servicios a la poblacion
objetivo, estan apegados al documento normativo y la mayoria esta disponible para la poblacion
objetivo, por lo que se le asigna el nivel 4.

Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes
4 deapoyo,servicios,accionesoproyectosdelPpcumplencontodoslos
aspectosdescritosenlapregunta.

Con base en los manuales de procedimientos y de operacion de los proyectos, asi como de las
normas oficiales mexicanas, guias técnicas de operacion y demas disposiciones normativas que
regulan la ejecucion de los proyectos, es posible afirmar que los procedimientos para recibir,
registrar y dar tramite a las solicitudes de servicio corresponden a las caracteristicas de la poblacion,
la mayoria esta disponible para la poblacién objetivo, y estan apegados a los documentos
normativos.

Existen procedimientos y formatos definidos para la operacion del programa objeto de evaluacion
para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de servicio, sustentados en las normas oficiales
mexicanas, manuales de procedimientos y de operacion, asi como diversas disposiciones normativas,
las cuales se muestran organizadas por proyecto en el siguiente cuadro:

a) Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil

Procedimiento Formatos Normatividad
Consulta externa | Recibo Unico de Pago (217B30000-013-07) Manual de
de especialidad @ Carnet de citas (217B20000-060-07) procedimientos de
(ginecologia y Notas de evolucién (Formato 217B20000-016-06) consulta externa en
pediatria en Hoja Qiarig de consulta externa (Formato SIS-SS-01-P) unidades de salud de
CEAPS) Historia clinica general (Formato217B20000-015-06) primer nivel de atencién

Sistema de referencia y contrarreferencia y visita domiciliaria del ISEM®®
(Formato 217b20000-181-07

Solicitud de laboratorio (Formato 217B20000-025-06)

Solicitud de estudio de gabinete (Formato 217B20000-026-06)

Receta médica (Formato 217B20000-001-06)

Solicitud-recepciéon de interconsulta médica (Formato 217B20000-

024-06).

% Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de procedimientos de consulta
externa en unidades de salud de primer nivel de atencion del ISEM, abril 2010.
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ormato 217B20000-036-07).

Operacion del
Sistema de
Referencia y

Contrarreferencia
en las Unidades
Médicas de Primer
Nivel de Atencién

Procedimiento:
para la Operacién
Referencia y
Contrarreferencia
de pacientes entre
unidades médicas
y servicios de
atencion primaria,
atencion
hospitalaria y de
especialidad
unidades médicas
del primer nivel de
atencion del
Instituto de Salud
del Estado de
México

Evaluacion de
Desarrollo Infantil

Dieta de paciente (Formato 217B20000-329-10).

Historia clinica y estudio estomatologico (Formato 217B20000-042-
06).

Plan y desarrollo de
217B20000-041-06).
Consentimiento informado de traslado (Formato 217B20000-197-08).
Aviso de alta del médico (Formato 217B20000-250-09).

Certificado de defuncion (Formato 217B50401)

Expediente clinico

Hoja diaria de consulta externa

Referencia de comunidad a unidad médica de primer nivel

Visita domiciliaria

Libreta de control de referencia y contrarreferencia de unidad médica
de primer nivel a unidad médica de segundo nivel

Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Referencia y contrarreferencia de pacientes/ concentrado mensual
jurisdiccional

tratamiento  estomatdlogico (Formato

Paciente atendido y referido:

Referencia y contrarreferencia (217B20000-181-07)
Paciente contrarreferido o dado de alta

Nota de egreso / contrarreferencia (217B20000-361-11)

Estimulacion temprana
Guia técnica para la evaluacion rapida del desarrollo
Actividades de estimulacion temprana

Normatividad

Manual de
Procedimientos para la
Operacion del Sistema
de Referencia y
Contrarreferencia en las
unidades médicas del
primer nivel de atencién
del Instituto de Salud del
Estado de México®

Procedimiento: para la
Operacion Referencia y
Contrarreferencia de

pacientes entre
unidades médicas y
servicios de atencion
primaria, atencion
hospitalaria y de
especialidad entre

unidades médicas del
primer nivel de atencién
del Instituto de Salud del
Estado de México™
Norma Oficial Mexicana
NOM-237-SSAI-2004
Para la prestacion de

servicios de atencion
médica en unidades
médicas tipo

ambulancia, DOF junio
2006.

Estimulacion temprana,
lineamientos técnicos’

Los procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de los servicios que se
otorgan mediante el proyecto Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil,
referidos principalmente a consulta externa, referencia y contrarreferencia entre los diferentes niveles
de atencion y la evaluacion del desarrollo infantil, corresponden a las caracteristicas de la poblacion

69Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Procedimiento: Referencia y
contrarreferencia de pacientes entre unidades médicas y servicios de atencion primaria, atencion hospitalaria y de especialidad, septiembre
2011.

Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de Procedimientos para la
Operacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en las unidades médicas del primer nivel de atencion del Instituto
de Salud del Estado de México, 2006.

™ Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Estimulacién temprana, lineamientos técnicos, mayo
2002
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normas y manuales que estan dlsponlbles para la poblacion.

Elaboracion del
programa anual

Administracion
de bioldgicos

Evaluacion del
desemperio del
programa

b) Esquemas de vacunacién universal

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)
Apéndice informativo A

Enfermedades prevenibles por vacunacion: listado de
padecimientos, clave de clasificacion y periodicidad de la
notificacion (Inmediata, diaria y semanal)

Apéndice informativo B

Enfermedades prevenibles por vacunacion: incluye listado del
padecimiento, clave, metodologia y procedimientos para la
Vigilancia Epidemioldgica

Formato para la planificacién del programa de vacunacién
universal

Cartilla nacional de salud

Hoja 06-p Censo Nominal, Formato SIS.

Registro de dosis solicitada por bioldgico

Registro de distribucién de biolégico a punto operativo
(Jurisdiccidn sanitaria y Unidad médica)

Diagnostico situacional de Red de Frio

Diagnostico situacional de recursos humanos

Cartilla Nacional de Salud

Formatos administrativos de las dosis aplicadas en el Sistema
de Informacién en Salud SINBA-SIS-06-P-2016

Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad
Médica SIS-CE-H 2016

Evaluacion de la calidad de la informacion y las encuestas de
cobertura

Censo nominal

Cartilla Nacional de Salud

Sistemas de informacion

He 5 afios, cuentan con formatos definidos, entre los que
diaria de consulta externa, la libreta y formatos para la
rente nivel de atencion y los establecidos para la evaluacion
estimulacion temprana, los cuales estan sustentados en

Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-2012
para la VlgllanC|a
Epldemlologlca
Programa de
Vacunacién Universal y
Semanas Nacionales de
Salud, Lineamientos”

Programa de vacunacion
universal y semanas
nacionales de salud,
Lineamientos Generales
2016

Programa de vacunacion
universal y semanas
nacionales de salud,
Lineamientos Generales
2016

Por lo que respecta al proyecto Esquemas de vacunacion universal, los procedimientos para recibir,

registrar y dar tramite a las solicitudes de los servicios estan referidos a la administracion de
bioldgicos, la cual se registra de forma individual a través de la Cartilla Nacional de Salud, asi como
en los diferentes formatos para reportar las dosis administradas por biolégico con los diferentes
niveles de desagregacion. En virtud de que la informacion que se reporta es de acuerdo con los
criterios establecidos en la norma de acuerdo con la edad, las dosis y el tipo de biolégico, se
considera que atienden a las caracteristicas de la poblacion, apegados a las disposiciones normativas

y disponibles para la poblacion.

c) Atencion en salud al menor de 5 afios

72Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la Vigilancia Epidemiol6gica, DOF, 19 de febrero del 2013.
"secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia, Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud Lineamientos Generales 2016.
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Respiratorias
Agudas

Consulta externa
en
Enfermedades
Diarreicas
Agudas

Formato de concentracion por mes y por jurisdiccion de Metas
Deteccion de Enfermedades Diarreicas e Infecciones
Respiratorias Agudas, Metas de madres a capacitar en
Enfermedades Diarreicas e Infecciones Respiratorias Agudas
Defunciones Todas las Causas en Menores de Cinco Afios y
por Infeccion Respiratoria Aguda (desagregado por edad y
mes)

Defunciones por Infeccion Respiratoria Aguda en Menores de
Cinco Afos, segun Derechohabiencia y Lugar de Ocurrencia de
la Defuncién, por entidad federativa mes e institucion.
Defunciones por Infeccion Respiratoria Agudas por Entidad
Federativa y Periodo (1990-2016)

Defunciones por Enfermedades Diarreica Aguda en menores
de cinco afos, segun derechohabiencia y lugar de ocurrencia
de la defuncién. (Por institucion SSA, IMSS, ISSSTE vy otras
instituciones)

Autopsias verbales de las defunciones por Enfermedad
Diarreica Aguda en Menor de Cinco Afios segln causa basica

Manual de
Enfermedades
Respiratorias 2012
Prevencion,
d|agnost|co y

tratamlento

Enfermedades
Diarreicas Agudas.
Prevencién, Control y
Tratamiento,  emitido
por Ia Secretarl'a de
Salud, ’

por entidad.

Defunciones por Enfermedad Diarreica Aguda por entidad
federativa y periodo (histérico 1990-2016)

Defunciones Todas las Causas en Menores de Cinco Afios por
Infeccion Respiratoria Aguda (desagregado por edad y mes)
Defunciones por Infeccion Respiratoria Aguda en Menores de
Cinco Afos, segun Derechohabiencia y Lugar de Ocurrencia de
la Defuncién, por entidad federativa mes e institucion.
Defunciones por Infeccion Respiratoria Aguda por Entidad
Federativa y Periodo (1990-2016)

Los procedimientos clave establecidos para el Proyecto Atencion en salud al menor de 5 afios, estan
referidos a la consulta externa en Enfermedades diarreicas agudas e Infecciones respiratorias
agudas, que resultan fundamentales en el modelo de atencién integral, en virtud de su incidencia en
la mortalidad infantil. La recepcion, registro y atencién de las solicitudes de servicio se realiza
mediante la consulta externa que se brinda en los dos tipos de padecimientos, asi como la estrategia
de atencion centrada en la capacitacion de las madres y/o responsables de los menores de 5 afios.
Los servicios que se proporcionan atienden a las caracteristicas de la poblacion, estan sustentados
en disposiciones normativas que especifican formatos para su registro y control, y pueden ser
consultadas por la poblacion.

Como se puede advertir, los tres proyectos objeto de evaluacion cuentan con procedimientos
establecidos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de servicios que corresponden a las
caracteristicas de la poblacién, cuentan con formatos definidos, estan apegados al documento
normativo y en su mayoria estan disponibles para la poblacién.

La mayor parte de los procedimientos involucran registros en sistemas de informacion, sin
embargo,de acuerdo con lo manifestado por las areas ejecutoras de los proyectos, aun existe un

"Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Manual de
Enfermedades Respiratorias 2012. Prevencion, diagnostico y tratamiento, 2012.

5 Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencién, Control y Tratamiento, 2010.
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28. ¢El Pp cuenta con mecanismos documentados para verificar los procedimientos de
recepcion, registro y trdmite de las solicitudes de apoyo, servicios, acciones o
proyectos que cumplan con los siguientes aspectos?

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque objetivo.

b) Estéan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras
involucradas.

c) Estansistematizados.

d) Estandifundidospublicamente.

Respuesta: Si, nivel 4

Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de los servicios que se
proporcionan a través de los tres proyectos objeto de evaluacion son verificados a través de
mecanismos estandarizados y sistematizados, asi mismo corresponden a documentos que son
difundidos publicamente, por lo que se le asigna el nivel 4.

Losmecanismosparaverificarlosprocedimientosderecepcion,registro
4 ytramitealassolicitudesdeapoyo,accionesoproyectos,cumplencon
todoslosaspectosestablecidosenlapegunta.

De acuerdo con lo establecido en el Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del
Estado de México®, cuenta con diversas unidades administrativas que concurren en la verificacion de
gue los procedimientos que se realizan en las unidades médicas para la prestacién de los servicios
de salud para la poblacion infantil y adolescente se realicen de acuerdo las disposiciones normativas.

A continuacién, se presenta un cuadro en el que se ejemplifican las funciones de las unidades
administrativas del ISEM que concurren en la supervision y evaluacion de los procesos a fin de que la
prestacion se los servicios que se proporcionan a través del programa presupuestal Salud para la
poblacién infantil y adolescente se realicen con apego a la normatividad:

Unidad Objetivo/Funcion
administrativa
Subdireccion de Objetivo:
Epidemiologia Planear, coordinar y controlar los programas de vigilancia epidemioldgica, a través de

las Jurisdicciones Sanitarias y hospitales, para establecer prioridades en materia de

76Poder Ejecutivo del Estado de México, Secretaria de Salud, Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México,
Gaceta de Gobierno, 18 de diciembre del 2013.
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Jurisdicciones
Sanitarias

Departamento de
Salud del Nifio

Subdireccion de
Epidemiologia

Departamento de
Auditoria a Primer
Nivel

Departamento de
Auditoria a
Segundo Nivel
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hr informacién que permita a los directivos del Instituto dictar
i —lemioldgicas, cientificas y estadisticas.
Funciones:

Planear y controlar la operacion de los programas prioritarios de salud del nifio (...)
vigilancia epidemioldgica, enfermedades transmisibles y micobacteriosis ...”

Organizar, dirigir, supervisar y evaluar la prestacion de servicios de atencion médica
(...) con base en la normatividad establecida y conforme al modelo de atencion
correspondiente.

Coordinar y supervisar el sistema de vigilancia epidemiol6gica en su ambito de
competencia.

Supervisar, a través de las coordinaciones municipales, los servicios que brindan las
unidades de primer nivel de la jurisdiccion, a efecto de asegurar que se otorguen con
calidad y calidez, de acuerdo con los estandares establecidos.

Vigilar que las areas de la jurisdiccion lleven a cabo sus actividades, de acuerdo con la
normatividad federal y estatal vigente.

Objetivo:

Organizar y controlar los programas de promociéon de la salud, que coadyuven al
mejoramiento y conservacion de la salud fisica, mental y social de la poblacion infantil,
observando y aplicando la normatividad vigente en la materia.

Funciones:

Evaluar y asesorar a las Jurisdicciones Sanitarias en materia de salud infantil y de los
adolescentes.

Gestionar y tramitar la adquisicion de los insumos del Programa de Salud del Nifio, asi
como vigilar su distribucion y correcta aplicacion.

Contribuir con las Jurisdicciones Sanitarias para mantener esquemas basicos de
vacunacion superiores al 95 %.

Coordinar y apoyar el proceso de vacunaciéon a la poblacién infantil, tanto en fase
permanente como en campafas intensivas, tales como las semanas nacionales de
salud.

Vigilar que se lleve a cabo la capacitacion correspondiente al personal de salud para el
manejo adecuado de enfermedades diarreicas, asi como de infecciones respiratorias
agudas.

Coordinar y supervisar la administracion de tratamientos antiparasitarios.

Realizar actividades de vigilancia epidemioldgica en el crecimiento y desarrollo del
nifio, asi como en la orientacion nutricional a las madres de familia.

Objetivo:

Planear, coordinar y controlar los programas de vigilancia epidemioldgica, a través de
las Jurisdicciones Sanitarias y hospitales, para establecer prioridades en materia de
salud, asi como genera' informacion que permita a los directivos del Instituto dictar
politicas con bases epidemioldgicas, cientificas y estadisticas.

Objetivo: Establecer y aplicar un plan estratégico de control y evaluacion que genere
informacién objetiva y oportuna relacionada con la gestion en materia desalud del
primer nivel de atencion del Instituto y proponer las recomendaciones necesarias que
faciliten su operacion.

Funciones: Planear, ejecutar y supervisar el desarrollo del programa de acciones de
control y evaluacion, orientado a verificar que en las Jurisdicciones Sanitarias y
unidades médicas y administrativas que conforman la estructura organizacional de los
servicios de salud del primer nivel de atencidn, se observen las normas y disposiciones
vigentes aplicables en la materia.

Objetivo: Establecer y aplicar un plan estratégico de control y evaluacion que genere
informacién objetiva y oportuna con relacion a la gestion en materia de salud a
segundo y tercer nivel de atencion del Instituto y proponer las recomendaciones
necesarias que faciliten su operacion.

Funcion: Planear, coordinar, ejecutar y supervisar el desarrollo del programa de

101

——
| —


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upgrade
Unlimited Pages and

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using

PDF Complete. Objetivo/Funcion

valuacion, orientado a verificar que en las unidades aplicativas
ctura organizacional de los servicios de salud de segundo y

Subdireccién de
Atencion Médica

Departamento de
Atencion Médica de
Primer Nivel

tercer nivel de atencion, observen las normas y disposiciones en la materia.

Objetivo: Contribuir al 6ptimo desarrollo de los programas de salud en unidades de
primero, segundo y tercer nivel, mediante la supervision de las normas técnicas y
administrativas, asi como de las demas disposiciones vigentes en materia de atencion
médica.

Procedimiento “Supervisién en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién
Objetivo:

Verificar y garantizar el desarrollo de los programas y la prestacion de los servicios en
las unidades médicas de primer nivel de atencién, mediante la supervision
correspondiente, en cumplimiento de la normatividad técnico-administrativa vigente y
aplicable a la materia.

La Subdireccién de Atencién Médica es la unidad administrativa responsable de
coordinar y controlar las actividades de supervision en el primer nivel de atencion.

El Departamento de Atencién Médica de Primer Nivel es la Unidad Administrativa
responsable de realizar la supervision a las unidades médicas de primer nivel de
atencion.

Indicar al Equipo de Supervisiéon la unidad médica a supervisar y el objetivo de la
misma.

Trasladarse a la unidad médica con oficio de presentacion y realizar la supervision.
Elaborar el Informe de Supervision y entregarlo al jefe del Departamento de Atencion
Médica de Primer Nivel.

Informar verbalmente las irregularidades detectadas durante la visita de supervision al
jefe del Departamento de Atencion Médica de Primer Nivel.

Elaborar, derivado de la supervision, oficio de envio de informe con observaciones,
recomendaciones y fechas de cumplimiento, dirigido al responsable de la Unidad
Médica

»ll

La operacion del programa presupuestal Salud para la poblacién infantil y adolescente a traves de
los proyectos objeto de evaluacion, precisa de la coordinacion entre las diferentes unidades
administrativas iniciando por las subdirecciones y departamentos que inciden en su ejecucion, las
jurisdicciones sanitarias que tienen a su cargo los Centros Especializados de Atencidn Primaria
de la Salud, las Unidades de Especialidades Médicas y los Centros de Salud de su

demarcacion’

En el siguiente esquema se pueden identificar las unidades administrativas involucradas en el

programa:

77Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de procedimiento “Supervision en Unidades Médicas de Primer
I7\l|vel de Atencion, junio 2015.
Instituto de Salud del Estado de México, Manual de Funcionamiento de las Jurisdicciones Sanitarias del ISEM, octubre 2015.
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Hospitales Jurisdicciones Subdireccion de — Subdireccion de
generales y del sanitarias (19) Epidemiologia atencion médica
! programa de
reconstruccion
(55) Atencion médica de
Coordinaciones .
: municipales Departamento de ||
Hospitales de salud del nifio
" especialidad Contros de salud Atencién médica de 22
entros de salu 0 i
14 32 nivel
(14) Unidades de Depat.‘t?mer.\to de Y
vigilancia i
consulta externa epidemiologica Departamento de
|,/ Méddulo de (1,195)* P g supervisién y apoyo
OftalmOIOgia *Incluye rurales y urbanas de nlcleos basicos, centros de salud con hospitalizacidn, técnicola unidades
unidades méviles, clinicas de especialidades, casas de salud, unidades de médicas

especialidades médicas, centros avanzados de atencién primaria de Ia salud y los
centros de {a salud con servicios ampliados. CLUES, SINBA, cifras al cierre del 2016.

Asi mismo, en las normas oficiales mexicanas que regulan la operacion de los proyectos, se
establecen diversos mecanismos de supervision y control, a fin de garantizar que la prestacion de
servicios se brinden con calidad y apegados a la normatividad.

Por lo anterior se considera que el programa presupuestal cuenta con mecanismos
documentados para verificar que los procedimientos de recepcién, registro y trdmite de las
solicitudes de servicio atienden a las caracteristicas de la poblacion, estan estandarizados en
tanto las disposiciones aplican a todas las instituciones de salud publica, estan sistematizados y
pueden ser consultados por la poblacion.
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ON OBJETIVO, USUARIOS, AREA DE ENFOQUE Y/O
PROYECTOS

- a la seleccion de sus beneficiarios, usuarios, area de
enfoque y/o proyectos cumplen con las siguientes caracteristicas?

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambiguedad en suredaccion.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c) Estansistematizados.

d) Estandifundidospublicamente.

Respuesta: Si, nivel 4

De acuerdo con las evidencias documentales, se debe atender a todas las personas que acudan a
solicitar el servicio y los Unicos criterios de seleccion para la prestacion de los servicios que se
proporcionan, estan referidos a la edad y el tipo de padecimiento de acuerdo a las caracteristicas
de los tres proyectos objeto de evaluacion; los procedimientos deben ser respetados por todas las
unidades aplicativas que concurren en la ejecucion del programa, por lo tanto estan
estandarizados; asi mismo estan sistematizados y difundidos publicamente, por lo que se le asigna
el nivel 4.

Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios, usuarios, area de enfoque y/o
4 proyectos cumplen con todas las caracteristicasestablecidas en lapregunta.

Para hacer efectivo el derecho a la salud que establece la propia constitucion, la Secretaria de
Salud como garante de dicho derecho, impulsa la politica “Cero rechazos”, que significa dar
atencion a todas las personas que acuden a alguna institucion publica a solicitar un servicio; en
este sentido, los Unicos criterios que se identifican para la definicion de la poblacion objetivo, estan
referidos al tipo de padecimiento y de la edad, si bien el programa presupuestal esté principalmente
orientado a la poblacién infantil menor de 5 afios, como lo establece la Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999, “Para la atencion a la salud del nifio”” que tiene por objeto “Establecer los
requisitos que deben seguirse para asegurar la atencion integrada, el control, eliminacion y
erradicacion de las enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion y el control de las
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutricion y
crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5 afios”; existen algunas variaciones en los
criterios definidos por proyecto.

En el siguiente cuadro se muestran los criterios de seleccion por proyecto, asi como la disposicion
normativa que los sustenta:

Atencion médica = Poblacién infantil menor de 5 afios, para el caso  Norma Oficial Mexicana NOM-
especializada de @ del servicio de vacunacion y la atencibn a  031-SSA2-1999, Para la atencion

tercer nivel parala  enfermedades diarreicas y respiratorias. a la salud del nifio”

poblacion infantil Estimulacién temprana para menores de 2 afios.

Esquemas de @ “El Esquema Basico de Vacunacion Universal | Norma Oficial Mexicana NOM-
vacunacion debe completarse en los lactantes a los doce @ 031-SSA2-1999, Para la atencion

79Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio, DOF, junio 2000.
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D esto no sea posible, se

b vacunacion, hasta los
eses de edad”

Atencion en salud

al menor
anos

de 5

La distribucion de la poblacion de
responsabilidad institucional es la identificacion
de poblacion derechohabiente 'y no
derechohabiente del menor de 8 afios de cada
una de las instituciones del Sistema Nacional de
Salud. Con un porcentaje agregado que permita
garantizar el acceso a las vacunas a todos los
menores de 8 afios de forma universal. Ademas
de la poblacién de grupos de riesgo del resto de
la poblacion.

En el Esquema Nacional de Vacunacién incluido
en el Programa de Vacunacion para el 2016 el
titulo sefiala “Menores de 12 afios”, y en el
desagregado por edad y tipo de vacuna solo se
incluye hasta las 72 semanas, es decir, hasta
los 6 afios.

Atender al 100% de los nifios menores de 5
aflos con enfermedad diarreica aguda que
acudan a la unidad de salud.

Atender al 100% de los menores de 5 afios, con
infeccion respiratoria aguda que acudan a la

a la salud del nifio”

Lineamientos de distribucién de la
poblacion de responsabilidad
institucional.®’

Norma Oficial Mexicana NOM-
017-SSA2-2012 1para la Vigilancia
Epidemioldgica.?

Programa de Vacunacién
Universal y Semanas Nacmnales
de Salud, Lineamientos™

Lineamientos para la Elaboracion
del Programa Operativo Anual
2016.

Enfermedades Diarreicas
Agudas. Prevencion, Control y

unidad de salud. Tratamiento, emitido por la

Secretaria de Salud, *

Como se puede constatar, la prestacion de los servicios se orienta a la “Poblacion de
responsabilidad definida para el ISEM”, sin embargo, éste se brinda a todas las personas que
acuden a solicitarlo a algun centro de salud, y los criterios de seleccién estan referidos Unicamente
a la edad y al tipo de padecimiento. Sin embargo, de acuerdo con informacion proporcionada por
las instancias ejecutoras, la atencion universal no se ha generalizado en virtud de la demanda en
algunos centros de salud ha rebasado su capacidad instalada y en algunas ocasiones no cuentan
con la infraestructura o los recursos humanos y técnicos suficientes para atender oportunamente
toda la demanda.

Por lo anterior, se puede concluir que los procedimientos para la seleccion de beneficiarios -
consistentes en la edad y el tipo de padecimiento- para los tres proyectos objeto de evaluacion,
estan claramente especificados y sustentados en las disposiciones normativas, estan
estandarizados y son del dominio publico.

80Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescenma Programa de Vacunacién Universal, Lineamientos de Distribucion de Poblacién de Responsabilidad Institucional 2016
Secretarla de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la Vigilancia Epidemiol6gica, DOF, 19 de febrero del 2013.
83ecretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
Ia Adolescencia, Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud Lineamientos Generales 2016.
8Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud
del nifio,DOF, 9 de junio 2000.
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s documentados para verificar el procedimiento de
suarios, area de enfoque y/o proyectos y cumplen

a) Permiten identificar si la seleccion se realiza con estricto apego a los criterios de elegibilidad
y requisitos establecidos en los documentos normativos del Pp.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras delPp.

c) Estansistematizados.

d) Son conocidos por operadores del Pp responsables del proceso de seleccién de
beneficiarios, usuarios, area de enfoque y/o proyectos.

Respuesta: Si, nivel 4

El programa Salud para la poblacion infantil y adolescente cuenta con mecanismos documentados
para verificar que la prestacion de los servicios se realice de acuerdo con los criterios establecidos en
cuanto a la edad y el tipo de padecimiento, estdn estandarizados, sistematizados y son conocidos por
las unidades aplicativas, por lo que se le asigna el nivel 4.

Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios, usuarios, area de
4 enfoque y/o proyectos cumplen con todas las caracteristicas establecidas en
lapregunta.

En congruencia con lo sefialado en la pregunta 28, relativa a disponer de mecanismos documentados
para verificar los procedimientos de recepcion, registro y tramite de las solicitudes de apoyo, de
acuerdo a lo establecido en el Manual General de Organizacion del ISEM, la verificacion de que todos
los procedimientos previstos se realicen de acuerdo a la normatividad recae en diferentes unidades
administrativas, entre las que destacan la Subdireccion de Epidemiologia que tiene a su cargo la
vigilancia epidemioldgica a través de las Jurisdicciones Sanitarias, instancias que desempefian un
papel protagonico en la ejecucion del programa presupuestal y los proyectos orientados a la atencion
de la poblacion infantil, en particular a los menores de 5 afios; lo anterior en virtud de que entre las
funciones conferidas estan en supervisar y evaluar que la prestacion de los servicios se realice de
acuerdo a la normatividad y al modelo de atencion establecido; asi mismo supervisar a través de las
coordinaciones municipales que los servicios que se proporcionen en el primer nivel de atencion de
su demarcacion se brinden con calidad y de acuerdo a los estandares establecidos.

Al Departamento de Salud del Nifio le compete evaluar y asesorar a las Jurisdicciones Sanitarias en
materia de salud infantil y de los adolescentes; a que éstas mantengan el esquema universal de
vacunacion, y lleven a cabo la capacitacion del personal de salud para el manejo adecuado de
enfermedades diarreicas y de infecciones respiratorias agudas.

Por su parte la Direccién de Atencion Médica, contribuye al 6ptimo desarrollo de los programas de
salud en unidades de primero, segundo y tercer nivel, mediante la supervision de las normas técnicas
y administrativas a través de los departamentos de atencion médica correspondientes a los tres
niveles de atencién; en particular mediante la ejecucion del procedimiento “Supervision en Unidades
Médicas de Primer Nivel de Atencion”ga que tiene por objeto “Verificar y garantizar el desarrollo de los
programas y la prestacion de los servicios en las unidades médicasde primer nivel de atencion,

84Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de procedimiento “Supervision en Unidades Médicas de Primer
Nivel de Atencion, junio 2015.
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pecializada de tercer nivel para la poblacion infantil”, en el
Manual de procesos administrativos de la Subdireccion Administrativa del Hospital Materno Perinatal
“Monica Pretelini Saenz”, se incluye un procedimiento denominado “Supervision de normatividad y
procedimientos” que tiene por objeto Supervisar que todo el personal adscrito a la Subdireccién que
realice sus funciones (proceso de atencion) de acuerdo con la normatividad y procedimientos;
establece en particular que la Subdireccion Médica deberéa supervisar la difusion y el cumplimiento de
la normatividad y procedimientos que se establecen a nivel federal, estatal y en los manuales
vigentes del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz” para el ingreso, atencion y egreso de
los pacientes atendidos en las diferentes areas de la Subdireccién Administrativa.

En este sentido, es importante sefialar que si bien existen mecanismos establecidos para verificar
gue los procedimientos para brindar los servicios se proporcionen de acuerdo a los criterios de
seleccion definidos en la normatividad, se advierte que no todos estan documentados, ni integrados
en un manual especifico del programa Atencién a la salud infantil y adolescente que incluya todos los
procedimientos que se realizan a través de los diferentes proyectos, ya que si bien las disposiciones
existen, estan dispersas entre diferentes instrumentos normativos que dan pauta a la operacion del
programa. Lo anterior no limita el afirmar que los mecanismos estan estandarizados y sistematizados
y que la mayoria es de acceso publico, es decir, existen, pero no estdn documentados de forma
integral para el programa.
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YOS, SERVICIOS Y/O PROYECTOS

Unlimited Pag rgar los apoyos, servicios y/o aprobar proyectos

VO, usuarios o area de enfoque, cumplen con las

siguientescaracteristicas?

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras delPp.
b) Estansistematizados.

c) Estan difundidospublicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del Pp.

Respuesta: Si, nivel 4

El programa presupuestal cuenta con procedimientos para otorgar los servicios a los usuarios
contemplados en los tres proyectos objeto de evaluacion que estan apegados al documento
normativo, estan estandarizados y sistematizados y estan difundidos publicamente por lo que se le
otorga el nivel 4.

Los procedimientos para otorgar los apoyos, servicios y/o aprobar proyectos a la
4 poblacion objetivo, usuarios o area de enfoque cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en lapregunta.

Los servicios que se brindan a través de los diferentes proyectos del programa presupuestal “Salud
de la poblacion infantil y adolescente” estan sustentados en diversos documentos normativos que dan
cuenta de los procedimientos para atender a la poblacion objetivo.

Los procedimientos de caracter general para el programa presupuestal se sefialan en la Norma
Oficial Mexicana NOM-031-SSA”-1999%, Para la atencion a la salud del nifio “Que tiene por objeto
establecer los requisitos que deben seguirse para asegurar la atencion integrada, el control,
eliminacion y erradicacion de las enfermedades evitables por vacunacion, la prevencion y el control
de las enfermedades diarreicas infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutricion y
crecimiento y el desarrollo de los nifios menores de 5 afos.

En las disposiciones generales establece que “La atencion integrada al menor de cinco afios en la
unidad de salud debe considerar los siguientes aspectos: vigilancia de la vacunacion, atencion del
motivo de la consulta, vigilancia de la nutricion y capacitacion de la madre”, que como se puede
advertir encuadra los proyectos incluidos en el programa, incluyendo el de “Control y prevencion de
la desnutricion, sobrepeso, obesidad y desarrollo integral del menor y adolescente”, que no se incluyo
como objeto de evaluacion.

a) Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil

El proyecto es ejecutado por el Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz” ylos principales
servicios que se proporcionan a través de este proyecto son: consulta externa de especialidad,
hospitalizacion, intervenciones quirurgicas, referencia y contrarreferencia; asi como estimulacion
temprana. Por la naturaleza de los servicios que se proporcionan, los procedimientos médicos estan
puntualmente establecidos en diversas normas oficiales mexicanas y en los manuales y lineamientos

8secretaria de Salud Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA"-1999, Para la atencién de la salud del nifio.
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manejo del expediente clinico, la solicitud de estudios de gabinete o de laboratorio, la hospitalizacion,
las intervenciones quirdrgicas, entre otros.

Algunas de los servicios que se proporcionan en dicho hospital inciden en los proyectos “Esquemas
de Vacunacion Universal” y “Atencion en salud al menor de 5 afios”, lo anterior en virtud de que, por
una parte, en la consulta de especialidad el motivo de la consulta puede estar asociado a
Enfermedades Diarreicas Agudas o Infecciones Respiratorias Agudas; por la otra, a que concurre en
los procesos de vacunacion destinadas a los menores de 5 afios. Al respecto, la norma establece “En
cada consulta se debera registrar: edad (en el menor de un afio en meses y dias y en el mayor de un
afo en afios y meses), peso, talla, perimetro cefalico y evaluacion del desarrollo psicomotor”, “El
personal de salud debera otorgar al nifio menor de 28 dias dos consultas médicas, la primera a los
siete dias y la segunda a los 28", “...al menor de un afio, seis consultas al afio, una cada dos meses”,
“...al nifio de 1 a 4 afos una consulta cada seis meses. Durante dichas consultas los nifios reciben
las dosis del Esquema Bésico de Vacunacion”.

Por lo que respecta al desarrollo infantil, en el “Apéndice F’ de la NOM Atencién a la salud del nifio,
se incluye la Evaluacion del Desarrollo Psicomotor del Nifio Menor de 5 afios, la cual incluye los
desempenios de lenguaje, social, coordinacion y motora esperados de acuerdo con la edad, iniciando
de los 0-3 meses hasta de 4 a 5 afios, y establece los criterios para la valoraciéon de los resultados;
asi como las decisiones que se deben de tomar con respecto a los hallazgos. Asi mismo, un
porcentaje de los nifios evaluados de acuerdo con lo establecido en el Programa Operativo Anual®®
deberan ser sujetos de Estimulacion Temprana, cuyas actividades también estan definidas en los
lineamientos técnicos®’

Como se ha evidenciado, los servicios que se proporcionan a través del proyecto Atencion médica
especializada de tercer nivel para la poblacion infantil estdn normativamente documentados,
estandarizadosy sistematizados, ya que toda la informacion que se genera a través de su ejecucion
se registra en diferentes sistemas, en particular en el Sistema de Informacion en Salud. Los
procedimientos se ajustan a la norma y estan difundidos publicamente.

b) Esquemas de vacunacion universal

Los servicios de vacunacion se proporcionan mediante diversos esquemas: el permanente que opera
durante todo el afio; las acciones intensivas que se realizan durante las semanas nacionales y
binacionales de la salud, asi como durante la semana mundial de inmunizaciones; las dirigidas a
grupos en riesgo y las que surgen como brotes. En el numeral 5 de las disposiciones generales de la
NOM Para la Atencion del Nifio, se establece que “La atencion integrada al menor de 5 afios en la
unidad de salud debe considerar la vigilancia de la vacunacién...” y sefiala las vacunas que deberan
ser aplicadas rutinariamente en el pais y que se incluyen en el Esquema Universal de Vacunacion;
asi mismo establece que el Esquema Basico de Vacunacion Universal debe completarse a los
lactantes a los doce meses de edad o bien hasta los cuatro afios con once meses. Que la aplicacion
se realizard durante todos los dias habiles del afio por personal capacitado en todas las unidades de

86 . . . . . .

Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Lineamientos para la elaboracion del Programa
g) erativo Anual 2016.

Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Estimulaciéon temprana, lineamientos técnicos, mayo
2002
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En dicha norma se especifican los usos, las indicaciones, la forma de administracion, los grupos de
edad, las dosis y las contraindicaciones para cada tipo de vacuna incluida en el Esquema Universal
de Vacunacion; también sobre el traslado de los bioldgicos y el control de los desechos.

La informacion que se genera de los procesos de vacunacion relativos a los biologicos aplicados y a
los informes mensuales que realizan las unidades médicas,es registrada en el Sistema Nacional de
Vacunacion (SINAVE) y en la Cartilla Nacional de Salud.

En los lineamientos generales del Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de
Salud ®,se abordan aspectos relativos a la coordinacion interinstitucional, entre los consejos nacional
y estatales de vacunacion, los criterios para la identificacion de la poblacion de responsabilidad, las
acciones intensivas de vacunacion, la capacitacion y la supervision. En particular para la operacion
del programa incluye los lineamientos de aplicaciéon con la programacion de actividades, los
esquemas de vacunacion de 0 a 9 afios y de 10 a 19 afios, asi como los tipos de vacuna para la
poblacion pediatrica.

Por lo anterior, se considera que los procedimientos para brindar los servicios a los usuarios estan
estandarizados toda vez que son utilizados por todas las unidades de salud, sistematizados porque
toda la informaciéon se concentra en bases de datos, apegados al documento normativo porque la
operacion esta justamente sustentada en las normas y difundidos puablicamente porque estan
disponibles en internet.

c) Atencion en salud al menor de 5 afios

Los principales servicios que se proporcionan a través de este proyecto estan referidos a las
consultas externas en Enfermedades Respiratorias Agudas y en Enfermedades Diarreicas Agudas,
asi como la capacitacion dirigida, tanto al personal médico, como a las madres y/o responsables, los
cuales estan sustentados en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la Atencion a la
Salud del Nifio como en el Manual de Enfermedades Respiratorias 2012, Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento® y en el de Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, Control y Tratamiento,
emitido por la Secretaria de Salud®.

En el numeral 7.2 de la norma referida se establece que la atencion eficaz y oportuna de la
enfermedad diarreica comprende tres acciones: la administracion de liquidos, mantener la
alimentacion habitual y que la madre o responsable esté preparada para identificar oportunamente la
presencia de complicaciones. Establece con precision los criterios para clasificar la enfermedad y
optar por la aplicacion de los planes A, B o C de acuerdo con el nivel de deshidratacion, con
indicaciones particulares para cada caso, la observacion y administracion de medicamentos. También

Bsecretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia, Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud Lineamientos Generales 2016
8Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Manual de
Enfermedades Respiratorias 2012. Prevencion, diagndstico y tratamiento, 2012.

% Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencién, Control y Tratamiento, 2010.
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reconocer la madre para brindar una atencion oportuna, y

a Informacion que Se genera de I0S procesos antes referidos se registra en el SIS, y en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) de acuerdo con la clasificacion establecida en la
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 respecto a las Enfermedades infecciosas y
parasitarias del aparato digestivo y las Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio.

En el documento Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, Control y Tratamiento, emitido por la
Secretaria de Salud™, en congruencia con la citada norma, se detallan las acciones para la ejecucion
del proyecto: para la capacitacion de la madre establece una metodologia, las recomendaciones para
la capacitacion y las acciones educativas; también la informacion importante que la madre debe
conocer y los errores frecuentes. Para la atencién integrada en la consulta externa, define los
componentes las indicaciones de hidratacion, las contraindicaciones y las formas de hidratacion.
Especifica los procedimientos para la atencion en el hospital a través de la informacion basica, los
errores frecuentes, la atencion integral del nifio, el tratamiento y los criterios de egreso hospitalario.

En el Manual de Enfermedades Respiratorias 2012%, prevencién, diagnéstico y tratamiento, se
precisa el manejo de las infecciones respiratorias agudas en el primer nivel de atencion; la
clasificacion de las infecciones respiratorias agudas en la infancia, y en particular para la neumonia,
considerada como una de las principales causas de muerte en los menores de 5 afios a nivel
mundial; especifica los principales agentes etioldgicos de la neumonia por grupo etario, los factores
de riesgo, cuadro clinico y diagndstico y las acciones especificas de los planes A, B o C, estudios,
tratamientos respecto a cuidados generales y medicamentos. También especifica los criterios
aplicables para referir a un paciente al segundo nivel de atencion.

Incluye un capitulo especifico para la Capacitacion a la mama o al papé responsable del nifio en la
prevencion y atencion en el hogar de las infecciones respiratorias, como una estrategia para disminuir
la morbimortalidad, dirigida a la identificacion de sintomas y signos de alarma, manejo del paciente en
el hogar y la prevencion de enfermedades. Establece que la capacitacion es permanente y debera
realizarla todo el personal de salud que tiene relacion con el paciente: promotores sociales, auxiliares
de salud, enfermeras, médicos, trabajadores sociales, etc. Esta puede llevarse a cabo de manera
individual durante la consulta o grupal cuando los padres de familia se encuentran en la sala de
espera 0 bien conformando grupos para enfatizar la capacitacion en un tema especifico. Contiene
también las recomendaciones para el capacitador y la evaluacion del aprendizaje de los padres o
responsables de los menores, incluyendo un cuestionario para la verificacion de los aprendizajes en
infecciones respiratorias agudas.

Con base en lo anterior es posible afirmar que los tres proyectos objeto de evaluacién cuentan con
procedimientos documentados para brindar los servicios a los pacientes, que son utilizados por todas
las unidades aplicativas y por lo tanto estan estandarizados y apegados a la normatividad; que la
informacion que se genera en la operacion de los proyectos se registra en sistemas de informacion

1 Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, Control y Tratamiento, 2010

92Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Manual de
Enfermedades Respiratorias 2012. Prevencién, diagnéstico y tratamiento, 2012
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32 ¢El Pp cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de entrega
de apoyos, servicios 0 seleccién de proyectos destinados a la poblaciénobjetivo, usuarios
0 area de enfoque y cumplen con las siguientescaracteristicas?

a) Permiten identificar si los apoyos, servicios y/o proyectos a entregar u otorgar
sonacordesaloestablecidoenlosdocumentosnormativosdelPp.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instanciasejecutoras.

c) Estansistematizados.

d) Son conocidos por los operadores delPp.

Respuesta: Si, nivel 4

El programa presupuestal cuenta con mecanismos para verificar la forma en la que los servicios se
proporcionen a los usuarios atiendan a las disposiciones normativas; estan formalmente
estandarizados y sistematizados y cuenta con procedimientos para hacerlos del conocimiento de los
ejecutores de los proyectos, por lo que se le asigna el nivel 4.

Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos, servicios y/o
4 seleccion de proyectos destinados a la poblacion objetivo, usuarios o area de enfoque,
cumplen con todas las caracteristicas establecidas en lapregunta.

Con base en lo dispuesto en el Manual General de Organizacion del ISEM® vy lo referido en las
preguntas 28 y 30, ambas relativas a disponer de mecanismos documentados para verificar que los
servicios que se proporcionen a través del programa presupuestal y sus proyectos estén apegados a
la normatividad, asi como dar cuenta del estatus de los procedimientos respecto a su
estandarizacion, sistematizacion y conocimiento de quienes intervienen en ellos, es importante
destacar que se operan diversos mecanismos de verificacion en los que intervienen varias unidades
administrativas, y que dichos mecanismos tienen un caracter integral, es decir, no sélo se centran en
verificar la recepcion, registro, tramite de las solicitudes, o la forma en la que se entregan los apoyos,
si no que abarcan todas las etapas de los procesos, de tal suerte que las variaciones estan referidas
fundamentalmente al ambito de competencia.

A continuacion, se describe de forma breve las responsabilidades que las diferentes unidades
administrativas tienen para vigilar la aplicacion de la normatividad:

7 Coordinacioén de salud:
Integrar, adecuar y vigilar la aplicacion de la normatividad federal en materia de salud publica.
Coordinar la operacion de las unidades de salud y vigilar la aplicacion adecuada de los programas
prioritarios de salud en los diferentes niveles de la estructura.

7 Subdireccién de Epidemiologia
Vigilancia epidemioldgica a través de las Jurisdicciones Sanitarias.

93Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de procedimiento “Supervision en Unidades Médicas de Primer
Nivel de Atencion, junio 2015.
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; fiones municipales que los servicios que se proporcionen en el
prlmer nivel de atencion de su demarcacion se brinden con calidad y de acuerdo con los estandares
establecidos.

7 Departamento de Salud del Nifio:
Evaluar y asesorar a las Jurisdicciones Sanitarias en materia de salud infantil y de los adolescentes,
mantengan el esquema universal de vacunacion, y lleven a cabo la capacitacion del personal de salud
para el manejo adecuado de enfermedades diarreicas y de infecciones respiratorias agudas.

7 Direccion de los Servicios de Salud:
Planear, coordinar y controlar la ejecucion de supervisiones periddicas a las unidades aplicativas, en los
tres niveles de atencidn, respecto a la calidad, cantidad y oportunidad de los servicios médicos.

7 Direccion de Atencion Médica:
Contribuye al 6ptimo desarrollo de los programas de salud en unidades de primero, segundo y tercer
nivel, mediante la supervision de las normas técnicas y administrativas.

7 Departamentos de Atencidon Médica (tres niveles de atencidn):
Ejecutan el procedimiento “Supervision en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencidn”s4, que tiene
por objeto “Verificar y garantizar el desarrollo de los programas y la prestacion de los servicios en las
unidades médicasde primer nivel de atencion, mediante la supervision correspondiente, en
cumplimiento de la normatividad técnico-administrativa vigente y aplicable a la materia”.

7 Subdireccién Administrativa del Hospital Materno Perinatal “Mdénica Pretelini Sdenz”:
Ejecuta el procedimiento “Supervision de normatividad y procedimientos” que tiene por objeto
supervisar que todo el personal adscrito a la subdireccion realice sus funciones de acuerdo con la
normatividad y procedimientos estatales y federales respecto al ingreso, atencion y egreso de
pacientes.

Por lo anterior, es posible afirmar que existen mecanismos documentados para verificar que los
servicios que se brindan a través de los tres proyectos objeto de evaluacion atiendan a la
normatividad, estan estandarizados y sistematizados y son del conocimiento de los ejecutores del
programa; sin embargo, se considera que los manuales de procedimientos documentados son
insuficientes para dar cuenta de la forma en que las diferentes unidades administrativas que inciden
en procesos de verificacion, cumplen a cabalidad con las funciones que el Manual General de
Organizacion les confiere, y para disponer de un documento integrado que muestre la interaccion y
coordinacion entre las diferentes instancias. Si bien es cierto que para cada proyecto en las normas y
lineamientos se prevén mecanismos de vigilancia, y que existen algunos mecanismos documentados,
resulta que no estan disponibles en un manual de procedimientos integrado que permita visualizar la
interaccion en los procesos.

94Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de procedimiento “Supervision en Unidades Médicas de Primer
Nivel de Atencion, junio 2015.
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a) Estan estandarizados, es decir, son aplicados de manera homogénea por todas las
instanciasejecutoras.

b) Estansistematizados.

c) Estan difundidospublicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del Pp.

Respuesta: Si, nivel 4

Los procedimientos para llevar a cabo las acciones dirigidas a los usuarios son aplicables a todas las
instancias ejecutoras, por lo tanto se consideran estandarizadas; la informacion que se genera de la
ejecucion de los proyectos “Atencidbn médica especializada de tercer nivel’, “Esquemas de
vacunacion universal” y “Atencion en salud al menor de cinco afos”, se registra en diversos sistemas
de informacion que se operan en el sector salud por lo tanto estan sistematizados; la mayoria esta
disponible para el publico y se sustentan en documentos normativos, por lo que se considera que
reunen todas las caracteristicas establecidas en la pregunta y se le asigna el nivel 4.

4 Los procedimientos de ejecucion de acciones cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en lapregunta.

Las acciones dirigidas a los usuarios estan referidas concretamente a la prestacion de los servicios
de salud, en particular a los destinados a la poblacion infantil, de las cuales se ha dado cuenta a
través de las respuestas y la valoracion que se ha realizado a las preguntas relacionadas con la
operacion del programa presupuestal y sus proyectos; y como se ha podido advertir cuenta con
procedimientos estandarizados y sistematizados para la atencion de los pacientes, sustentados en
normas y lineamientos de caracter federal y que son de aplicabilidad nacional.

Durante el andlisis y valoracion se han puesto de manifiesto algunas debilidades referidas a la
dispersion de las disposiciones normativas que guian la operacion del programa, asi como a la
insuficiencia de manuales de procedimientos especificos para la institucion, en particular los de
caracter administrativo.

En este sentido es importante diferenciar los procedimientos sustantivos de los adjetivos, los
primeros estan en este caso referidos a los que se llevan a cabo para en la interaccion con el
paciente, como son la consulta externa, la vacunacion, la hospitalizacion, estimulacion temprana,
capacitacion, solo por citar algunas; los segundos corresponden a los mecanismos de apoyo para
llevar a cabo los procesos sustantivos, tales como la administracion de los recursos humanos,
materiales y financieros, o el abastecimiento y equipo tecnolégico. Tanto los procedimientos
sustantivos como los adjetivos se sustentan en disposiciones de orden superior que parten de las
leyes, los reglamentos interiores, y los manuales de organizacion, y demas disposiciones relativas,
es asi que, para cumplir con las atribuciones y funciones establecidas, se definen los procedimientos
para los diferentes actores del proceso.

En la valoracion de la operacion del programa presupuestal y de los tres proyectos objeto de
evaluacion se ha observado fortaleza en la definicion de los procesos y procedimientos sustantivos,
de caracter técnico médico y de alta especialidad; asi como debilidad en la documentacion e
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El reto en este sentido es mayusculo, ya que, de acuerdo con la informacién registrada para el cierre
del 2016, suman 1,265 las instancias involucradas en la prestacion de los servicios de salud a cargo
del Instituto de Salud del Estado de México, incluyendo las 1,195 unidades de consulta externa, que
son administradas por las 19 jurisdicciones sanitarias; los 55 hospitales generales y del programa de
reconstruccion, los 14 hospitales de especialidad y el modulo de oftalmologia.

De acuerdo con lo establecido en los manuales de organizacion y procedimientos, las jurisdicciones
sanitarias son la base de operacion del sistema de salud, son definidas con base en criterios de
caracter demogréafico, epidemiolégicos, geograficos politicos y sociales y concretamente son
responsables de la planeacion, programacion, prestacion y evaluacion de los servicios de primer
nivel que se brindan en los Centros de Salud de los diferentes nucleos, los Centros Especializados
de Atencion Primaria a la Salud y las Unidades de Especialidades Médicas de su demarcacion. El
desarrollo de sus funciones se sustenta en el Manual de funcionamiento de las jurisdicciones
sanitarias del ISEM,*®en el que se establecen con precision sus atribuciones y funciones, asi como
la forma de llevarlas a cabo.

Lo anterior significa de alguna forma que los procedimientos adjetivos que estan a cargo de las
jurisdicciones sanitarias estan documentados, estandarizados, sistematizados, apegados a la
normatividad y estan difundidos publicamente. Sin embargo, hay interacciones entre las direcciones
y departamentos que inciden en la ejecucion del programa objeto de evaluacién y que no estan
documentadas y por lo tanto no permiten ver con claridad los mecanismos que se instrumentan, en
particular entre los departamentos que tienen a su cargo la ejecucion de los proyectos y los
encargados de la atencion médica, y de éstos con sus instancias superiores.

En principio hay un modelo de atencién para la salud del nifio, que incluye cuatro proyectos uno
destinado a la atencion especializada de tercer nivel, dos mas orientados a la disminucién de la
mortalidad infantii como son la vacunacion y la atencion de las enfermedades respiratorias y
diarreicas agudas, el cuarto, que por cierto no es objeto de evaluacién involucra tanto a la poblacion
infantil como a la adolescente y esta asociado al desarrollo y la nutricion.

Para potenciar y asegurar los resultados del programa se precisa de una vision integral y de la
documentacion de la interaccion de todos los procesos -como se mostro en el esquema formulado
para describir los principales procesos en la pregunta 25-, los cuales se abordan y operan de forma
aislada.

Lo anterior, no es obstaculo para considerar que los procedimientos que se ejecutan para la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion infantil en el marco del programa objeto de
evaluacion son aplicables a todas las instancias ejecutoras, estan sistematizados y apegados a los
documentos normativos, y son del dominio publico.

95Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de
funcionamiento de las jurisdicciones sanitarias del ISEM, octubre 2015.
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b) Estan estandarizados, es decir, son aplicados de manera homogénea por todas las
instanciasejecutoras.

c) Estansistematizados.

d) Son conocidos por los operadores delPp.
Respuesta: Si, nivel 4

Con base en las evidencias documentales es posible afirmar que el programa cuenta con
mecanismos documentados para dar seguimiento a la ejecucion de las acciones contempladas en
cada proyecto, las cuales permiten identificar que se realizan de acuerdo a los establecido en los
documentos normativos, estan estandarizados ya que son aplicables a todas las unidades médicas,
estan sistematizados y son conocidos por los operadores de los proyectos, por lo que se considera
que reunen todas las caracteristicas establecidas en la pregunta y se le asigna el nivel 4.

4 Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de acciones cumplen con todas
las caracteristicas establecidas en lapregunta.

Los mecanismos de vigilancia y supervision que se llevan a cabo en el marco del proyecto, y que ya
han sido abordados en las preguntas 28, 30 y 32, involucran aspectos de seguimiento de las acciones
para brindar los servicios, las cuales se especifican a continuacion.

Respecto al proyecto Atencidbn médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil, a cargo
del Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini Saenz, el Departamento de Epidemiologia integra un
reporte mensual estadistico sustentado en el SIS y lo remite a la Division de Enlace Técnico. Dicho
reporte integra informacion sobre la aplicacion de biolégicos desagregado por bioldgico, dosis y edad,
destinando un apartado para los menores de 5 afios y otro para los de 5 afios 0 mas; integra un
Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H en el que se detalla
informacion sobre Estimulacion temprana en menores de cinco afos, cuantificando los que obtuvieron
un resultado normal (verde) y en rezago (amarillo), separando los correspondientes al programa
PROSPERA, las madres capacitadas en EDAS, IRAS y en estimulacion temprana, entre otras®.

Un ejemplo de los mecanismos de seguimiento de las acciones para brindar los servicios a traves del
proyecto Esquemas de vacunacion universal es el “Andlisis de las coberturas administrativas”,
incluido en la “Caja de herramientas para el monitoreo de coberturas de intervenciones integradas en
salud publica”, documento de trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud®’. Dicho monitoreo tiene por objeto determinar si se alcanzé el nivel requerido y si
no se logro, realizar las intervenciones para elevarlas y mantener las coberturas altas y homogéneas
con datos de calidad; en términos generales plantea el analisis de indicadores de cobertura segun
persona, tiempo y lugar, asi como los indicadores de calidad del servicio de vacunacion, lo anterior

%secretaria de salud, Coordinacion de Hospitales Regionales de Alta Especialidad, Hospital Materno Perinatal “Monica
Pretelini Sdenz”, reporte del SIS remitido mediante oficio 217B50040/SM/DSE/JE/042/2017.

97Organizacic')n Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud, “Caja de herramientas para el monitoreo de
coberturas de intervenciones integradas en salud publica”, “Andlisis de las coberturas administrativas”, documento de
trabajo, 15 de julio de 2014.
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Establece los roles de los integrantes de los equipos de monitoreo de coberturas segun nivel de
gestion y detalles de los cuatro pasos para llevar a cabo el andlisis de coberturas administrativas de
vacunacion: recoleccion y organizacion de los datos; andlisis de los datos; divulgacion de los
resultados y toma de decisiones. También integra informacion sobre los indicadores y las formas
recomendadas para organizar los datos, generar los graficos que sustenten los andlisis, incluyendo
tiempo, lugar y nivel de desarrollo econémico social; asi como algunas pautas para la interpretacion
de los resultados y de las discordancias en la informacion. La elaboracion y divulgacion del informe, la
discusion de los hallazgos, la definicién de estrategias y el plan de accion.

El Consejo Estatal de Vacunacion es el érgano encargado de promover y apoyar las acciones de
prevencion, control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades prevenibles por vacunacion entre
la poblacion residente en el estado, y entre sus funciones destacan la difusion de las politicas del
Consejo Nacional de Vacunacion, promover la coordinacion entre las acciones de las jurisdicciones
sanitarias y las instancias estatales y municipales; asi como promover la sistematizacion y difusion de
la normatividad e informacion cientifica, técnica y sanitaria. De acuerdo con los lineamientos se
prevén seis sesiones ordinarias al afio, y entre los asuntos que deben ser abordados esta la revision
de las dosis aplicadas por institucion, por biolégico y por grupos de edad; cronograma para la
supervision interinstitucional; evaluacion de logros de las Semanas Nacionales de Salud; y
seguimiento de recomendaciones de las supervisiones institucionales®®

Para dar seguimiento al Programa de Accion Especifico “Atencion a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, enfocadas a disminuir la morbilidad y mortalidad en los menores de 19 afios en el pais,
en el manual de la metodologia Caminando a la Excelencia, en relacion al objetivo especifico
consolidar las acciones que promuevan la prevencion de enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias agudas en la poblacion menor de cinco afios, se establecen las metas al 2018 respecto
a la disminucion de las tasas de mortalidad por enfermedades diarreicas y por enfermedades agudas
en menores de cinco afos, asi como los criterios para obtener una calificacion del desempefio
sobresaliente, satisfactorio, minimo o precario; analisis y calificacion que esta a cargo de la Direccion
General de Epidemiologia, utiliza como fuente la informacion reportada por la Direccion General de
Informacion en Salud generada por los cubos de informacion dinamica del SIS y las defunciones de
menores de 5 afos estimadas por CONAPO y reportadas por el INEGI.

De manera especifica, en el &mbito estatal ya se han sefialado los mecanismos para dar seguimiento
a la ejecucion de las acciones, partiendo de las atribuciones y funciones establecidas en el Manual
General de Organizacion del ISEM relativas al programa y los proyectos objeto de evaluacion, y
operativizadas en los manuales de procedimientos, lineamientos y guias técnicas; también se ha
dado cuenta de las instancias y unidades administrativas que concurren en procedimientos de
seguimiento y vigilancia, entre las que destacan la Subdireccion de Epidemiologia, el Departamento
de Salud para el Nifio, las Jurisdicciones Sanitarias, las Direcciones de Servicios de Salud y de
Atencién Médica, asi como la Subdireccién Administrativa del Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini
Séenz”.

Por lo anterior, y con base en las evidencias documentales se considera que los tres proyectos del

%Bsecretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia, Caminando a la Excelencia, Manual Metodolégico, 2017.
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" =zdas; que los procedimientos estan estandarizados ya que
tlenen apllcabllldad para todas las unldades de salud, de acuerdo a su nivel de atencion; que estan
sistematizados porque la informacion que se genera se integra en bases de datos administrados por
sistemas de informacion; y por dltimo que son del dominio publico porque la mayoria puede ser
consultado via internet.

Cabe sefialar que en los resultados reportados se incluye el proyecto 020302010109 “Calidad en la
atencion meédica”, que involucra metas relativas a la supervision y asesoria a los “establecimientos
acreditados” y “Por acreditar”, dirigidas a verificar el avance de los programas de Infecciones
Respiratorias Aguadas (IRA’S) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’S), Desarrollo de la
ensefianza e investigacion para la salud; VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual; Atencién
médica ambulatoria; Hospitalizaciébn; Obra para construccion, ampliacién, rehabilitacion,
mantenimiento y equipamiento:Prevencion y deteccion oportuna de enfermedades cronico
degenerativas; Atencion a la salud de la nifiez y adolescente; asi como Atencion a la mujer en el
climaterio - menopausia. Asi mismo, durante las entrevistas realizadas a los responsables de la
ejecucion de los proyectos refirieron que el seguimiento y evaluacion estaba a cargo del
Departamento de Calidad, sin embargo, no fue posible identificar en el Manual General de
Organizacion del ISEM, ni en los manuales de procedimientos consultados, la ubicacion y funciones
de dicha unidad administrativa.

En virtud de que las funciones de monitoreo y evaluacion de los programas y proyectos de la
administracion publica de acuerdo con la Ley y Reglamento de Planeacion del Estado de México y
Municipios es competencia de las Unidades de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion
gue operan tanto en el sector central y auxiliar, se sugiere analizar, armonizar y documentar dichos
procesos.

Por ultimo, es importante sefialar que el Sistema de Informacion en Salud, los subsistemas

articulados y sus bases de datos, sustentan los reportes que periddicamente se deben realizar de
acuerdo con las atribuciones y ambito de competencia de cada unidad administrativa.
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A\ Y SIMPLIFICACION REGULATORIA

| documento normativo del Pp se han hechoen los

altimos tres afos que han perm|t|do agilizar los procesos en beneficio de la poblacién,
usuarios o area de enfoque objetivo?

El programa y proyectos evaluados son regulados por diversos documentos normativos de caracter
federal y también otros de orden estatal, entre los que destacan los siguientes:

AN

Programa de Accién Especifico, Salud para la Infancia y la Adolescencia 2013-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la Atencion a la Salud del Nifio
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica
Norma Oficial Mexicana Nom-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud

Manual de Vacunacion 2016

Manual de Procedimientos para la Operacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
en las Unidades Médicas del Primer Nivel de Atencion del Instituto de Salud del Estado de
México, 2006.

Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacion en Hospitales del
ISEM, 2013

Procedimiento de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas y
Servicios de Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria y de Especialidad, 2011.

Caminando a la excelencia, Manual metodoldgico.

Manual de Enfermedades Respiratorias 2012. Prevencion, diagndstico y tratamiento.
Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, Control y Tratamiento, 2010.

Lineamientos de Distribucion de Poblacion de Responsabilidad Institucional 2016.

Lineamientos para la Elaboracion del Programa Operativo Anual 2016. Programa de Atencién
a la Salud de la Infancia.

v" Prevencion, control y tratamiento de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias

agudas. Lineamiento de Operacion 2016.

Existen diversos documentos que se actualizan anualmente (Manual de Vacunacion; Lineamientos de
Distribucion de Poblacion de Responsabilidad Institucional; Lineamientos para la Elaboracion del
Programa Operativo Anual 2016. Programa de Atencion a la Salud de la Infancia; y Prevencion,
control y tratamiento de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas. Lineamiento
de Operacion), no se identifico alguna modificacion sustantiva que permitan agilizar los procesos a los
solicitantes, ya que no estan orientados a la parte operativa de los proyectos evaluados.

En tal virtud, y considerando que el derecho a la salud es uno de los derechos mas importantes para
el ser humano, seria recomendable realizar un analizar la normatividad federal y estatal para
proponer adecuaciones que permitan reducir tiempos, costos de operacion, requisitos para acceder a
los servicios de salud, ampliando la cobertura de los beneficios otorgados.
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ORGANIZACION Y GESTION

enfrenta la Unidad Responsable del Pp, para la
transferenma de recursos a Ia(s) Unldad(es) Ejecutora(s) y/o para la entrega de apoyos,
generaciéon de proyectos, obras o componentes dirigidos a la poblaciéon objetivo, usuarios o
area de enfoque y, en su caso, qué estrategias se han implementado para superar
estosproblemas?

Para la operacion del Instituto de Salud del Estado de México se transfieren recursos estatales y
federales a través de diversos fondos y subsidios, los cuales son ministrados internamente para la
ejecucion de los programas y proyectos, incluyendo los que constituyen el objeto de evaluacion. En la
administracion de los recursos concurren diversas unidades administrativas: de acuerdo con los
establecido en el Manual General de Organizacion del ISEM®la Direccién de Finanzas, adscrita a la
Coordinacion de Administracion y Finanzas, tiene por objeto “Organizar, coordinar y controlar las
acciones de presupuestacion que se ejecuten en el Instituto, asi como las actividades financieras y
contables, vigilando la correcta aplicacion de los recursos”, y entre sus funciones sefala “ Realizar
dentro del &mbito de su competencia las funciones que se deriven de convenios y acuerdos de
colaboracion administrativa que al efecto celebren el Instituto de Salud y la Secretaria de Salud del
Estado de México” y “Coordinar, controlar, integrar y autorizar el programa-presupuesto del Instituto y
presentarlo a la autorizacion de la Coordinacion de Administracion y Finanzas”, “Administrar y dar
seguimiento a los sistemas de asistencia social y cuotas de recuperacion del Instituto, de acuerdo con
las disposiciones emitidas en la materia” y “Actualizar los tabuladores de los servicios médico-
asistenciales, a efecto de optimizar los mecanismos de control, de conformidad con la normatividad
autorizada”.

A la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad le compete determinar y gestionar los recursos
financieros para la operacion del organismo, asi como vigilar y supervisar la actualizacién de los
lineamientos generales para el ejercicio y comprobacion de los egresos por fondo revolvente en las
unidades médicas y administrativas. Es funcion del Departamento de Glosa verificar la comprobacion
del gasto del fondo revolvente de las unidades médicas y administrativas, asi como realizar visitas de
supervision a las unidades aplicativas; en tanto a la Tesoreria le compete el andlisis y reposicion de
los fondos revolventes.

El Departamento de Control Presupuestal tiene por objeto“Asignar, distribuir e integrar el presupuesto
operativo del Instituto, asi como realizar el seguimiento del ejercicio del gasto, proponiendo
modificaciones durante el ejercicio presupuestal’, entre sus funciones se incluyen elaborar el
programa anual en coordinacion con las unidades aplicativas, revisar el gasto en relacion con sus
metas, proporcionar los techos financieros y vigilar su aplicacion; asi como formular y presentar los
informes programaticos presupuestales.

Las unidades administrativas que concurren en la operacion del programa y sus proyectosno
administran recursos de forma directa, sélo gestionan y tramitan la adquisicion de los insumos del
Programa de Salud del Nifio, y vigilan su distribucion y correcta aplicacion.

En el Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacion de las Jurisdicciones
Sanitarias del ISEM'®, se incluyen los procedimientos para la Recaudacion y Control de Cuotas de

% Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud, Manual General de Organizacion del Instituto de
Salud del Estado de México, Gaceta del Gobierno 13 de diciembre 2013.

190 Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de procedimientos para el control de
cuotas de recuperacion en las jurisdicciones sanitarias del Instituto de Salud del Estado de México, 2011.
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y en las Jurisdicciones Sanitarias, instancias operativas
ras de los proyectos.

S la unidad administrativa responsable de coordinar las
actmdades de recaudamon y control de cuotas de recuperacion en los Centros de Salud; lo
recaudado en los Centros de salud, se concentra en las coordinaciones municipales, quienes hacen
el depdsito correspondiente a las jurisdicciones sanitarias y éstas, a su vez, realizan los reportes y
conciliaciones al Departamento de control y registro de cuotas, que es la unidad administrativa
responsable de disefiar, establecer y mantener el sistema de cuotas de recuperacion, asi como de la
exencion de pagos, vigilando que las unidades aplicativas acaten las disposiciones, politicas y demas
normas vigentes establecidas en la materia, a efecto de eficientar los mecanismos de recaudacion 101,

En el caso particular del proyecto Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion
infantil, la Subdireccién administrativa'®, es la encargada de “Gestionar y administrar los recursos
humanos, materiales y financieros, asi como los servicios generales e informaticos que se requieran
para la operacion y funcionamiento del hospital”, incluye entre sus funciones el planear y coordinar el
ejercicio del presupuesto anual de egresos asignado al Hospital Materno Perinatal; en tanto al
Departamento de recursos financieros le compete Administrar los recursos financieros del hospital,
asi como verificar su asignacion, aplicacion y optimizacion racional en apego a la normatividad
establecida en la materia; y tiene entre sus funciones “Integrar, en coordinaciéon con la Unidad de
Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion, el presupuesto operativo anual y someterlo a
aprobacion de las autoridades respectivas del hospital’.Los ingresos que obtiene por concepto de
cuotas de recuperacion también estdn normados por el Instituto de Salud del Estado de México y
cuenta con un Catélogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)'®.

El Instituto de Salud del Estado de México para la ejecucion de los programas se recaudan ingresos
de diversos fondos como son: el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), que
tiene como principal objetivo aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion de
servicios de salud a la poblacién que no cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algun
régimen de seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud; El Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud'® incluido en las Aportaciones Federales para Entidades Federativas y
Municipios Ramo 33. Recursos que la Secretaria de Hacienda da a conocer a las entidades
federativas el monto y ministracion de los recursos.

En el programa Prospera se incluye un componente de salud que involucra la transferencia de
recursos federales a las entidades federativas'® y que opera con estrategias especificas para
proporcionar a los beneficiarios, de forma gratuita, el paquete basico de servicios establecido en las
reglas de operacion.

191G obierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de procedimientos para el control de
cuotas de recuperacion en las jurisdicciones sanitarias del Instituto de Salud del Estado de México, 2011.

> Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Manual de Organizacién Hospital “Materno Perinatal Monica
Pretelini Sdenz” Gaceta del Gobierno, 1° de febrero del 2011.
= Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) es el documento operativo de referencia del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS) para la atencién en salud, dirigido a la persona, en el que se describen las
|ntervenC|ones a las que tiene derecho el beneficiario del Seguro Popular.
1% Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la
ministracion durante el ejercicio fiscal 2016, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a
Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. Diario Oficial de
la Federacion, 18 de diciembre del 2015.
% Convenio especifico de colaboracion para la ejecucion de acciones de PROSPERA, programa de inclusion social,
componente de salud, 2016, suscrito entre el Ejecutivo federal representado por el titular de la Secretaria de Salud y el
Secretario de Salud del Estado de México, 16 de febrero del 2016.
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Unlimited Pag bbiernos estatales los recursos que le correspondan por

, solidaria, con base en el padron de personas que se
encuentren mcorporadas al Slstema de Proteccion Social en Salud, dicha transferencia involucra
recursos en numerario y en especie. En el Anexo IV del Convenio especifico de colaboracion
PROSPERA'®, se especifican los conceptos del gasto, asi como informacion sobre los recursos
transferidos.

El programa Seguro Médico Siglo XXI forma parte del Seguro Popular, tiene por objeto proteger la
salud de los nifios mexicanos nacidos a partir del primero 1° de diciembre del 2006 que no cuenten
con ningun tipo de seguridad social. Complementa la cartera de servicios de las 284 intervenciones
del catalogo universal de servicios de salud (CAUSES), del cual se deriva la atencion de 1,500
enfermedades. Ademas de los 58 padecimientos financiados por el fondo de proteccion contra gastos
catastroficos (FPGC).

La transferencia de los recursos federales a las entidades federativas esta sustentada en los articulos
74 y 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; ademés, en el caso
particular de Prospera, en los Lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud.El Seguro popular obtiene sus recursos
de los fondos recabados de las cuotas familiares de acuerdo con su nivel socioecondémico, es decir
de los ingresos propios y de las asignaciones federales presupuestales, el cual se complementa con
el “Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastréficos”

También se reciben ingresos derivados de la Administracion del Fondo de Acciones de Salud Publica
Estatal (AFASPE)'’ incluido en el Ramo 12, a los que se acceden por medio de un convenio
especifico con la Secretaria de Salud para la ministracion de los recursos involucrados en el subsidio,
y en el que se especifican los programas de accion especifica a los que se destinaran, el monto y
calendario de ministraciones, asi como las metas comprometidas.

En general, se puede advertir que, por una parte, los procedimientos para la gestion, administracion,
presupuestacion, vigilancia y control de los recursos corresponden a las areas de finanzas, a las
jurisdicciones sanitarias, a las coordinaciones municipales, y a las unidades médicas; por la otra, los
responsables de los proyectos concurren en la definicion de las metas estatales y de la programacion
de las jurisdicciones; generando en ocasiones tensionesentre la légica para la operacion de los
programas que atiende a las necesidades especificas del servicio, y por la otra, y la logica para la
asignacion de los recursos que esta sujeta a la disponibilidad presupuestal y con candados que en
algunas ocasiones limitan la capacidad de maniobra para definir nuevas metas, ajustarlas o
remplazarlas, y hacerlas mas congruentes y estratégicas, que contribuyan a mejorar los procesos y
resultados de los proyectos.

De acuerdo con lo manifestado por los que tienen bajo su responsabilidad la operacion de los
proyectos, la demanda de los servicios ha rebasado la capacidad de atencién, hacen falta recursos
humanos especializados, asi como algunos insumos basicos, lo que altera los procedimientos y limita
sus resultados. Tales como el “desabasto de ciertos biologicos que en ocasiones ha limitado el

1% Anexo IV del Convenio especifico de colaboracion para la ejecucion de acciones de PROSPERA, programa de inclusién
social, componente de salud, 2016. Suscrito entre la Comision Nacional de Proteccién en Salud y el Secretario de Salud del
Estado de México, el 11 de marzo del 2016.

% Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud publica en las
entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de México, 2016.
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En general no se manifiestan problemas para la transferencia de recursos federales y estatales al
Instituto de Salud del Estado de México, que es la unidad responsable del programa presupuestal; y
tampoco se advierten en la ministracion de recursos entre las unidades financieras y los centros de
salud y jurisdicciones sanitarias. Es importante destacar que los responsables de las unidades
administrativas que coordinan la ejecucion de los proyectos no son responsables de los recursos,
s6lo de su gestion y aplicacion.

198 estionario para la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario 02030202 Salud para la
Poblacion Infantil y Adolescente. Unidad de Informacion, Planeacién, Programacion y Evaluacion del Hospital Materno
Perinatal Ménica Pretelini Sdenz, noviembre 9, 2017

19 hirevista realizada al responsable de la Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil, en el
marco de la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestal Salud para la Poblacién Infantil y
Adolescente, noviembre 17, 2017.
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Para la ejecucion del programa presupuestal Salud para la poblacion infantil y adolescente, en el
ejercicio fiscal 2016 se destinaron 3,320,494,362 pesos, de los cuales el 8% fue destinado al
proyecto Atencibn médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil; 22% a
Esquemas de vacunacion universal; 64% para Atencion en salud al menor de 5 afios y el 6%
restante al proyecto Control y prevencidén de la desnutricion, sobrepeso, obesidad y desarrollo
integral del menor y adolescente, el cual no fue incluido como objeto de evaluacion.

Distribucion de los recursos 2016 por proyecto
— |~

= Atencion médica especializada
de tercer nivel para la
poblacién infantil

= Esquemas de vacunacion
universal

= Atencion en salud al menor de
5 afos

Es importante sefialar que el total destinado para el programa en el 2016 fue .017% menor que el
ejercido en el 2013 y 12.43% inferior con respecto al 2015, sin embargo, el comportamiento de
los recursos no ha sido homogéneo entre los proyectos objeto de evaluacion.

Los recursos destinados en el 2016 con respecto al 2013 fueron incrementales para el proyecto
Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil y para Atencién en salud
al menor de 5 afios con un aumento del 76% y 9% respectivamente; en contraste, el destinado a
Esquemas de vacunacion universal disminuyd 26%. Asi mismo, si para el andlisis contrastamos
en 2016 con respecto al 2015, los dos que registraron incremento, descendieron y el que habia
registrado una disminucion se incrementd. En el siguiente cuadro se puede observar el
comportamiento histérico de los recursos destinados al programa por proyecto.
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Variaciéon
Unlimited 2014 2015 2016 %
2016/2013
Atencion médica especializada
de tercer nivel para la poblacion | 149,926,121 251,355,262 | 354,176,372 | 264,040,369 76
infantil
Esquemas  de  vacunacion , nu3 579 938 662,616,679 725,711,639 738,171,100 26
universal
’:%%ZC'O” en salud al menor de 5 937 079 278 2170,053,292 2,348,131,888 | 2,114,397,150 9
Control y prevencién de la
desnutricion, sobrepeso, i
obesidad y desarrollo integral del 235,581,236 228,282,464 363,668,074 203,885,743 13
menor y adolescente
Total 3,326,250,573 3,312,307,697 3,791,687,973 3,320,494,362 -0.17

Por lo que respecta a la distribucién de los recursos del programa presupuestal por proyecto y
capitulo del gasto, en el siguiente cuadro se presenta el histérico 2013-2016 para cada uno de
los proyectos objeto de evaluacion:

Proyecto: Atencién médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil

Los recursos destinados para este proyecto en el 2016, registraron un incremento del 76% con
respecto al 2013, y se advierte una recomposicion por capitulo del gasto con incrementos
sustantivos en los rubros de Servicios generales que practicamente se triplico y el de Materiales
y suministros que se incrementé en 145%; en contraste, disminuyeron 33% los recursos
destinados a Servicios personales; el capitulo 4000 Transferencias llegé a su expresion minima
ya que solo representa el 5% de lo destinado en 2013 y el .7% con respecto al 2015; una
disminucion semejante se registrd para Bienes muebles e inmuebles con una disminucion de

95%, por ultimo, para Obra publica solo se registran recursos para el 2014.

Capitulo 1000 2000 3000 5000
B. Musbi 6000
L Servicios Materialesy  Servicios  Transferencia ~ ueP'©S  Obra Total
e Personales Suministros  Generales € publica
Inmuebles
2013
76,901,463.2  19,616,470.4  47,471,636.8 5,060,331.4 - 149,926,120.8
2014
13,340,843.6 | 94,527,722.0  142,458,838.0 - 11,660.0 | 251,355,261.6
2015
40,788,393.7  137,455148.3  168,969,286.1 805,000.0 - 354,176,372.1
2016
51,753,466.6  47,980,937.4  164,009,181.7 274,067.0 | - 264,060,112.7
Variacion
2016/2013 -33 145 245 -95 76

Con el objeto de valorar la eficiencia del proyecto y considerando la informacién reportada en el
Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora correspondiente al 4° trimestre del 2013, 2014,
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: de las metas alcanzadas y los recursos. Asi mismo, se
os reportados por las areas financieras y los registrados
ecursos muestran un comportamiento incremental mas

homogéneo.
Ejercicio 2013 2014 2015 2016
Meta Logro Recursos @ Logro Recursos Logro Recursos Logro Recursos

Brindar hospitalizacién

L 1,160 @ 15,501,888 1,195 41,501,888 1,343 41,259,877 1,424 34,147,562
pediatrica especializada

Realizar  intervenciones
quirdrgicas

Brindar admision continua | 818 17,860,598 969 23,860,598 854 35,246,446 801 32,062,862

146 11,375,641 286 21,375,641 293 42,897,562 222 32,237,137

Otorgar consulta externa

de especialidad 4,878 | 23,616,589 3,736 30,616,589 4,264 @ 20,757,774 3,626 32,137,137

Realizar actividades de

estimulacion temprana 1,336 10,997,152 1,114 31,117,743 1,567 @ 20,599,753 1,503 32,087,137

79,351,868 148,472,459 160,761,412 162,671,837

Como se muestra en el siguiente cuadro, el gasto unitario de los servicios que se proporcionan a
través del proyecto en el 2016 practicamente duplica el registrado en el 2013, por lo que se sugiere
revisar los resultados en términos de eficiencia, de acuerdo con las cifras reportadas el gasto
unitario de la hospitalizacion pediatrica especializada resulta semejante al registrado para las
actividades de estimulacién temprana, o éstas equivalentes a siete intervenciones quirdrgicas.

Ejercicio 2013 2016
Meta Logro Recursos CQStQ Logro Recursos CQStQ
unitario unitario
Brindar hospitalizacién
bedidtrica especializada 1,160 15,501,888 13,364 1424 34147562 1 g000
Realizar IMEWENEEDES | e 11,375,641 77,915 222 | 32,237,137
quirdrgicas 145,212.3
Brindar admisién continua 818 17,860,598 21,834 801 32,062,862  40,028.5
Otorgar consulta externa de| , g7 | 53695 589 4,841 3,626 = 32,137,137
especialidad 8,863.0
Realizar =~ actividades  de| 4 g35 | 19997157 8,231 1,503 32,087,137
estimulacion temprana 21,348.7
79,351,868 162,671,837

Proyecto: Esquemas de vacunaciéon universal

Por lo que respecta a los recursos destinados para el proyecto Esquemas de vacunacion
universal que registraron una disminucion del 26% en el 2016 con respecto al 2013, los capitulos
afectados corresponden a Materiales y Suministros y a Bienes Muebles e Inmuebles con -44 vy -
97% respectivamente. Los incrementos correspondieron a los capitulos 1000, 3000 y 4000 con
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Ejercicio

2013
2014

2015
2016
Variacion
2016/2013

1UUU
Servicios
Personales
117,137,856.5
151,576,083.7

204,247,697.3
198,544,292.4

69

<ZUUU

Materiales y
Suministros
702,465,780.3
367,091,493.8

447,481,404.7
392,501,965.8

-44

3000

Servicios
Generales
30,741,498.3
138,518,151.0

68,028,178.3
136,210,431.6

343

4000

Transferenci
as
978,861.0
4,242,059.4

3,840,247.0
6,547,117.0

569

5000

B. Muebles e
Inmuebles
152,347,942.1
409,531.0

2,114,111.4
4,367,293.6

-97

es, Servicios Generales y Transferencias.

6000

Obra
Publica

779,360.0

Total del
proyecto

1,003,671,938.2
662,616,678.8

725,711,638.7
738,171,100.4

-26

Para este proyecto también se observan diferencias sustantivas en los recursos reportados por el
area financiera y los registrados para el proyecto objeto de evaluacion, con variaciones importantes
cuando se intenta realizar algunas estimaciones respecto al gasto unitario. Como se puede advertir,
de acuerdo con lo reportado por finanzas, los recursos disminuyen y se incrementa el nimero de
dosis de acuerdo a lo reportado y en ambos casos el gasto unitario por dosis disminuye entre el
2013y el 2016.

Recursos Gasto Recursos Gasto

Dosis aplicadas Pbr unitario  Finanzas unitario
2013 5,088,236 431,016,532 84.7 1,003,671,938 197.25
2016 6,237,144 487,602,685 78.2 738,171,100 118.35

Proyecto: Atencion en salud al menor de 5 afios

Como se sefialé en la distribucion de los recursos, 64 de cada 100 pesos destinados al programa
presupuestal Salud para la poblacion infantil y adolescente, son destinados al proyecto Atencion en
salud al menor de 5 afios; que si bien los recursos en el 2016 representan 9.2% mas con respecto al
2013, se advierten variaciones cuando se analiza por capitulo del gasto: los recursos destinados
Servicios personales, y que representan el 90% del total, registraron un crecimiento durante el
periodo sefialado de 19.7% y de 53.5% los destinados a Servicios generales; en contraste los
capitulos 2000 y 4000 correspondientes a Materiales y suministros y a Transferencias disminuyeron
alrededor del 72%; en el caso de los recursos destinados en el 2016 para Bienes muebles e
inmuebles es 75% menor que los reportados para el 2015.

Capitulo 1000 2000 3000 4000 5000 6000 L

Total de

acdo SOk Meletdeey  Seniels  pnteencias o jobe, oy

Inmuebles

2013 1,593,963,448.2  250,643,305.4 86,736,597.4 = 5,727,927.0 - - 1,937,071,278.0
2014 1,869,747,632.3 165,539,913.4 132,541,304.3 1,836,388.0 = 388,054.5 2,170,053,292.4
2015 1,967,986,446.4  281,201,128.7 90,811,613.4  1,645,185.0 | 6,487,514.8 2,348,131,888.3
2016 1,908,064,083.6 71,135,085.1 133,113,778.1 1,594,423.0 = 489,780.0 2,114,397,149.8
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asto unitario para este proyecto, en el siguiente cuadro se
puede observar que entre 2013 y 2016 el numero de consultas otorgadas para la deteccion de
Infecciones respiratorias agudas fue practicamente igual, pero el costo de la consulta se incremento
45%. En contraste, el numero de consultas para la deteccion de Infecciones diarreicas agudas se
incrementa y los recursos disminuyen, lo anterior con base en lo reportado a través del Pbr-11 al
cuarto trimestre.

Es importante destacar que para este proyecto las diferencias entre lo reportado por finanzas y el
avance programatico presupuestal, no son tan pronunciadas.

Periodo 2013 2016

Gasto Gasto
r Lo nsult R r e
Meta Consultas Recursos  “i”.  Consultas ECUrSOS | nitario

Detectar infecciones 516,457 917,968,275 1,777 = 516,460  1,331,864,559
respiratorias agudas 2,579

Detectar infecciones 88,796 920,302,203 10,364 93,943 843,264,728
diarreicas agudas 8,976
1,838,270,478 2,175.129,287

Por lo anterior, se considera importante armonizar los criterios para la asignacion de los recursos del
programa por proyecto y meta, para hacerlos comparables en el tiempo y estar en posibilidades de
estimar con mayor certidumbre el gasto unitario y medir el desempefio del proyecto en términos de
eficiencia.

La informacion a detalle se puede observar en elAnexo 13 “Gastos desglosados del programa”.
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La operacion del programa presupuestal Salud para la poblacién infantil y adolescente, se destinan
recursos de diversas fuentes''®; en el ejercicio fiscal 2016 se ejercieron mas de 3,320 millones de
pesos de los cuales el 76.4% proviene de dos fuentes: el FASSA y el Seguro Popular, que aportan el
49.7 y el 26.7% respectivamente; también aplica recursos del ASE y el AFASPE, que representaron
el 10.7 y el 6.5%; el Seguro Médico Siglo XXI, Prospera y Fortalecimiento a la Atencibn médica que
sumados aportaron el 4.2%, asi como los recursos propios que solo representaron el 1.8%. La

distribucion en nimero absolutos y relativos se puede advertir en el siguiente cuadro:

. . Distribucién

Fuente de financiamiento Total %
Total 3,320,627,402 100%
ASE 355,665,162 10.7
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 1,649,532,781 49.7
Recursos Propios 76,077,246 2.3
PROSPERA 58,161,878 1.8
Seguro Popular 885,491,414 26.7
Administracion del Fondo de Acciones de Salud Publica
Estatal (AFASPE) 215,655,073 6.5
Fortalecimiento a la Atencidon Médica 750,000 0.02
Seguro Médico Siglo XXI 79,293,846 2.4

Cabe sefialar que la proporciéon de los fondos y subsidios que se destinan para la ejecucion del
programa presupuestal varia por proyecto: para el de Atencion médica especializada de tercer nivel
para la poblacion infantil, el 40% de los recursos provienen del Seguro Popular, el 25% del ASE; el
16.7% del FASSA, el 15.7% del Seguro Médico Siglo XXI; el 2.2% restante corresponden a ingresos
propios.

Las principales fuentes de financiamiento del proyecto Esquemas de vacunacion universal son el
Seguro Popular y el AFASPE, de los que provienen el 40 y 29% de sus recursos; el ASE y el FASSA
representan el 16.1 y 12.4% respectivamente; el 2.5% restante esta conformado por los ingresos
propios y lo que recibe del Prospera y del Fortalecimiento a la Atencion Médica.

Para la ejecucion del proyecto Atencion en salud al menor de 5 afios, tiene como principales fuentes
de financiamiento el FASSA y el Seguro Popular del que proviene el 68.8% y el 21% de los recursos;
el 11% tiene como origen el ASE, Prospera, los ingresos propios, el AFASPE y el Seguro Médico
Siglo XXI.

El resto de los recursos del programa corresponden al proyecto que no se incluyé como objeto de
evaluacion, y al que se destina el 6% del presupuesto del programa.

19| as fuentes de financiamiento fueron descritas y sustentadas en la respuesta a la pregunta 36 de esta

evaluacion.

129

——
| —


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

- use period has ended.

B 3 CO m p I ete Thank you for using
FDF Complete. br proyecto y origen del recurso se pueden observar en el

Click Here to upgre
Unlimited Pages an —
[ Atencién en
Especializada de Esquemas de
: . s Salud al
Origen de los recursos Tercer Nivel para  Vacunacién Menor de 5 Otros
la Poblacion Universal Af0S

Infantil Total
Total 264,040,369 738,214,000 2,114,481,390 203,891,643 3 320,627,402
% 7.95% 22.23% 63.68% 6.14% 100.00%
ASE 65,817,002 91,162,860 77,136,498 121,548,803 355,665,162
% 24.93% 12.35% 3.65% 59.61% 10.71%
FASSA 44,195,274 119,127,298  1,454,752,721 31,457,488 1 649 532,781
% 16.74% 16.14% 68.80% 15.43% 49.68%
RECURSOS PROPIOS 5,730,469 15,355,894 43,521,014 11,469,869 76,077,246
% 2.17% 2.08% 2.06% 5.63% 2.29%
PROSPERA - 5,706,661 51,273,420 1,181,797 58,161,878
% 0.00% 0.77% 2.42% 0.58% 1.75%
SEGURO POPULAR 106,778,921 292,028,653 448,994,197 37,689,643 885,491,414
% 40% 40% 21% 18% 26.67%
AFASPE - 214,082,634 1,028,396 544,043 215,655,073
% 0.00% 29.00% 0.05% 0.27% 6.49%
FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA J 750,000 J J 750,000
% 0.00% 0.10% 0.00% 0.00% 0.02%
SEGURO MEDICO SIGLO XXI 41,518,703 37,775,144

79,293,846

% 15.72% 0.00% 1.79% 0.00% 2.39%

Es importante sefialar que los fondos y subsidios destinados a la prestacion de los servicios de salud,
incluyendo los destinados a la atencién de la Salud infantil y adolescente, estan sujetos a reglas de
operacion y los rubros generalmente estan etiquetados en los convenios y anexos técnicos que para

cada caso se formulan.

Anexo 13.1 “Fuentes de financiamiento”.
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NFORMACION Y DE LOS PROCESOS.

fistemas institucionales con que opera el Ppcumplen

a) Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten verificar ovalidar
lainformacionregistrada.

b) Tienenestablecidalaperiodicidadylasfechaslimitesparalaactualizaciénde
losvaloresdelasvariables.

c) Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso correspondiente.

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion de las aplicaciones
osistemas.

Respuesta: Si, nivel 4

El programa presupuestario “Salud para la poblacion infantil y adolescente” y sus tres proyectos
evaluados “Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil”, “Esquemas de
vacunacion universal”, y “Atencion en salud al menor de 5 afios”, cuenta con sistemas institucionales
con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o validar la informacion capturada, tienen
establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacion de los valores de las variables,
proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso correspondiente y estan integradas,
por lo que se asigna el nivel 4.

4 Los sistemas o aplicaciones informaticas del Pp cumplen con todas las
caracteristicas indicadas en lapregunta.

Como se ha mencionado con anterioridad, el programa presupuestario evaluado y sus tres proyectos,
cuentan con diversos sistemas institucionales de informacion, los cuales se regulan por el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia y la Direccion General de Informacion en
Salud. Al respecto, cabe sefialar lo que establece la Norma Oficial Mexicana Nom-035-SSA3-2012,
En materia de informacién en salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 30 de octubre
de 2012:

En primer lugar, se debe precisar que la Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de
Informacion en Salud, tiene bajo su responsabilidad la coordinacion del Sistema Nacional de
Informacion Basica en Materia de Salud, asi como del Sistema Nacional de Informaciéon en Salud;
también le corresponde elaborar, difundir y vigilar la normatividad para los procesos de disefio,
captacion, integracion, procesamiento y difusion de la estadistica en salud; y, de igual manera, tiene
la atribucion de generar la informacion estadistica en salud que requieranlas unidades
administrativas de la Secretaria y otras dependencias y entidades.

Esta norma, de conformidad con el numeral 1.2 Campo de aplicacion, refiere que su aplicacion es de
observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud que presten servicios de atencion a la salud en establecimientos fijos y/o moviles.

Por otro lado, en su numeral 3. Definiciones, se indica que se entiende por:

3.68 Sistema de Informacion en Salud
Conjunto de componentes 0 modulos que integran las actividades derivadas del proceso de atencién a la
salud y prestacion de servicios, incluyendo los dafios a la salud (morbilidad y mortalidad), nacimientos,
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0s humanos, de infraestructura, materiales y financieros; con el
estadistica, la que es sustento del proceso para la toma de

sica en Materia de Salud

Sistema que garantiza el intercambio de informacion y su andlisis en materia de salud a nivel nacional, el cual
integra de forma estructurada y sistematizada la informacién basica en materia de salud, a través de los
procedimientos, protocolos y las plataformas tecnoldgicas que permiten su operacion. Es administrado por la
Secretaria de Salud, en su caracter de coordinadora del Sistema Nacional de Salud, por conducto de la
Direccion General de Informacion en Salud y se encuentra regulado por los articulos 5, 6 y 7 fraccion X de la
Ley General de Salud en vigor, asi como por el Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional de
Informacién Bésica en Materia de Salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de septiembre de
2012, expedido por el Secretario de Salud en su caracter de coordinador del Sistema Nacional de Salud.

b. Sistema Nacional de Informacién en Salud

Sistema que integra la informacion para elaborar las estadisticas nacionales en salud, el cual se encuentra
conformado por: a) estadisticas de natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez; b) factores demogréficos,
econémicos, sociales y ambientales vinculados ala salud; y, c) recursos fisicos, humanos y financieros
disponibles para la proteccién de la salud de la poblacién y su utilizacion, el cual es administrado por la
Secretaria de Salud, por conducto de la Direccion General de Informacion en Salud y que se encuentra
regulado en los articulos 104 y 105 de la Ley General de Salud vigente.

Los sistemas o aplicaciones tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la
actualizacion de los valores de las variables, en dicha norma en el numeral 5.2 se precisa que los
integrantes del Sistema Nacional de Salud,*** deben entregar en tiempo y forma la informacion
estadistica y documental con base en los formatos y/o procedimientos establecidos por la Direccion
General de Informaciéon en Salud y por los Servicios Estatales en Salud, los cuales deben
alinearse al uso de los catalogos de las clasificaciones nacionales e internacionales.

En el numeral 7. Aspectos Especificos, se sefiala:

» 7.2 La informacion solicitada con periodicidad anual debe ser entregada a la DGIS de acuerdo
con los flujos establecidos para cada componente del SINAIS, a mas tardar el tltimo dia habil
de marzo del afio siguiente al afio que corresponde la informacion.

» 7.3 La informacién solicitada con periodicidad semestral debe ser entregada a la DGIS de
acuerdo con los flujos establecidos para cada componente del Sistema Nacional de
Informacion en Salud, SINAIS, a mas tardar el Gltimo dia habil de agosto del mismo afio y en
marzo del afio siguiente al afio que corresponde la informacion.

» 7.4 La informacion solicitada con periodicidad trimestral debe ser entregada a la DGIS de
acuerdo con los flujos establecidos para cada componente del SINAIS, a mas tardar el altimo
dia habil de abril, julio, octubre del mismo afio y enero del afo siguiente al afio que
corresponde la informacion, respectivamente.

» 7.5 La informacion solicitada con periodicidad mensual debe ser entregada a la DGIS de
acuerdo con los flujos establecidos para cada componente del SINAIS.

» 7.6 La informaciéon debe ser entregada con desagregacion por unidad médica, localidad,
municipio y entidad federativa, en funcion de las necesidades que la Secretaria establezca a

111Conjunto constituido por las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal como estatal y local, y

las personas morales o fisicas de los sectores social y privado que prestan servicios de salud, asi como por los mecanismos
establecidos para la coordinacion de acciones. Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho de la proteccion de la salud.

132

—
| —


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

» use period has ended.
t Complete Thank you for using

PDF Complete. bn de la informacion nominal, que debe ser entregada

Click Here to upgrad . componente del SINAIS.
Unlimited Pages an

regada de acuerdo con los formatos y especificaciones
determlnados por cada componente del SINAIS a través de medios electrénicos o sistemas
informaticos.

Los sistemas y aplicaciones cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o
validar la informacién capturada y estan integrados, por lo que no debe existir discrepancia entre la
informacion registrada. En el numeral 7.8 de la multicitada norma se establece que la informacién
generada en todos los componentes del SINAIS, debe cumplir con los siguientes atributos de calidad:

Oportunidad. - Se refiere a la prontitud en la disponibilidad de la informacion, medida a partir del
tiempo transcurrido desde la fecha de ocurrencia del evento o desde la fecha de solicitud.

Cobertura. - Se refiere a la proporcion de la poblacién objetivo captada en un sistema de informacion.
Integridad.- Se refiere a la propiedad de componentes de la informacion, indicada por la proporciéon
de informacion faltante (no especificada).

Validez. - Se refiere a la proporcidn de la informacién fuera de los rangos y valores permitidos.
Veracidad. - Se refiere a la concordancia entre la informacién captada y la realidad.

Consistencia. - Se refiere a la coherencia interna de la informacién contenida en cada sistema
de informacién y a la coherencia externa entre sistemas.

Por ultimo, de conformidad con el numeral 13 Acceso, difusién y uso de la informacion en salud, se
puede considerar que se proporciona la informacién al personal involucrado en el proceso
correspondiente, como se ve a continuacion:

13.1 La informacién generada por el SINAIS debe ser administrada y difundida oportunamente
por la DGIS a través de diferentes medios impresos, electronicos y/o redes sociales.

13.2 La informacién anual de los componentes del SINAIS se debe difundir a mas tardar en el
mes de abril del afio siguiente al afio que corresponde la informacion.

13.3 La informacion publicada en el SINAIS es la Unica fuente oficial y debe ser usada para
integrar los informes nacionales e internacionales.

13.4 Las unidades de organizacion y administracion de la Informaciéon en Salud de las
diferentes instituciones del SNS deben promover y difundir el acceso al SINAIS.

Por lo anteriormente expuesto, es posible afirmar que los sistemas instituciones y las aplicaciones
informaticas que opera el programa presupuestal y sus proyectos, cuentan con fuentes de informacion
confiables que permiten su verificacién; en la normatividad se establece la periodicidad y fechas limite para
su actualizacién; esta disponible para el personal involucrado en el proceso y no existe discrepancia entre la
informacién de las aplicaciones y sistemas.
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Respuesta: Si nivel 4

Con base en andlisis de las Fichas técnicas para el disefio y seguimiento de indicadores y de la
Matriz de Indicadores de Resultados del Programa Presupuestal Salud para la Poblacion Infantil y
Adolescente, correspondientes al 2016, es posible afirmar que mas del 85% de los indicadores
reportan un avance superior al 85% por lo que se le asigna el nivel 4.

Entre 85% y 100% de Ilos indicadores del Pp, que debieron haber
4 reportadoavancesenelperiodo,reportounavancedeentre85%y115% (Alto y

En la Matriz de Indicadores de Resultados del Programa Presupuestal Salud para la poblacion infantil
y adolescente, se incluyen 15 indicadores, de los cuales 5 corresponden a resultados y 10 a gestion:
uno para medir el Fin y cuatro para el propoésito; de los 10 restantes, 4 estan destinados a los
componentes y 6 a las actividades.

Es importante sefalar que, por una parte, en la MIR del Programa Presupuestal no se incluyen
metas; y por la otra, que ademas de los tres proyectos objeto de evaluacion, se incluye “Control y
prevencion de la desnutricion, sobrepeso, obesidad y desarrollo integral del menor y adolescente, y
por lo tanto 6 de los indicadores incluidos en la MIR estan definidos para medir dicho proyecto. En el
siguiente cuadro se pueden identificar los indicadores a los que se ha hecho referencia:

Nivel de objetivo Nombre Orientado a medir

FIN Contribuir a incrementar la esperanza de vida

de la poblacién infantil y adolescente del Estado de

México, mediante acciones preventivas y curativas Esperanza de vida (nifios y
que favorezcan su salud y desarrollo integral en adolescentes) (ISEM)

ambientes propicios y la disminucion de la tasa de

mortalidad

PROPOSITO La poblacion infantil del Estado de

México recibe oportunamente servicios médicos y

acciones de prevencion, deteccién y control, parala 1 - Mortalidad en menores de 5| Atencién en salud al
disminucion de las tasas de mortalidad y morbilidad ' afios por IRAS y EDAS (ISEM) menor de 5 afios
infantil, principalmente por infecciones respiratorias

agudas y enfermedades diarreicas agudas.

Programa: Salud para
la poblacién infantil y
adolescente

2 - Morbilidad por infecciones
respiratorias agudas en menores
de 5 afios

Atencion en salud al
menor de 5 afos

3 - Morbilidad por enfermedades
diarreicas agudas en menores de
5 afios

Atencion en salud al
menor de 5 afios
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Componente 1. Cobertura con esquema completo
de vacunacién en nifios menores de 5 afios de
edad incrementada mediante la aplicacion de dosis
de los diferentes biolégicos para disminuir la
incidencia de enfermedades prevenibles por
vacunacion.

Componente 2. Nifios menores de 5 afos
atendidos por alteraciones nutricionales, con la
finalidad de coadyuvar en su calidad de vida.

Componente 3.Servicios de vigilancia en
crecimiento y desarrollo para deteccion de
desnutricion moderada o severa en menores de 5
afos de edad.

Componente 4. Consultas de primera vez en
unidades de salud otorgadas a los adolescentes
con el propésito de prevenir y detectar factores de
riesgo favoreciendo estilos de vida saludables

Actividad 1.Aplicacion de la cobertura de
vacunacion en la poblacion menor de 5 afios, para
la prevencion de diversas patologias.

Actividad 2. Incremento de la eficiencia en la
atencion infantil derivado de los servicios médicos
integrales y personal certificado

Actividad 3. Incremento en el nimero de jovenes
que integran los grupos de adolescentes
promotores de salud (GAPS).

Actividad 4. Continuidad en la promocion, difusion
y capacitacion adecuada del programa de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en
beneficio de la madre y el menor.

Actividad 5. Continuidad en la promocion, difusion
y capacitacion adecuada del programa de
infecciones respiratorias agudas (IRA’S) en
beneficio de la poblacion infantil menor de 5 afios.

Actividad 6. Continuidad en la promocion, difusion
y capacitacion adecuada a las madres y/o
responsables del menor de 5 afios del programa de
nutricion.

Nombre

4 - Porcentaje de sesiones
informativas para adolescentes
madres, padres y/o tutores en
materia de prevencién de
violencia familiar y entre pares
(ISEM)

Cobertura con esquema completo
de vacunacion en nifios menores
de 5 afios de edad (ISEM,
ISSEMYM)

Nifios menores de 5 afios con
alteraciones nutricionales

Promedio de prevalencia de la
desnutricion moderada y severa
en nifios menores de 5 afios
(ISEM)

Porcentaje de adolescentes que
reciben consulta de primera vez
en unidades de salud (ISEM)

Porcentaje de dosis de
vacunacion aplicadas a la
poblacion menor de 5 afios
(ISEM)

Egreso hospitalario por mejoria
(nifiez) (neonatos) (ISEM, IMIEM)

Porcentaje = de  adolescentes
integrantes de Grupos de
Adolescentes Promotores de

Salud (GAPS) (ISEM)

Porcentaje de Madres y/o
responsables del menor de cinco
afos capacitadas (EDAS) ISEM

Porcentaje  de
responsables del
afilos capacitadas
(ISEM)

Madres  y/o
menor de 5
en IRAS

Porcentaje de madres
capacitadas y/o responsables del
menor de 5 afos de edad para su
adecuada nutricion, crecimiento y

135

Orientado a medir

Control y prevencion
de la desnutricién,
sobrepeso, obesidad y
desarrollo integral del
menor y adolescente

Esquemas de
vacunacion universal

Control y prevencion
de la desnutricién,
sobrepeso, obesidad y
desarrollo integral del
menor y adolescente

Control y prevencion
de la desnutricién,
sobrepeso, obesidad y
desarrollo integral del
menor y adolescente

Control y prevencion
de la desnutricién,
sobrepeso, obesidad y
desarrollo integral del
menor y adolescente

Esquemas de
vacunacion universal

Atencion médica
especializada de tercer
nivel para la poblacion
infantil

Control y prevencion
de la desnutricién,
sobrepeso, obesidad y
desarrollo integral del
menor y adolescente

Atencion en salud al
menor de 5 afios

Atencion en salud al
menor de 5 afios

Control y prevencion
de la desnutricién,
sobrepeso, obesidad y
desarrollo integral del
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Nombre Orientado a medir
desarrollo. (ISEM) menor y adolescente

Con base en lo que se muestra en el cuadro anterior, se advierte que de los 9 indicadores vinculados
al programa y a los proyectos objeto de evaluacion uno corresponde al fin y tres al propdsito; uno al
componente y cuatro a las actividades; es decir se identifican 4 de resultado y 5 de gestién. En virtud
de que en la MIR no se incluyeron Metas, la fuente para llevar a cabo el andlisis del avance de
indicadores se centré en el comportamiento de los indicadores registrados en las Fichas Técnicas de
Disefio y Seguimiento de Indicadores™?, reportados al cuarto trimestre del 2016 y correspondientes a
la Cuenta publica de dicho ejercicio fiscal.

Siete de los ocho los indicadores documentados para el programa, coinciden con los incluidos en la
MIR, lo anterior en virtud de que incluye uno adicional sobre el porcentaje de médicos certificados,
con respecto a los contratados, que si bien se relaciona con el proyecto Atencion médica
especializada de tercer nivel para la poblacion infantil, no se incluye en la MIR; asi mismo dos de los
indicadores incluidos a nivel de propoésito en el reseumen narrativo, no se incluyen en las Fichas
técnicas de disefio y seguimiento de los indicadores. Para mayor precisién a continuacion se muestra
un cuadro con los ocho indicadores y sus caracteristicas.

Frecuencia
de Meta
medicion

Valor Avance
alcanzado (%)

Nombre del

Nivel de objetivo Indicador

FIN Contribuir a incrementar la esperanza
de vida de la poblacion infantil y
adolescente del Estado de México,
mediante  acciones  preventivas y
curativas que favorezcan su salud y
desarrollo integral en ambientes propicios
y la disminucion de la tasa de mortalidad
PROPOSITO La poblacion infantil del
Estado de México recibe oportunamente
servicios meédicos y acciones de | Mortalidad en
prevencién, deteccién y control, para la menores de 5 afios
disminucion de las tasas de mortalidad y por IRAS y EDAS
morbilidad infantil, principalmente por (ISEM)
infecciones  respiratorias agudas Yy

enfermedades diarreicas agudas.

Esperanza de vida
nifos y
adolescentes
(ISEM)

Anual 0.35 0.35 100%

Anual 7.94 10.1 126.01%

126G obierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Subsecretaria de Planeacién y Presupuesto, Direccién General

de Planeacion y Gasto Publico, Ficha Técnica de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2016, Programa presupuestario
Salud para la poblacion infantil y adolescente, Instituto de Salud del Estado de México: Indicadores: Esperanza de vida
nifios y adolescentes (ISEM), Mortalidad en menores de 5 afios por IRAS y EDAS (ISEM), Cobertura con esquema completo
de vacunacién en nifios menores de 5 afios de edad (ISEM, ISSEMYM), Egreso hospitalario por mejoria (nifiez) (neonatos)
(ISEM, IMIEM), Porcentaje de dosis de vacunacion aplicadas a la poblacion menor de 5 afios (ISEM), Porcentaje de madres
y / o responsables del menor de 5 afios capacitadas en IRAS (ISEM), Porcentaje de madres y / o responsables del menor de
5 afios capacitadas en EDAS (ISEM), Porcentaje de médicos certificados en atencién a la nifiez (neonatos) (ISEM).
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Nombre del
Indicador

completo de vacunacién en nifios
menores de 5 afios de edad
incrementada mediante la aplicacion de
dosis de los diferentes bioldgicos para
disminuir la incidencia de enfermedades
prevenibles por vacunacién.

ACTIVIDAD Incremento de la eficiencia
en la atencion infantil derivado de los
servicios médicos integrales y personal
certificado

ACTIVIDAD Aplicacién de la cobertura de
vacunacion en la poblacion menor de 5
afios, para la prevencion de diversas
patologias.

ACTIVIDAD Continuidad en la
promocion, difusibn 'y capacitacion
adecuada del programa de infecciones
respiratorias agudas (IRA’S) en beneficio
de la poblacion infantil menor de 5 afios.

ACTIVIDAD Continuidad en la
promocion, difusibn 'y capacitacion
adecuada del programa de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en beneficio de
la madre y el menor.

No incluida en la MIR

Cobertura con
esquema completo
de vacunacion en
nifos menores de
5 afos de edad
(ISEM, ISSEMYM)

Egreso hospitalario
por mejoria (nifiez)
(neonatos) (ISEM,
IMIEM)

Porcentaje de
dosis de
vacunacion
aplicadas a la
poblacion menor
de 5 afios (ISEM)
Porcentaje de
madres y [/ o
responsables del
menor de 5 afios
capacitadas en
IRAS (ISEM)

Porcentaje de
madres y [/ o
responsables  del
menor de 5 afios
capacitadas en
EDAS (ISEM)

Porcentaje
médicos
certificados en
atencion a la nifiez
(neonatos) (ISEM)

de

Frecuencia
de
medicion

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Meta

100%

87.94%

95.75%

100%

100%

60%

Valor
alcanzado

98%

Avance
(%)

98%

90.24%

102.60%

106.69%

111.43%

100%

100%

99%

99.00%

57.45%

95.74%

El andlisis y la valoracion de la pregunta estara sustentada en los ocho indicadores reportados en las
fichas técnicas, iniciando por el consignado a nivel de Fin, que logré incrementar de 75.06 a 75.41
afos la esperanza de vida, y alcanzé el 100%. Sin embargo, como ya se menciond, las cifras no
corresponden a la “Esperanza de vida (nifios y adolescentes) (ISEM)”, ademas, resulta complejo
establecer la medicion respecto de la contribuciéon del ISEM a dicho indicador.

Por lo que respecta al Proposito, se estimaban 122 muertes por IRAS y EDAS en menores de 5 afios,
con respecto a 1,535,965 nifios de ese grupo de edad; se registraron 154 decesos con respecto a
1,538,606, alcanzando el 10.01, superior al 7.94 programado; la ficha marca erroneamente una
eficiencia de 126%, lo anterior en virtud de que el indicador esta invertido, ya que lo positivo es que
baje la tasa de mortalidad infantil. Realizando de forma correcta el ejercicio, el alcance seria de 78%.

Los dos indicadores antes referidos corresponden a resultados de acuerdo con lo establecido en la
Metodologia del Marco Logico, y para la clasificacion de las fichas técnicas son Estratégicos.

137

——
| —


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
' use period has ended.
‘g CO m p | ete Thank you for using

PDF Complete. |o corresponde al Componente y los otros cinco a las

Click Here to perior al 95%: para el caso del Componente la cobertura de
Unlimited Pa completo de vacunacion fue de 98%. Si bien es cierto que
s, la cifra programada para la poblacion de responsabilidad
se modlflca tanto a traves de Ios trlmestres como de los afios, lo que limita la valoracion objetiva del
comportamiento del indicador.

Respecto a los indicadores establecidos a nivel de actividad, se identifican dos vinculados al proyecto
Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil: egresos hospitalarios que
superd la meta prevista al lograr que el 90.24% de los egresos fueran por mejoria, 2.3 puntos
porcentuales mas de los previstos. El otro indicador lograr que el 60% de los médicos especialistas
para la atencién de los neonatos estén certificados, y no obstante que se certificaron los 27 médicos
programados, se incrementd el nimero de contratados y el alcance fue de 57.45% y de 95.7% la
eficiencia en el logro de la meta. No se advierte una meta relativa al porcentaje de médicos
certificados que ya se encuentran en funciones.

Para e proyecto Esquemas de vacunacion universal, ademas del indicador establecido a nivel de
componente relativo a la cobertura, se incluye uno a nivel de actividad sobre el nUmero de dosis, cuyo
registro muestra que la meta fue superada alcanzando el 111.4%; el indicador establece una relacion
entre la poblacion de responsabilidad y las dosis, las unidades de medida y las cifras se estima que
estan referidas a las dosis aplicadas, sin embargo, de nueva cuenta se modifica la cifra programada
para la poblaciéon de responsabilidad, imperfeccion que limita la valoracién objetiva del indicador.

Los dos ultimos indicadores establecidos a nivel de actividad corresponden al proyecto Atencién en
salud al menor de 5 afios; uno de ellos esté referido a la capacitacion a las madres o responsables de
los menores de 5 afios en IRAS y el otro a la capacitacion en EDAS, en el primer caso se logré el
100% de la meta, y en el segundo el alcance fue de 99%. Si bien es cierto que la capacitacion a las
madres en dichos rubros es una estrategia fundamental para evitar las muertes en menores de ese
grupo de edad y disminuir la tasa de mortalidad infantil, no se advierte un indicador que permita
valorar la reincidencia de menores cuyas madres ya habian sido capacitadas.

Con base en el andlisis de los indicadores realizado, es posible afirmar que el programa presupuestal
Salud para la poblacion infantil y adolescente reporta el avance de los indicadores de resultados y de
gestion con respecto a sus metas, y que el 87.5% de los indicadores registran un avance entre el 85y
el 115%.

Si bien es cierto que de acuerdo con los criterios establecidos para valorar la pregunta existe
evidencia para afirmar que muestran en lo general un resultado positivo, al tomar como
referente el informe que la PNUD realiza sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio que
tuvieron vigencia hasta el 2015, y fueron retomados en “Transformar Nuestro Mundo: la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”,**? la percepcién sobre el avance de la entidad
respecto de las metas e indicadores relativos a la atencion a la poblacion infantil se modifica.

Objetivo 3: Buena salud
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
3.2 Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios.

llaONU, PNUD, Transformar Nuestro Mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”

http://www.mx.undp.org/content/mexico/es/home/post-2015/sdg-overview.html
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El sistema de consulta disefiado por el Gobierno de la Republica y el INEGI, para el
monitoreo y seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en México, incluye los
indicadores del pais y con opciones para desglose geografico, lo que permite advertir el
desempefio del Estado de México con respecto al nacional y del resto de las entidades
federativas™*.

Respecto a la meta “De aqui al 2010 poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de
nifos menores de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos a 12 por cada 1,000 nacidos vivos y la mortalidad de los niflos menores
de 5 afos al menos a 25 por cada 1,000 nacidos vivos” se incluyen cinco indicadores: Tasa
de mortalidad de nifios menores de 5 afios”, “Tasa de mortalidad infantil”, “Proporcién de
nifios de un afio de edad con esquema basico completo de vacunaciéon”, “Tasa de mortalidad
en nifios menores de 5 afios por enfermedades diarreicas (defunciones por cada 100 mil
menores de 5 afos)” y “Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios por enfermedades
respiratorias agudas (defunciones por cada 100 mil menores de 5 afos)”.

Como se puede observar para la mortalidad infantil se incluyen dos indicadores, uno para los
menores de 5 afios y otro para los menores de un afio, y de acuerdo con la actualizacién
realizada en octubre del 2017, para el Estado de México y el pais, muestra los siguientes
resultados:

Tasa de mortalidad infantil en menores de 5 ahos
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En la gréfica anterior se advierte que entre el 2010 y el 2015 la tasa de mortalidad infantil en

1% Gobierno de la Republica, INEGI, Objetivos de Desarrollo Sostenible, consulta de indicadores.

http://143.137.108.139/
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24, y en los ultimos tres lustros sus resultados lo han

Un comportamiento semejante se reporta para la tasa de mortalidad infantil en menores de
un afo, que también ha descendido 2.3 puntos, entre el 2010 y el 2015, y se mantiene 1.8
por arriba de la tasa nacional; resultado que en el 2015 lo ubic6 en el lugar nimero 30 entre
las entidades del pais; posicidén que practicamente ha ocupado desde el 2010.

Tasa de mortalidad infantil en menores de un ano
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Otro indicador relevante del programa es la Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por
Enfermedades Respiratorias Agudas (defunciones por cada 100,000 menores de 5 afios), el
cual muestra un resultado favorable con 3.9 puntos menos que el alcanzado en el 2015 en el
pais; resultado que muestra un avance notable ya que permitié que la entidad avanzara de la
posicion 32 que ocupd en el 2014 a la 17 en el 2015; asi mismo disminuir la tasa de
mortalidad em menores de 5 afos por Enfermedades Respiratorias Agudas de 50.2 en 2010
a 12.6 en 2015; no obstante aun se encuentra a media tabla.
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La tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afos por Enfermedades Diarreicas Agudas
muestra una tendencia descendente de 10.3 en el 2010 a 6.2 en el 2015, resultados que
ubicaron a la entidad en los lugares 26 y 19 respectivamente.

Tasa de mortalidad menores de 5 anos EDAS

1990 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Estados Unidos Mexicanos México

También para medir el alcance de la meta sobre la reduccion de la mortalidad infantil, se
incluye el indicador de Proporcion de nifios de un afio de edad con esquema basico completo
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Como se puede observar, en los dltimos cinco afios analizados, el indicador estatal muestra
un incremento de 2.8 puntos porcentuales, en tanto a nivel nacional fue de 16 puntos durante
el mismo periodo, y una modificacion sustantiva respecto del desempefio de la entidad en el
contexto nacional al pasar de la tercera posicion en el 2010 a la 28 en el 2015.

El andlisis de los indicadores antes referidos, dan cuenta del desempefio del Estado de
México, pero no sélo con respecto a sus propias metas, si no respecto a los alcances que se
advierten en el contexto nacional y en el resto de las entidades federativas. Asi mismo, se
observan diferencias en cuanto a los indicadores que se utilizan para la medicion de los
mismos fines, incluso de las posibles inconsistencias en el disefio de los indicadores del
ISEM, de los criterios para el manejo de las cifras y de la calidad del dato.

Es importante sefialar que las variaciones en las estimaciones de la poblacion “de
responsabilidad” pueden constituir un factor importante en las imperfecciones observadas a
lo largo del documento; las estimaciones de la poblacion potencial toma como punto de
partida las proyecciones de poblacion estimadas por CONAPO, las cuales no muestran
cambios sustantivos como se puede advertir en las siguientes graficas.

Entre el 2010 y el 2016 la poblacion menor de un afio en la entidad se increment6 4,033; la
menor de 5 afios 10,774 incluyendo a los menores de un afio; en tanto los de 1 a 4 afos se
incrementaron 6,744. Como se puede advertir, el comportamiento de los indicadores del
programa, no guardan congruencia con el comportamiento demogréfico en dicho periodo.
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La informacion detallada del analisis se incluye en el Anexo 14 “Avance de los indicadores
respecto a sus metas”
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41. ;Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas del Pp cumplen con
lassiguientescaracteristicas?

a) Los documentos normativos estan disponibles en la pagina electrénica de manera
accesible, a menos de tres clics a partir de la pagina inicial de la dependencia o
entidad ejecutora.

b) Los resultados principales del Pp, son difundidos en la pagina electronica de manera
accesible, a menos de tres clics a partir de la pagina inicial de la dependencia o
entidad ejecutora.

c) Cuentaconunteléfonoocorreoelectronicoparainformaryorientartantoala
poblaciénbeneficiariay/ousuarios,comoalciudadanoengeneral,disponible en la pagina
electronica, accesible a menos de tres clics a partir de la pagina inicial de la
dependencia o entidad ejecutora.

d) La dependencia o entidad que opera el Pp no cuenta con modificacion de respuesta a
partir de recursos de revision presentados ante el Instituto de Transparencia, Acceso a
la Informacion Publica y Proteccion de Datos
PersonalesdelEstadodeMéxicoyMunicipios(INFOEM).

Respuesta: Si, nivel 4

El Programa Presupuestario cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas para
difundir de manera electrénica y accesible sus documentos normativos y sus principales resultados,
tiene informacion del teléfono o correo electrénico de orientacion, en tres clics y no se cuenta con
modificaciones de respuesta a partir de recursos de revision presentados ante el INFOEM, por lo
que se otorga el nivel 4.

4 Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas cumplen con todas las
caracteristicas indicadas en la pregunta queapliquen.

El programa presupuestario “Salud para la poblacion infantil y adolescente” y sus tres proyectos
evaluados “Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil’, “Esquemas de
vacunacion universal’, y “Atencion en salud al menor de 5 afios”, son regulados por diversos
instrumentos normativos, algunos de los cuales estan disponibles en internet en al menos tres clics,
en la pagina Informacion Publica de Oficio Mexiquense, IPOMEX, en el rubro Marco Normativo,
(http://www.ipomex.org.mx/ipo/lgt/indice/isem/marcoJuridico.web), asi como en otras como el Diario
Oficial de la Federacion y la pagina institucional de la Secretaria de Salud Federal. Sin embargo, se
sugiere que la totalidad de normas (normas oficiales, manuales y lineamientos), se encuentren
publicados en el sitio estatal para facilitar su consulta.

Los principales resultados del Programa Presupuestario son publicados en el mismo medio, en el
apartado Informes Anuales de Actividades, donde se visualizan en tres clics, los informes
correspondientes del 2014 al 2017, que incluyen informacién genérica relacionada con los proyectos
evaluados, también se registra informacion de Indicadores con temas de interés publico o
trascendencia social y de rendicion de cuentas, objetivos y resultados.

Por otro lado, en la misma pégina se pueden advertir los datos del responsable de recibir solicitudes
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Ademés, en la péagina institucional se pueden apreciar advertir la direccion, teléfono, correo
electrénico, horario del area de Atencion Ciudadana, una linea Tel- Salud Orientacion Médica 01
800 249 9000, asi como los datos de contacto del Instituto de Salud del Estado de México como son
teléfono y correo electrénico.
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(3) Biblioteca Virtual
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Jcio. Transmisibles  Investigacion nitaria Bucal ¥ Servicios Médicas MUSDARLS
Domingo 25 de enero de 2013
Ver todos
@) Datos de Informacién en Salud TEMPORADA === g
INVERNAL Ventanilla Electronica
() Boletines Epidemioldgicos NAVIDAD CON SEGURIDAD Unica de Trémites y Servicios

%) Informacién Financiera
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3) Temas

&) Intranet

&) Secretaria de Salud

(») Portal Edomex

Boisa da Trabajo
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Elerce tu derechos)
Ay ARCO
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Del 1° de Octubre del 2017
al 21 de Marzo del 2018

Teléfonos y contactos de ublidad

01.800.249.5000 Tel-Salud
Orientacion Médica

Prevenir
s vivir
Vaciinate contra la
Influenza, Prevenires  conoce tus Derechos”
Vivir

“Mujer Migrantz,

066 Emergencias y Rescate

(722) 2.72.01.22 y 2.72.01.32
Servicio de Urgencias (SUEM)
01.800.900.32.00
.800828.57.62
Lineas de atencion a la mujer
- Embarazada
Sy 01.500.400.41.41
Atencion sobre Influenza
(722) 2.26.25.00 Ext. 4227
Atencién Ciudadana
(722) 2.26.26.00 Ext. 64156
Beneficencia Piblica

(722) 167.48.13, 167.46.78,
214.74.26

Ver todos

Marco Legal de la
Medicina y Parteria
Tradicional

Mostrar todo ‘ x

Por lo que respecta a las solicitudes de acceso a la informacién publica, de la informacién contenida
en fraccion XVII de la pagina IPOMEX Solicitudes de Informacion Recibidas y Atendidas, se advierte
qgue para el afio evaluado se atendieron 3 solicitudes (a pesar de que se registran 97 para 2013, 42
en 2014, 61 en 2015 y 244 en 2017, de las cuales ninguna re refiri6 a temas del programa y

proyectos evaluados, por lo que tampoco se emitié alguna resolucion del INFOEM para modificar la
respuesta entregada al particular.
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FRACCION XVII

Solicitudes de Informacion Publica del 2016

Solicitudes Recibidas y Atendidas

Mostrando 1 al 3 de 3 registros

Tipo Solicitud:

ﬁcmr\ Pnhlu
la solicitud: 06/01/2016
tud; UUU:W\SEM \Pizms

Informacion requerida

Respuesta:

Esta Unidad de Informacién, asi camo las unidsdes administrativas adscritas
jestonocen el procedimiento asi como los requisitos para realiza

Buen diall Mi nombre es Maria Eugenis Ramundo. Soy Licenciads en Psicologia recibida en la Universidad de
Buenos Aires UBA (Argentina). Me contacto con ustedes ya que en Febrera me encontrars viajando a
Guadalsijara, Jalisco para radicarme allf por 1 afio por molivos persanales y queria contarles mi situacion para
saber s podrian rientarme: mi fitulo aun se encuenira en tramile (por finalizar) pero no se si en febrero voy @
poder obtenerlo y i es asi tampaco podré tramitar Ia matricula. La misma es de caracter nacional por Io tanta no
me sirve en México Iqualmente me encueniro interesada en poder brindar mi senvicio cemo profesional de |
sslud mental en Guadalajara. Quisiers saber coma proceder! Les nvio mi GV actuslizado Muchas gracias!!

stituto dr: Salud del Estado
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Finalmente, se considera recomendabledifundir informacion para consulta de la poblacién, respecto
de los servicios que se ofrecen en cada uno de los proyectos evaluados, asi como a la normatividad
que los regula de forma integrada y de facil acceso, asi como los datos de contacto y ubicacion de

las unidades médicas.
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ONOAREADEENFOQUEATENDIDA.

para medir el grado de satisfaccion de su poblacidn,
ida con las siguientescaracteristicas?

a) Suaplicaciénserealizademaneraquenoseinduzcanlasrespuestas.

b) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién, usuarios o area de
enfoqueatendida.

c) Los resultados que arrojan sonrepresentativos.

Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion, usuarios o area
4 de enfoque atendida cumplen con todas las caracteristicas establecidas en lapregunta.

Respuesta: Si, nivel 4

El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacion, cuya
aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas, corresponden a las
caracteristicas de sus beneficiarios y los resultados que arrojan son representativos, por lo que se
otorga el nivel 4.

Al respecto, se identificé el documento Lineamiento para el uso de la Herramienta SUG Atencion y
Orientacion al Usuario de los Servicios de Salud,™** emitido por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, con vigencia
2015-2017, el cual resulta aplicable solamente para los beneficiarios del Seguro Popular.

Se precisa que, con el fin de apoyar al Sector Salud, la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, creo a través de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud la figura del Gestor
del Seguro Popular (GSP):

GSP: personal que tiene como una de sus funciones en coordinacién con el Gestor de Calidad,
orientar a los afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud acerca de los procedimientos a
seguir para atender cada una de sus solicitudes (sugerencias, felicitaciones, quejas y/o solicitudes
de gestion).

También se establece el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP):

COCASEP: ¢érgano colegiado de caracter técnico consultivo que tiene por objeto analizar los
problemas de la calidad de atencién en los establecimientos de salud y establecer acciones para la
mejora continua de la calidad y la seguridad del paciente.

Ademas, se cuenta con Mddulos de Atencidén y Orientacién al Usuario, Buzén de Atencion al
Usuario del Sistema Unificado de Gestion, y se puede implantar una linea telefonica local, chat en
linea, vinculos en paginas web institucionales, correo electronico del area estatal de calidad, o la
utilizacion de plataformas electronicas gratuitas.

Se estima que los resultados que emite son representativos, ya que las solicitudes de atencion

“3Gopierno de la Republica, Secretaria de Salud, Lineamiento para el uso de la Herramienta SUG Atencién y

Orientacion al Usuario de los Servicios de Salud, 2015.
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5, felicitaciones o solicitudes de gestidn, las cuales se

= Oportunidad en la atencion
= Surtimiento de insumos (incluye medicamentos)
= Seguridad

= Equidad

= Trabajo social

= Cobros injustificados.

Por otro lado, se considera que corresponde a las caracteristicas de los beneficiarios, ya que se
recaba del usuario, familiar o representante, en su Solicitud de Atencion el nombre(s) completo(s),
apellidos paterno y materno, el género, el tipo de seguridad social, el domicilio en el que desea se
reciba la notificacion de resolucion de su inconformidad, o en su caso, correo electronico y/o
namero telefonico, la descripcion de la Solicitud de Atencidn, asi como la firma o huella del usuario
para autorizacion expresa del uso de datos personales para dar seguimiento y contestacion.

En relacion a si se realizan de manera que no se induzcan las respuestas, en el referido
documento se sefiala que,con la finalidad de generar confianza y credibilidad de los usuarios, asi
como para dar a conocer el SUG; en las &reas de mayor circulacion, se colocaran carteles dirigidos
a los usuarios a efecto de incentivar el uso de los buzones y los modulos de atencion y orientacion
al usuario. En el mismo cartel, también se pueden plasmar los derechos que tienen los usuarios,
asi como sus obligaciones. Ademas, en el Formato Unificado de Solicitud de Atencion FUSA, se
advierte que existe un espacio para que el solicitante de su propia letra describa de forma clara y
precisa su solicitud sefialando datos importantes como fechas, personas involucradas, asi como
lugares y hechos.

Finalmente, en dicho documento, se considera al Aval Ciudadano, como un mecanismo de
participacion ciudadana que avala las acciones de calidad percibida y trato digno realizadas por las
instituciones prestadoras de servicios de salud, el cual es independiente y contribuye a evaluar los
servicios de salud, coadyuvando con las instituciones a obtener la confianza de los usuarios.

Para mayor abundamiento, se registra el
Anexol5“InstrumentosdeMediciondelGradodeSatisfaccion de la Poblacion o Area de Enfoque
Atendida”.
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43. ;Como documenta el Pp sus resultados a nivel de Fin y dePropdsito?

a) Con indicadores de laMIR.
b) Con informacion de estudios o evaluaciones rigurosas estatales, nacionales o
internacionales, que muestran el impacto de programas similares.

Los resultados del programa a nivel de fin y de propésito se documentan mediante los indicadores
incluidos en la Matriz de Indicadores de Resultados y en las Fichas técnicas de disefio y seguimiento
de indicadores, en los Informes de metas por proyecto y unidad ejecutora que se realizan
trimestralmente, asi como en los contenidos que al respecto se integran en el Informe de Gobierno y
en las cuentas de la hacienda publica que se realizan anualmente. Asi como mediante los reportes
que se realizan a diversas instancias de la Secretaria de Salud federal y la informacién que se
registra en los principales sistemas de informacion del sector salud.

La documentacion de los resultados del programa presupuestal a nivel de Fin y de Propdsito se
realiza a través de los informes trimestrales que se realizan a través de las Fichas técnicas de disefio
y seguimiento de indicadores, mediante el Sistema Integral de Evaluacion del Desempefio del
Gobierno del Estado de México, mejor conocido como el SIED, los cuales ya han quedado
acreditados a través las respuestas proporcionadas a preguntas anteriores relacionadas con el tema.

Los resultados se documentan también a través de Avance de metas por proyecto y unidad ejecutora,
mediante el informe trimestral en el formato PbR 113 a través del Sistema de Planeacion y
Presupuesto (SIPREP), como son los egresos hospitalarios y la consulta externa de especialidad que
se reportan para el proyecto Atencion Médica Especializada de Tercer Nivel para la Poblacion
Infantil'®; las dosis de vacunacion aplicadas respecto al proyecto Esquemas de vacunacion universal;
o0 las metas referidas a la deteccion de infecciones respiratorias agudas o las enfermedades
diarreicas agudas en el proyecto Atencion en salud al menor de 5 afios.

Otro medio mediante el cual se documentan los resultados del programa es el Informe de Gobierno
gue toma como eje las acciones, metas e indicadores comprometidos en el Plan de Desarrollo del
Estado de México, en este caso el correspondiente al 2011-2017, en el cual se incluyen los temas
“Establecer como prioridad la prevencion médica” y “Fortalecer la atencién médica” " se incluyeron
como estrategias fundamentales para el “Combate a la pobreza”; a continuacion se muestran algunos
parrafos que ilustran los logros en salud en el 6° Informe de Gobierno relacionados con los proyectos
objeto de evaluacion:

Respecto al proyecto Esquemas de vacunacion universal:

Durante el periodo que se informa, en el Estado de México se aplicaron 8 millones 45 mil 760 dosis
de vacunacion a niflos menores de 5 afios, a mujeres embarazadas y en edad fértil, asi como a
poblacién en riesgo, de las cuales un 81.8% correspondi6 al Instituto de Salud del Estado de México

18 obierno del Estado de México, Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora, Ejercicio 2016, Pbr-112, Cuarto
trimestre, Programa Salud para la poblacién infantil y adolescente, proyectos: Atencion médica especializada de tercer nivel
ara la poblacion infantil; Esquemas de vacunacién universal; Atencion en salud al menor de 5 afios.
7 Gobierno del Estado de México, 6° Informe de resultados, Eruviel Avila, 1° de septiembre del 2017.
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Respecto al proyecto Atencion en salud al menor de 5 afios:

Se otorg6 un millon 749 mil 908 consultas para la deteccién y tratamiento de infecciones respiratorias
(IRAS) y enfermedades diarreicas agudas (EDAS), correspondiendo al ISEM una participacion del
31.0%, al ISSEMYM 5.8% y al IMSS 63.2%. Cabe mencionar que un 85% de las consultas otorgadas
se orientd a la atencién de enfermedades respiratorias y 15% a la de enfermedades diarreicas
agudas.

También la Cuenta de la Hacienda Publica es un mecanismo para documentar los logros del
programa, como se puede evidenciar a través del siguiente parrafo extraido de la Cuenta Publica del
ISEM correspondiente al ejercicio fiscal 2016™°:

“Con el fin de coadyuvar en el cumplimiento de dichos compromisos, el Instituto de Salud del Estado
de México (ISEM), aplic6 291 mil 168 vacunas a poblacién de 5 a 9 afios, alcanzando un
cumplimiento de 82.4 por ciento respecto a las 353 mil 365 dosis programadas. Se aplicaron 930 mil
876 dosis de vacunas a poblacion adolescente de 10 a 19 afios (+VPH), con un alcance del 117.3 por
ciento respecto de las 793 mil 687 dosis programadas”.

“capacitacion de un millon 637 mil 993 personas en atencion integrada para el manejo efectivo en el
hogar de las enfermedades prevalecientes de la infancia y la adolescencia (0-9/10/19 afos),
reflejando un alcance del 98 por ciento respecto a las un millon 670 mil 624 personas programadas
para capacitacion”.

“En lo que respecta a atencion médica hospitalaria se registraron 253 mil 951 egresos hospitalarios,
con un alcance del 92.3 por ciento respecto a los 275 mil 85 egresos programados. En relacion con la
poblacion de responsabilidad de 9 millones 386 mil 117 personas, se dieron 27 egresos por cada mil
habitantes, tasa ligeramente inferior al 29.3 previsto. El promedio de dias estancia fue 3.1 dias por
cada egreso hospitalario, nGmero cercano a los 3 dias promedio programados”.

Ademas, tanto la esperanza de vida, como la muerte infantil en menores de 5 afios por IRAS y EDAS,
corresponden a indicadores incluidos para mediciones nacionales, ya que estan incluidos en el
Programa de Accion Especifico Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, en los
Lineamientos de Operacion 2016 Prevencion, Control y Tratamiento de las Enfermedades Diarreicas
e Infecciones Respiratorias Agudas y en la Metodologia Caminando a la Excelencia a nivel federal;
asi mismo corresponden a indicadores que dan cuenta del avance en el cumplimiento de las metas
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y de las Metas mas alla del Milenio.

En la Metodologia Caminando a la Excelencia se incluye tanto el “Programa de vacunacion universal”
como el de Prevencion de la mortalidad infantil en el que ademas de incluir los objetivos, estrategias y
metas del Programa de Accion Especifico Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, se
incluyen los criterios para determinar la calificacion obtenida en el desempefio con base en un
andlisis vectorial que realiza la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

Las metas para el 2018 son:

18 Instituto de Salud del Estado de México, Cuenta Pdblica 2016
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Para la evaluacion del Programa Nacional de Vacunacion se incluyen los siguientes indicadores:

1.Cobertura de vacunacion con esquema completo en nifios menores de 1 afio de edad.

2. Cobertura de vacunacion con SRP en nifios de 6 afios de edad.

3. Logros de vacunacion con vacuna oral contra la poliomielitis (OPV) en poblacién de 6 a 59 meses
de edad.

4. Proporcion de niflas de 5to. Grado de primaria vacunadas contra el VPH y de 11 afios no
escolarizadas.

5. Cumplimiento de actividades de los Consejos Estatales de Vacunacion.

Como es de suponer, determinar el avance de las metas e indicadores para evaluar el cumplimiento
del Programa de Accién Especifico Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, precisa del
registro de informacion y de los reportes que periddicamente deben realizar las entidades federativas,
en este caso el Instituto de Salud del Estado de México a través de las unidades administrativas
responsables.

Una evidencia es el informe de Evaluacién EDAS e IRAS, enero- diciembre 2016°, formulado por el
Instituto de Salud en el que se incluyen las metas, logros y valoracion por jurisdiccion (las del Valle de
México y el resto de la entidad), el global estatal, asi como un histérico a partir del 2009 respecto de
las Consultas de deteccion de primera vez Enfermedades Diarreicas Agudas, y un ejercicio igual para
Infecciones Respiratorias Agudas. Dichos informes son fuente de los boletines trimestrales que emite
la Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Epidemiologia “Caminando a la
excelencia” (CAMEX)'?°, que es producto de una metodologia que se desarrollé desde el 2001 para
disponer de una herramienta que “Permitiera comparar el avance y el impacto de los Programas de
Salud Publica en ambito nacional y con ello crear indicadores dentro de un proceso Unico e integral
de evaluacion”'?*, a nivel estatal el modelo permite, entre otras “ Monitoreo permanente del
comportamiento de los indicadores y el indice de desempefio por programa y jurisdiccion sanitaria;
Verificacion de los resultados de la evaluacion con las jurisdicciones sanitarias y en caso de
requerirlo, cotejo con nivel nacional; Disefio e instrumentacion de acciones encaminadas a mejorar
los aspectos con resultados deficientes y Verificar el cumplimiento de las acciones encaminadas a
mejorar los aspectos con resultados deficientes y su impacto sobre los resultados en la evaluacion”.

Como se puede advertir, el programa presupuestal dispone de diversos mecanismos para
documentar sus resultados a nivel de fin y de propdsito, tanto a través de indicadores como de
informes estatales y federales basados en metodologias técnicamente probadas y disefiadas por
expertos en la materia, como es el caso del sistema vectorial Caminando a la Excelencia.

M5ecretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Subdireccion de Epidemiologia, Departamento de Salud de
la Infancia y la Adolescencia, Evaluacién EDAS e IRAS Enero-diciembre 2016, Atencién a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia

120g0cretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia, Caminando a la Excelencia 2001-2016, Tercer trimestre 2016.
2lsecretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia, Manual metodolégico Caminando a la excelencia 2015.
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Con base en el comportamiento de los indicadores establecidos para medir los objetivos a nivel de fin
y de propdsito es posible afirmar que los resultados para ambos son satisfactorios, sin embargo, los
resultados son insuficientes para afirmar la medida en que el programa presupuestal contribuye al fin,
por lo que se le asigna el nivel 3.

3 HayresultadossatisfactoriosdelPpaniveldeFinydePropésito.

Como se sefiald en la pregunta 40, tanto el indicador de fin con el de propdsito registraron resultados
satisfactorios; en el primero se logr6é incrementar de 75.06 a 75.41 afios la esperanza de vida, y
alcanzo el 100%; sin embargo, como ya se menciond las cifras no corresponden a la “Esperanza de
vida (nifios y adolescentes) (ISEM)”, ademas, resulta complejo establecer la medicion respecto de la
contribucién concreta del ISEM a dicho indicador.

Por lo que respecta al Proposito, se estimaban 122 muertes por IRAS y EDAS en menores de 5 afios,
que representaba una tasa de 7.94 tomando como base a una poblacion estimada 1,535,965 nifios
de ese grupo de edad; como resultado se reportan 154 decesos, con respecto a 1,538,606 nifios
registrando una tasa de 10.01 superior a la prevista; no obstante que el nUmero de muertes fue
superior a la prevista y la tasa de mortalidad infantil por IRAS y EDAS mayor a la programada, en la
ficha se registra una eficiencia de 126%. Corrigiendo el ejercicio el alcance de la meta seria de 78%.
La logica de este ejercicio sefala que lo positivo es que disminuyan las muertes y baje la tasa.

Si el avance en este indicador se analiza de forma aislada resultaria que el alcance fue limitado, sin
embargo, considerando el comportamiento histérico, el descenso en el numero de muertes por IRAS
y EDAS reportado en el 2013 fue de 512; de 326 en el 2014 y de 356 en el 2015, registrando desde
luego una disminucion en la tasa de mortalidad, resulta que registrar 154 muertes en el 2016 es
menos de la mitad de las registradas en el aiio anterior, por lo que si bien el alcance con respecto a lo
comprometido resulta moderado, resulta satisfactorio, incluso sobresaliente si se incluye la variable
temporal.

Por lo anterior, se considera que los dos indicadores muestran resultados satisfactorios, no obstante
que existe la limitante para establecer la medida en que el programa contribuye a incrementar la
esperanza de vida.
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a) Se compara la situacion de la poblacion o area de enfoque beneficiarias en al menos
dos puntos en el tiempo, antes y después de otorgado el apoyo y/o ejecutar acciones,
obras oproyectos.

b) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacion entre la situacion
actual de la poblacion o area de enfoque beneficiarias y la intervencion delPp.

c) Dados los objetivos del Pp, la eleccion de los indicadores utilizados para medir los
resultados se refiere al Fin y Propdsito y/o caracteristicas directamente relacionadas
conellos.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultadosentrelosbeneficiariosdelPp.

Respuesta: no

Como se ha mencionado en preguntas anteriores, el programa evaluado y sus tres proyectos, no
cuenta con evaluaciones externas de ningun tipo, auditorias al desempefio, informes de
organizacion independientes, u otros relevantes, en consecuencia, tampoco existen hallazgos
relacionados con el fin y el propésito del programa, inciso b) de la pregunta 43.

Lo anterior, considerando que solo se identifico la Auditoria nimero 041-0113-2016 denominada
Auditoria administrativa de operaciones al contrato del servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo a camaras frigorificas y plantas de emergencia en la Subdireccion de Servicios Generales
y Control Patrimonial del Instituto de Salud del Estado de México, aplicada al Departamento de la
Salud de la Infancia y Adolescencia por la Contraloria Interna del Instituto de Salud del Estado de
México; as i como de la Inspeccion numero 041-1097-2016 al registro y aplicacion de biolégico en la
Jurisdiccion Sanitaria Tenancingo del Instituto de Salud del Estado de México realizada al
Departamento de la Salud de la Infancia y Adolescencia por el 6rgano de control interno del Instituto
de Salud del Estado de México, que, dada su naturaleza, su alcance es minimo.

En virtud de lo anterior, no es posible comparar la situacion de los beneficiarios en al menos dos
puntos en el tiempo; ni identificar alguna relacion entre la situacion actual y la intervencion del
programa; la eleccion de los indicadores utilizados para medir el fin y el proposito no es la adecuada,;
el haber llevado a cabo una auditoria y una inspeccion son insuficientes para garantizar la
representatividad de los resultados, lo anterior en virtud de que dichos procesos se realizaron al
proyecto Esquemas de vacunacion universal y fueron procesos aislados.
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Como se menciond en la pregunta anterior, no se cuenta con
evaluaciones,auditoriasaldesempefio,informes de organizaciones independientes, u otros relevantes,
que permitan identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propésito del programa
presupuestario ni sus tres proyectos evaluados
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amenazas

El acceso a la salud es un derecho constitucional
y la salud para la poblacién infantil y adolescente
es prioridad en la agenda publica nacional y
estatal.

El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de
los objetivos del programa sectorial, ya que se
orienta a la atencion de un objetivo superior
encaminado a la disminucién de las tasas de
mortalidad y morbilidad infantil, mediante la
prestacién oportuna de servicios médicos y
acciones de prevencion, deteccién y control.
Existe informacion que permite conocer a los
menores que reciben los componentes del
programa y sus caracteristicas de acuerdo con
los documentos normativos; esta sistematizada y
cuenta con mecanismos para su depuracién y
actualizacion.

Todos los elementos contenidos en el resumen
narrativo del programa presupuestal se identifican
en documentos normativos.

La definicién de las metas para la formulacién del
programa anual se lleva a cabo a través de un
ejercicio colegiado en el que intervienen los
ejecutores de los proyectos y es coordinado por
la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacion y Evaluacion.

lal2

Existe  complementariedad con  diversos
programas estatales ejecutados por la Secretaria
de Desarrollo Social, el DIFEM y el CEDIPIEM,
qgue coadyuvan al cumplimiento del fin y
propésito; asi mismo, presenta coincidencia con
las acciones realizadas por el ISSEMYM.
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Preguntas

Recomendaciones

Fortaleza'y Oportunidad

El problema principal establecido en el arbol, no
estd formulado como un hecho negativo o una
situacion que pueda ser revertida o atendida
como lo establece la MML; solo se afirma, por
una parte, que la poblacion infantil presenta
mortalidad y morbilidad por infecciones
respiratorias y diarreicas agudas, y por la otra,
gue los adolescentes no reciban informacion y
capacitacion oportuna para prevenir conductas de
riesgo; no se cuantifica ni caracteriza a la
poblacion y la definicion es imprecisa.

Cuenta con un diagndstico en el que se precisa el
modelo de intervencion que atiende a los
objetivos definidos a nivel nacional e
internacional, respecto a la disminuciéon de la
morbilidad y mortalidad infantil. Sin embargo, no
se caracteriza y cuantifica la poblacién objetivo.
El programa en lo general esta enfocado a la
poblacion infantil menor de 5 afios y se debe

Realizar un andlisis minucioso para que, con base
en un diagnéstico razonado, se identifiquen las
probleméticas que le impiden disminuir la incidencia
de la tasa de mortalidad infantil, particularmente en
municipios con mayor rezago, asi como analizar la
conveniencia de que permanezcan en el mismo
programa la poblacion de menores de 5 afios y los
adolescentes.

Perfeccionar y profundizar los
diagnésticos,caracterizar y focalizar el problema;
identificar correctamente sus causas y efectos;
incluyendo un andlisis FODA.

Definir con precision la poblacion a la que van
dirigidos los proyectos, que permita dimensionar la
capacidad del ISEM en la atencion de los servicios,
a efecto de dirigir politicas pablicas para corregir los

—

priorizar geograficamente con base en la desequilibrios entre municipios y regiones; asi como

incidencia de las enfermedades y las tasas de lail2 ampliar la cobertura que a la postre logre reducir la

morbilidad y mortalidad infantil. brecha en las tasas de morbilidad y mortalidad
infantil, y alcanzar los estandares internacionales.
En los programas de accion especifica y en algunas
disposiciones normativas se identifica informacion
util para fortalecer los diagnosticos formulados para
el programa y los proyectos

Los tres proyectos evaluados se circunscriben a Valorar la conveniencia de mantener en un solo

la poblacién infantil menor de 5 afios; el proyecto programa la atencion de los dos grupos de

“Control 'y prevencion de la desnutricion, poblacion, o en su caso, adicionar proyectos

sobrepeso, obesidad y desarrollo integral del enfocados a adolescentes.

menor y adolescente”, forma parte del programa

y se orienta en lo general a la poblacién

adolescente.

En los diagndsticos, estrategias y acciones para Fortalecer las acciones preventivas, impulsar

hacer frente a la mortalidad infantil, prevalece la acciones que sumen los esfuerzos de los tres

orientacion a las acciones correctivas y no a las ordenes de gobierno y alienten la participacion

preventivas. comprometida de la sociedad, a fin de hacer frente
y disminuir las enfermedades diarreicas e
infecciosas agudas, que inciden de forma
sobresaliente en la mortalidad infantil.
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Recomendaciones

Fortaleza y Oportunidad

Las poblaciones potencial y objetivo estan
referidas de forma general a los menores de 5
afos; para cada proyecto se definen unidades de
medida, estan cuantificadas, y se establece un
plazo para su actualizacion. No obstante, no se
dispone de un documento integrado en el que se
establezca la metodologia para su cuantificacion,
caracterizacion, desagregacion y fuentes de
informacion; tampoco hay evidencia del uso de
las definiciones de poblacién en la planeacion y
ejecucion de los servicios que se proporcionan.

Hay diferencia entre los indicadores integrados
en las Fichas técnicas de disefio y seguimiento
de indicadores y los de la Matriz de Indicadores
para Resultados; en ambos casos registran
debilidades que limitan su uso para monitorear y
evaluar el programa y sus proyectos.

Elaborar en un solo documento la metodologia
integrada para la definicion, caracterizacion,
cuantificacion y focalizacion de las poblaciones
potencial y objetivo; precisando las fuentes oficiales
de informacién. Dicha metodologia debera ser
aplicada en la elaboracion de los diagndsticos, la
planeacion y la programacion para atender a las
necesidades; y desde luego en las herramientas de
monitoreo y evaluacion tales como son el disefio y
seguimiento de indicadores y las mediciones sobre
la satisfaccion de los usuarios de los servicios.
Armonizar las unidades de medida entre las metas
e indicadores, de tal forma que permitan valorar
objetivamente el alcance de las metas y resultados
de los proyectos. Garantizar que los criterios
adoptados permitan la comparabilidad en el tiempo
y en el espacio.

Considerar la capacidad econdmica y financiera
para la ejecucion de los proyectos.

Armonizar los indicadores contenidos en la MIR y
en las Fichas técnicas de disefio y seguimiento de
indicadores, realizar las adecuaciones necesarias a
Su construccion para que permitan dar seguimiento
al cumplimiento de las metas y actividades que
realizan las instancias ejecutoras, asi como a la
gestion y resultados del programa.

—
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El Programa Sectorial de Salud Federal contempla a
la salud infantil y adolescente como un problema
prioritario, y para su instrumentacion disefio el
Programa de Accion Especifica.

El programa es producto de ejercicios de planeacion
institucionalizados, que establece los resultados que
se pretenden alcanzar y cuenta con indicadores para
medir los avances en el logro de sus resultados.

Cuenta con programas anuales, que incluyen metas
gue se revisan trimestralmente y se actualizan de
forma anual.

Se recaba informacion que permite verificar la
contribucion del Programa a los objetivos del Plan de
Desarrollo del Estado de México 2011-2017 y al
Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017,
se identifican los tipos y montos de los apoyos
otorgados a los usuarios y se recolecta informacion
de las caracteristicas de la poblacion beneficiada.

El Programa recolecta informacién para monitorear
su desempefio, de manera oportuna y confiable, esta
actualizada, disponible y sistematizada, es pertinente
respecto de su gestion; permite medir los indicadores
de Actividad y Componente.

No se cuenta con evaluaciones, auditorias al
desempefio o informes de organizaciones
independientes, realizados al programa

presupuestario. Durante el periodo sélo se identificd
una auditoria administrativa de operaciones y una
inspeccion.

No se identificd alguna evidencia de que se recolecte
informacioén para la poblacion que no recibe apoyos
del programa presupuestario.

i6n a resultados

Preguntas

13a21

13a21

Recomendaciones

Alinear al nuevo PDEM vy sus programas

Realizar evaluaciones de forma
permanente al programa y sus proyectos,
cuyos resultados permitan sustentar
politicas publicas, estrategias y acciones
para mejorar los procesos del programa,
sus resultados y el impacto en la poblacién
infantil menor de 5 afios.

Establecer los mecanismos y los registros
administrativos que permitan comparar a
la poblacién beneficiada de no la no
beneficiada con los servicios que se
proporcionan a través de los proyectos, lo
anterior con el objeto de contar con
informacién que contribuya a determinar el
impacto del programa.

—
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Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Existen mecanismos para identificar a su
poblacion,sustentados en diversos
documentos, principalmente emitidos por la
Secretaria de Salud con la participacién del
Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia.

La existencia de instituciones que generan
informaciéon oficial confiable sobre Ia
poblacion y sus condiciones respecto al
acceso a la salud, la prevalencia de
enfermedades; mortalidad; asi como las
proyecciones de poblacién desagregado
por edad y con criterios geograficos que
pueden ser utilizados para definir las
poblaciones y establecer estrategias de
cobertura confiables

Anualmente se definen metas de cobertura,
en la que se precisa la poblacion objetivo,
en congruencia con el disefio del programa.
El horizonte a mediano plazo se identifica a
través de las metas establecidas en el
programa sectorial estatal, asi como en el
Programa de accién especifica federal.

22a24

Existen mecanismos documentados para
identificar a su poblacién, principalmente
emitidos por la Secretaria de Salud con la
participacion del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, asi
como fuentes de informaciéon confiables
para sustentar una estrategia de cobertura
adecuada.

Debilidad o Amenaza

No se dispone de una estrategia de
cobertura explicita, ésta de reduce a la
determinacion de las metas en los
programas anuales que se formulan tanto
para el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, como para la
Secretaria de Finanzas y de Salud del
Gobierno del Estado de México.

Algunas inconsistencias observadas en los
indicadores y las metas no permiten
establecer con precision la cobertura del
programa, derivan de variaciones en las
unidades de medida; en la definiciéon de la
poblacion de responsabilidad y la variaciéon
en los grupos de edad a los que van
dirigidos los programas.

22a24

Disponer de un documento especifico para el
programay cada proyecto que integre las normas
y criterios existentes a nivel federal y estatal
vinculadas a la poblacién objetivo, para identificar
de forma expedita los criterios para definir a las
poblaciones, y formular una estrategia de
cobertura que incluya la identificacion,
caracterizacion, cuantificacion y focalizacion
objetiva de sus poblaciones, que permita avanzar
en la correccion de brechas entre municipios y
jurisdicciones en cuanto al acceso a los servicios
de salud y las tasas de morbilidad y mortalidad
en menores de cinco afos por IRAS y EDAS.
Analizar el origen de las inconsistencias en la
definicion de la poblacion de responsabilidad,
realizar las gestiones para asegurar su
congruencia, consistencia y objetividad.
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Recomendaciones

Preguntas

Fortaleza y Oportunidad

La informacién que se genera en la operacién de los
proyectos se registra en sistemas de informacion que
integran las bases de datos respectivas que permite
conocer la demanda de servicios, asi como las
caracteristicas de los usuarios.

Los procedimientos para la administracion vy
operacion de los proyectos corresponden a las
caracteristicas de la poblacién, incluyen formatos
especificos para recibir, registrar y proporcionar los
servicios a los pacientes, estdn apegados al
documento normativo, la mayoria esta disponible
para la poblacién objetivo y deben ser utilizados por
todas las unidades aplicativas.

Cuenta con mecanismos documentados,
estandarizados y sistematizados para verificar que la
prestacién de los servicios se realice de acuerdo con
la normatividad. La atencion es universal y los Unicos
criterios de seleccion estan referidos a la edad vy el
tipo de padecimiento.

Dispone de mecanismos documentados,
sistematizados y estandarizados para verificar que la
ejecucion de las acciones contempladas en cada
proyecto, se realizan de acuerdo con sus
documentos normativos.

No se manifiestan problemas para la transferencia
de recursos federales y estatales al Instituto de
Salud del Estado de México, ni en la ministracion
interna de los recursos.

Existen mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas para difundir de manera electronica y
accesible sus documentos normativos y principales
resultados;cuenta con datos de contacto y no se han
modificado respuestas de acceso a la informacién a
partir de recursos de revision presentados ante el
INFOEM.

25a4l

Difundir informacién de los servicios que se
ofrecen en cada proyecto, asi como a la
normatividad que regula a cada uno de ellos
de forma integrada, asi como incluir los
datos de contacto y ubicacion de las
unidades médicas.

Debil

idad o Amenaza

No todos los servicios que se proporcionan a través
del programa estan definidos como componentes en
el resumen narrativo.

Fortalecer la Matriz de Indicadores de
Resultados con base en la MML; asegurar la
identificacion como componentes de los
principales servicios que se brindan; asi
como la congruencia y coherencia vertical y
horizontal del resumen narrativo.

o _ 25a4l Documentar, integrar en un manual y
La mayor parte de las disposiciones regulatorias del oficializar los procedimientos administrativos
programa estan dispersas y corresponden a que den cuenta objetiva de la interaccion
procedimientos meédicos. Los procedimientos entre las unidades que intervienen en
administrativos documentados para el ISEM son operaciéon del programa y faciliten la
insuficientes y algunos no son vigentes. regulacion de los procesos internos.
f 160 ]
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Preguntas Recomendaciones

Las unidades médicas registran en el Sistema de
Informacién en Salud las vacunas aplicadas por
grupo de edad y las dosis; a partir de la cual se
conforma el Censo Nominal, cuya cobertura ain es
parcial.

La atenciéon universal no se ha generalizado en
virtud de la demanda en algunos centros de salud ha
rebasado su capacidad instalada y en algunas
ocasiones no cuentan con la infraestructura o los
recursos humanos y técnicos suficientes para
atender oportunamente toda la demanda.

En la actualizaciéon periédica de los documentos
normativos no se identificé alguna modificacion
sustantiva que permita agilizar la atencion a los
solicitantes.

Se observan diferencias en los indicadores que se
utilizan para la medicion de los mismos fines, con
inconsistencias en su disefio y en la aplicacion de
criterios para el manejo de las cifras y en la calidad
del dato.

Definir estrategias para disponer del Censo
Nominal integral de la poblaciéon atendida
previsto en la norma, de las zonas rurales y
urbanas, con controles de calidad que
permitan su registro oportuno y confiable.

Priorizar la dotacion de infraestructura y de
recursos humanos, a los centros de salud
ubicados en localidades que presenten
mayor rezago en la atencion de la demanda.

Analizar la normatividad federal y estatal
para proponer adecuaciones que permitan
reducir tiempos, costos de operacion, y
requisitos para acceder a los servicios de
salud.

Disefiar y adicionar indicadores
homologados con los nacionales, que
permitan la comparabilidad no soélo con
respecto al alcance de las metas de la
institucion, si no, con respecto al desempefio
nacional y el de otras entidades federativas.

Tema de evaluacion: Percepcién de la poblacion atendida

Fortaleza y Oportunidad/
Debilidad o Amenaza

El programa cuenta con instrumentos para medir el
grado de satisfaccion de su poblacion; se aplican sin
inducir las respuestas, corresponden a
caracteristicas de sus beneficiarios y los resultados
gue arrojan son representativos.

Pregunta

las |42

Recomendaciones

—
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Fortaleza y Oportunidad/

o Pregunta Recomendaciones
Debilidad o amenaza 9

Se dispone de diversos mecanismos para
documentar los resultados a nivel de fin y de
proposito del programa, tanto a través de
indicadores como de informes estatales y federales
basados en metodologias técnicamente probadas y
disefiadas por expertos en la materia.

Existen metodologias nacionales exprofeso para
valorar los resultados de las entidades federativas | 43 a 46
respecto a la salud infantil, con indicadores y criterios
claros para su formulacion, registro y control que
pueden ser utilizados como referente para el
desempenio local, que incluso atienden a mediciones
de caracter internacional, en particular las metas de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible a los cuales el
programa contribuye.

No se cuenta con evaluaciones externas de ninguin Realizar procesos de evaluacion externos,
tipo, auditorias al desempefio, informes de cuyos resultados fundamenten la toma de
organizacion independientes, u otros relevantes, en decisiones para fortalecer o reorientar
consecuencia, tampoco existen hallazgos politicas publicas que contribuyan a mejorar
relacionados con el fin y el propdsito del programa los procesos del programa y los resultados.

Las imperfecciones en el disefio de los indicadores | 43 3 46 Disponer de indicadores fuertes que
limitan la medicion de sus resultados. permitan medir con objetividad el alcance de

los objetivos que se pretende medir.
Incluyendo los que contribuyan a valorar el
desempenio y resultados del programa y sus
proyectos en el contexto nacional y no sélo
contra sus propios resultados
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CONCLUSIONES.

N Infantil y Adolescente (en los tres proyectos materia de
evaluacion: Atencién en salud al menor de 5 afos, Esquemas de vacunacion universal y
Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil), identifica un problema
que se busca resolver, sin embargo, no esta descrito como un hecho o situacion negativa que
pueda ser revertida y aunque refiere a la poblacion a atender, existen imprecisiones en su
caracterizacion y cuantificacion.

El programa cuenta con un diagnostico que permite conocer la situacion del problema que se
pretende atender, con imprecisiones en la identificacion de las causas y efectos, que limitan la
definicion de acciones especificas para resolverlo. Se definen los objetivos y el modelo de
intervencion; se identifica el impactopresupuestalylasfuentesdefinanciamiento; pero enfrenta
limitaciones para caracterizar, cuantificar a su poblacion y dimensionar el problema.

El programa evaluado esta tedrica y empiricamente justificado y cuenta con evidencia de los
efectos positivos atribuibles a sus componentes;se sustenta en un modelo de intervencion
nacional que atiende a pautas y metas internacionales, por lo que se considera que el modelo
es eficienteoeficazrespectodeotrasalternativas para la atencion de la salud infantil.

Existen conceptos comunes entre el proposito establecido en la MIR, el objetivo del plan de
desarrollo sobre el combate a la pobreza; estrategias del programa sectorial relativas a
establecer como prioridad la prevencion meédica; fortalecer la atencion meédica y cubrir las
necesidades basicas de las personas que menos tienen. Por lo tanto,el logro del proposito aporta
al cumplimiento de los instrumentos de planeacion estatal.

Las poblaciones potencial y objetivo estan referidas de forma general a los menores de 5 afios;
no obstante, no se dispone de un documento integrado en el que se establezca la metodologia
para su cuantificacion, caracterizacion, desagregacion y fuentes de informacion; tampoco hay
evidencia del usodelasdefinicionesdepoblacionenla planeacionyejecuciéndelosserviciosque
seproporcionan, particularmente de la poblacion objetivo.

La poblacion potencial definida para el proyecto Atencion en salud al menor de 5 afios, se enfoca
a menores de 5 afios en el Estado de México; la del proyecto Esquemas de vacunacion universal
se orienta a los infantes menores de 5 afios en el Estado de México de responsabilidad del
ISEM; mientras que ladel proyecto Atencion meédica especializada de tercer nivel para la
poblacion infantil, esté referida a neonatos (menores de 30 dias) en el Estado de México.

Existe informacion sistematizada que permite conocer quiénes reciben los componentes del
programa presupuestario y las caracteristicas de los infantes que fueron apoyados de acuerdo
con sus documentos normativos; cuenta con mecanismos documentados para su depuracion y
actualizacion.

Es importante destacar que, atendiendo a la politica de cero rechazos, se brinda atencién a toda
la poblacion que solicita el servicio, en consecuencia, los registros de los servicios
proporcionados corresponden a la demanda atendida.Sin embargo, la atencion universal no se
ha generalizado en virtud de la demanda en algunos centros de salud ha rebasado su
capacidad instalada y en algunas ocasiones no cuentan con la infraestructura o los recursos
humanos y técnicos suficientes para atender oportunamente toda la demanda.
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Los ocho indicadores registrados en las Fichas técnicas de disefio y seguimiento de indicadores

2016, cuentan con casi todas las caracteristicas establecidas en la pregunta; se advierte en un

par de casos debilidad respecto a la linea de base y en otro respecto al comportamiento del

indicador; no obstante, la fortaleza en su contenido, se observan algunas debilidades en su
disefio.

en el resumen narrativo del programa presupuestal se

v' Existen diferencias entre los indicadores integrados en las Fichas técnicas de disefio y
seguimiento de indicadores y los de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), en ambos
casos registran debilidades que limitan el uso para monitorear y evaluar el programa y sus
proyectos.

V" La definicién de las metas para la formulacién del programa anual se lleva a cabo a través de un
ejercicio colegiado en el que intervienen los ejecutores de los proyectos y es coordinado por la
Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacién del Instituto de Salud del Estado
de México.

v El programa evaluado encuentra complementariedad con diversos programas estatales
ejecutados por la Secretaria de Desarrollo Social, el DIFEM y el CEDIPIEM, asi como
coincidencia con los servicios de salud proporcionados por el ISSEMYM a la poblacion infantil de
su responsabilidad.

v" Se cuenta con programas anuales, resultado de ejercicios de planeacién institucionalizados, que
elaboran los ejecutores de los proyectos, de acuerdo con los procedimientos establecidos en el
Manual para la Formulacion del Anteproyecto, en coordinacion con la Unidad de Programacion y
Evaluacion; los cuales incluyen ademas del diagnoéstico y las estrategias, la definicion de metas
gue se revisan trimestralmente y se actualizan de forma anual.

v" El Programa recolecta informacién para monitorear su desempefio de manera oportuna y
confiable, est4 actualizada, disponible y sistematizada, es pertinente respecto de su gestion, y
permite medir los indicadores de Actividad y Componente.

V' La estrategia de cobertura documentada esta referida a la formulacién del programa anual, en el
que se precisa una poblacion objetivo, metas de cobertura anual, con un horizonte de mediano
plazo, las cuales son congruentes con el disefo del programa.

V" Se identifican ochoprocesos clave para la generacién de los bienes y servicios del programa
presupuestal. Los principales procesos del programa y sus procedimientos se sustentan en
disposiciones y normatividad establecida particularmente por la Secretaria de Salud y el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, quien administra a nivel federal el
proyecto.

V" Los procesos clave para la generacién de los bienes y servicios del programa presupuestal son
Consulta externa de especialidad, Hospitalizacion pediatrica y Estimulacion temprana para el
proyecto “Atencibn médica especializada de tercer nivel”; determinacion de necesidades,
programacion y aplicacion de biolégicos para “Esquemas de vacunacion universal”; para el
proyecto “Atencion en salud al menor de 5 afios” consulta externa en Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) y en Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), y el proceso de capacitacion a las
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enores de 5 afos y la correspondiente a los médicos y

gistrar y dar tramite a las solicitudes de los servicios que se
propormonan a través de Ios tres proyectosson verificados a través de mecanismos
estandarizados y sistematizados, asi mismo, corresponden a documentos que son difundidos
publicamente.

Existen mecanismos establecidos para verificar que los procedimientos para brindar los servicios
se proporcionen de acuerdo con la normatividad, la mayoria corresponde a procedimientos
meédicos; no todos los administrativos propios del ISEM estan documentados, ni integrados en un
manual especifico del programa Atencion a la salud infantil y adolescente los que se realizan a
través de los diferentes proyectos, para facilitar la regulacion de sus procesos.

Los documentos normativos que regulan el programa tanto a nivel federal como estatal, se
actualizan anualmente; sin embargo, no se identificé alguna modificacion sustantiva que permitan
agilizar los procesos a los solicitantes, ya que no estan orientados a la parte operativa de los
proyectos evaluados.

En el ejercicio fiscal 2016 se destinaron 3,320,494,362 pesos para ejecutar el programa
evaluado, de los cuales el 8% correspondié al proyecto Atencion medica especializada de
tercer nivel para la poblacion infantil; 22% a Esquemas de vacunacion universal; y el 64% para
Atencion en salud al menor de 5 afios.No se manifiestan problemas para la transferencia de
recursos federales y estatales al Instituto de Salud del Estado de México, ni entre los centros
de salud y las jurisdicciones sanitarias.

Cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas para difundir via internet sus
documentos normativos, sus principales resultados, asi como informacién del teléfono o correo
electrénico de orientacion. No se han solicitado modificaciones de respuesta derivado de
recursos de revision presentados ante el INFOEM

Se dispone de instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacion, que arrojan
resultados representativos, los cuales los cuales corresponden a las caracteristicas de sus
beneficiarios.

Dispone de diversos mecanismos para documentar sus resultados a nivel de fin y de proposito,
tanto a través de indicadores como de informes estatales y federales basados en metodologias
técnicamente probadas y disefiadas por expertos en la materia; que para el periodo evaluado
registraron resultados satisfactorios, no obstante imperfecciones en el disefio de los indicadores
limitan una valoracion objetiva mas alla del alcance de sus metas.

No hay evidencia de que en el periodo analizado el programa o sus proyectos hayan sido objeto
de evaluaciones externas o auditorias al desempefio,u otros estudios e investigaciones
relevantes.
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Procedimientos de Consulta Externa en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién del
ISEM, Area Médica, abril del 2010.

Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de
procedimientos para el control de cuotas de recuperacion en las jurisdicciones sanitarias del
Instituto de Salud del Estado de México, diciembre de 2003.

Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de
procedimientos para el control de cuotas de recuperacion en las jurisdicciones sanitarias del
Instituto de Salud del Estado de México, 2011.

Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de
Procedimientos para el control de cuotas de recuperacion en Hospitales del Instituto de Salud del
Estado de México, Gaceta del Gobierno el 13 de marzo de 2013.

Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México, Manual de procedimiento
Supervision en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion, junio 2015.

Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Coordinacion de Hospitales Regionales de
Alta Especialidad, Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz”, reporte del SIS remitido
mediante oficio 217B50040/SM/DSE/JE/042/2017.

Gobierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Lineamientos Generales para la
Evaluacion de los Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado de México, Gaceta del
Gobierno, 23 de febrero de 2017.

Gobierno del Estado de México, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Meéxico, Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo
Social Entrega de Lentes Oftalmolégicos, Gaceta del Gobierno, 8 de marzo de 2016.
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édico, 8 de marzo de 2016.

= Gobierno del Estado de México, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Meéxico, Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo
Social Promocién a la Participacion Comunitaria Comunidad Diferente, 8 de marzo de 2016.

= Gobierno del Estado de México, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Meéxico, Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo
Social Desayunos Escolares Frios y Raciones Vespertinas, 8 de marzo de 2016.

= Gobierno del Estado de México, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Meéxico, Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo
Social Canasta Mexiquense, 8 de marzo de 2016.

= Gobierno del Estado de México, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Meéxico, Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo
Social Atencion a Nifias y Nifilos Menores de Cinco Afos, 8 de marzo de 2016.

= Gobierno del Estado de México, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Meéxico, Acuerdo de la Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo
Social Desayuno Escolar Comunitario, Gaceta del Gobierno, 8 de marzo de 2016.

o Gobierno del Estado de México, Secretaria de Desarrollo Social, Acuerdo del Secretario de
Desarrollo Social, por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo
Social Por una infancia en Grande, Gaceta del Gobierno, 29 de enero de 2016.

= Gobierno del Estado de México, Secretaria de Desarrollo Social, Consejo Estatal para el
Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas, Acuerdo del Vocal Ejecutivo del Consejo Estatal
para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas del Estado de México, por el que se
modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social Apadrina a un Nifio
Indigena, Gaceta del Gobierno, 29 de enero de 2016.

ADMINISTRATIVA

Internacional

= OQOrganizaciéon Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, “Caja de
herramientas para el monitoreo de coberturas de intervenciones integradas en salud publica”,
“Andlisis de las coberturas administrativas”, documento de trabajo, 15 de julio de 2014.

Federal

Gobierno de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2012-2018, 2013.
Gobierno de la Republica, Programa Sectorial de Salud 2013-2018, enero 2014.

Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud. Programa de Accion Especifico, Salud para la
Infancia y la Adolescencia 2013-2018, enero 2014.

= Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia, Manual
metodologico Caminando a la excelencia 2015.

= Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia, Caminando
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de Salud, Direccién General de Epidemiologia, Caminando
nestre 2016.

oblerno de la Republica, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México,
Subdireccion de Epidemiologia, Departamento de Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Evaluacion EDAS e IRAS Enero-diciembre 2016, Atencion a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia.

= Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y
calendarizacion para la ministracion durante el ejercicio fiscal 2016, de los recursos
correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y
Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. Diario Oficial
de la Federacién, 18 de diciembre del 2015.

= Convenio especifico de colaboracion para la ejecucion de acciones de PROSPERA, programa de
inclusion social, componente de salud, 2016, suscrito entre el Ejecutivo federal representado por
el titular de la Secretaria de Salud y el Secretario de Salud del Estado de México, 16 de febrero
del 2016.

= Anexo IV del Convenio especifico de colaboracion para la ejecucion de acciones
Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones
de salud publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
México, 2016.

= de PROSPERA, programa de inclusién social, componente de salud, 2016. Suscrito entre la

Comision Nacional de Proteccion en Salud y el Secretario de Salud del Estado de México, el 11
de marzo del 2016.

Estatal

= Gobierno del Estado de México, Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estado de México,
Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017.

= Gobierno del Estado de México, Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estado de México
Programa Sectorial Gobierno Solidario, 2012-2017, 2012.

= Gobierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Manual para la Elaboracion del
Anteproyecto de Presupuesto 2017, 2016.

= Gobierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Catélogo de Objetivos de la Estructura
Programatica 2016.

= Gobierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Catalogo de Descripciones de la
Estructura Programatica 2016.

= Gobierno del Estado de México, Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de México,
Reporte General de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestal Salud
para la Poblacién Infantil y Adolescente para el ejercicio fiscal 2016.

= Gobierno del Estado de México, Secretaria de Finanzas, Subsecretaria de Planeacion y
Presupuesto, Direccion General de Planeacion y Gasto Publico, Secretaria de Salud del Estado
de México, Instituto de Salud del Estado de México, Pbr_0la Programa Anual, Descripcién del
proyecto por Unidad Ejecutora para los proyectos Atenciobn médica especializada de tercer nivel,
Esquemas de vacunacion universal, Atencion en salud al menor de 5 afios, correspondientes a
los ejercicios fiscales 2013, 2014, 2015 y 2016.

o Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Pbr-11a Informe de
metas por proyecto y unidad ejecutora, Cuarto trimestre, Ejercicios 2016, 2015, 2014 y 2013
Programa Programa Salud para la poblacion infantil y adolescente, proyectos: Atencion médica
especializada de tercer nivel para la poblacion infantil;, Esquemas de vacunacion universal,
Atencion en salud al menor de 5 afios.
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o Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Fichas técnica de
disefio y seguimiento de indicadores 2016, 2015, 2014 y 2013, Programa presupuestario Salud
para la poblacion infantil y adolescente, Esquemas de vacunacion universal, cuarto trimestre.

o Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Fichas técnica de
disefio y seguimiento de indicadores 2016, 2015, 2014 y 2013 Programa presupuestario Salud
para la poblacion infantil y adolescente, Proyecto Atencion médica especializada de tercer nivel
para la poblacion infantil, cuarto trimestre.

= Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Presupuesto autorizado
por programa y proyecto 2013, 2014, 2015y 2016.

o  Gobierno del Estado de México, 6° Informe de Resultados, Eruviel Avila, 1° de septiembre del
2017.

Gobierno del Estado de México, Instituto de Salud del Estado de México, Cuenta Publica, 2016

Auditoria numero 041-0113-2016 denominada Auditoria administrativa de operaciones al
contrato del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a camaras frigorificas y plantas
de emergencia en la Subdireccién de Servicios Generales y Control Patrimonial del Instituto de
Salud del Estado de México, por el periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2016, aplicada al
Departamento de la Salud de la Infancia y Adolescencia por la Contraloria Interna del Instituto
de Salud del Estado de México, 2016.

= Inspeccion numero 041-1097-2016 realizada al Departamento de la Salud de la Infancia y
Adolescencia por la Contraloria Interna del Instituto de Salud del Estado de México, sobre el
registro y aplicacion de biolégico en la Jurisdiccion Sanitaria Tenancingo del Instituto de Salud
del Estado de México por el periodo del 1 de enero al 31 de marzo de 2016, 2016.

INTERNET

= Gobierno de la Republica, Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999,
para la Atencion a la Salud del Nifio, disponible en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html.

http://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Glosario.aspx, el 6 de enero de 2018.

https://www.eruviel.com/6toinforme/wp-content/uploads/2017/09/6to informe.pdf, el 4 de enero
de 2018.

o https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico, el 12 de enero de
2018.

= http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/acercade/index.html, consultada el 21 de diciembre de
2017.

= https://www.gob.mx/salud%7Ccensia/que-hacemos, consultada el 3 de enero de 2018.
https: www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx.

ONU, PNUD, Transformar Nuestro Mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”
http://www.mx.undp.org/content/mexico/es/home/post-2015/sdg-overview. html

= Gobierno de la Republica, INEGI, Objetivos de Desarrollo Sostenible, consulta de indicadores.
http://143.137.108.139/

= http://www.ipomex.org.mx/ipo/Igt/indice/isem/marcoJuridico.web
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= Entrevista realizada al Responsable Estatal de Vacunacion, 17 de noviembre del 2017.

= Entrevista realizada al Responsable de Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades
Diarreicas Agudas, 17 de noviembre del 2017.

= Entrevista realizada al responsable de la Atencion médica especializada de tercer nivel para la
poblacion infantil, en el marco de la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa
Presupuestal Salud para la Poblacion Infantil y Adolescente, 17 de noviembre, 2017.

©  Cuestionario para la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario
02030202 Salud para la Poblacion Infantil y Adolescente. Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini Sadenz, 9 de
noviembre, 2017.
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El Programa Presupuestal “Salud para la poblagion infantil y adolescente”, es ejecutado por el Instituto de Salud

tetEstado e méxicoorganismopubticodescentralizado sectorizado a la Secretaria de Salud del Gobierno del
Estado de México, incluye cuatro proyectos “Atencidn médica especializada de tercer nivel para la poblacién
infantil”, “Esquemas de vacunacion universal”, “Atencién en salud al menor de 5 afios” y Control y prevencion de la
desnutricion, sobrepeso, obesidad y desarrollo integral del menor y adolescente, este Ultimo no fue incluido en la
evaluacion.

El programa tiene por objetoAumentar el nimero de poblacion infantil y adolescente beneficiada por los servicios
institucionales de salud, a través de la mejora en la atencién médica a esta poblacién de responsabilidad y agrupa
los proyectos en materia de salud que lleva a cabo el Gobierno Estatal para garantizar el respeto a los derechos de
los nifios y adolescentes, principalmente de los que estan en condiciones de marginaciéon con acciones que
mejoren su bienestar y desarrollo y disminuyendo la desnutricion.

El proyecto “Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil” tiene por objeto Mejorar la
salud de la poblacion infantil carente de seguridad social y recursos econdémicos, mediante el otorgamiento de
atencion médica y quirdrgica de alta especialidad a pacientes que por la patologia presentada requieran el manejo
médico, quirdrgico y especializado; Se refiere a las acciones orientadas a apoyar a la poblacion infantil carente de
seguridad social y recursos econémicos con servicios de salud publica otorgandoles atencion médica y quirirgica
de alta especialidad.

Incrementar la cobertura de esquemas completos de vacunacion para disminuir los casos de enfermedades
prevenibles, mediante la aplicaciéon de dosis de los diferentes biolégicos en menores de 5 afios es el objeto del
proyecto Esquemas de vacunacion universal y Se orienta a las acciones que se llevan a cabo para aplicar los
esquemas completos de vacunacion con dosis de los diferentes biolégicos en menores de 5 afios.

En tanto el objeto del proyecto Atencién en salud al menor de 5 afios esta referido a Disminuir la morbilidad y
mortalidad por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios de edad,
mediante acciones de deteccion y control para contribuir a elevar la calidad de vida de este sector de la poblacion;
y comprende acciones de deteccion y control encaminadas a atender a los menores de 5 afios con padecimientos
por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas.

El programa presupuestario se integra de 8 metas:

Atencién médica especializada de tercer nivel parala poblacién infantil:
Brindar hospitalizacion pediatrica especializada

Realizar intervenciones quirdrgicas

Brindar admision continua

Otorgar consulta externa de especialidad

Realizar actividades de estimulacion temprana

NN N

B) Esquemas de vacunacion universal
v Aplicar dosis de vacunacién a menores de 5 afios

C) Atencion en salud al menor de 5 afios
v Detectar infecciones respiratorias agudas
V' Detectar enfermedades diarreicas agudas

Para la evaluacién estan definidos 8 indicadores en las Fichas Técnicas de disefio y seguimiento de indicadores
2016, asi como 15 contenidos en la Matriz de Indicadores para Resultados:

Fichas Técnicas de disefio y seguimiento de indicadores

1. Egreso hospitalario por mejoria (nifiez) (neonatos) (ISEM, IMIEM)
2. Porcentaje de médicos certificados en atencion a la nifiez (neonatos) (ISEM)
3. Cobertura con esquema completo de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad (ISEM,



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

use period has ended.

. 3 CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to upgrade te das a la poblacion menor de 5 afios (ISEM)

. ISEM)
Unlimited Pages and Expe S y EDAS (ISEM)
7. Porcentaje de madres y / o responsables del menor de 5 afios capacitadas en IRAS (ISEM)

8. Porcentaje de madres y / o responsables del menor de 5 afios capacitadas en EDAS (ISEM)

Matriz de Indicadores para Resultados

1. Esperanza de vida (nifios y adolescentes) (ISEM)

2. Mortalidad en menores de 5 afos por IRAS y EDAS (ISEM)

3. Morbilidad por infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos

4. Morbilidad por enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios

5. Porcentaje de sesiones informativas para adolescentes madres, padres y/o tutores en materia de
prevencion de violencia familiar y entre pares (ISEM)

6. Cobertura con esquema completo de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad (ISEM,
ISSEMYM)

7. Niflos menores de 5 afios con alteraciones nutricionales

8. Promedio de prevalencia de la desnutricion moderada y severa en nifios menores de 5 afios (ISEM)

9. Porcentaje de adolescentes que reciben consulta de primera vez en unidades de salud (ISEM)

10. Porcentaje de dosis de vacunacion aplicadas a la poblacion menor de 5 afios (ISEM)

11. Egreso hospitalario por mejoria (nifiez) (neonatos) (ISEM, IMIEM)

12. Porcentaje de adolescentes integrantes de Grupos de Adolescentes Promotores de Salud (GAPS)
(ISEM)

13. Porcentaje de madres y/o responsables del menor de cinco afios capacitadas (EDAS) ISEM

14. Porcentaje de madres y/o responsables del menor de 5 afios capacitadasen IRAS (ISEM)

15. Porcentaje de madres capacitadas y/o responsables del menor de 5 afios de edad para su adecuada
nutricion, crecimiento y desarrollo. (ISEM)

En el Arbol de Problemas, se identifica como problema central “La poblacion infantil del Estado de México presenta
mortalidad y morbilidad principalmente por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas, asi
mismo los adolescentes no reciben informacion y capacitacion oportuna para prevenir conductas de riesgo”.

La vinculacion del programa y los proyectos objeto de evaluacion con el Plan de Desarrollo del Estado de México
2011-2017 y con el Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017, se da con el objetivo “Combatir la pobreza”
y las estrategias Establecer como prioridad la prevencion médica; Fortalecer la atencion médica y Cubrir las
necesidades bésicas de las personas que menos tienen, en particular con la linea de accion referida al
fortalecimiento de las politicas,programas y las acciones dirigidas al cumplimiento de las metas de los Objetivos del
Milenio (ODM) en el 2015.

El programa se dirige a la poblacion infantil del Estado de México, de acuerdo con las siguientes caracteristicas
para cada proyecto evaluado:

Atencién médica especializada de tercer nivel parala poblacién infantil

Universo Poblacién infantil en el Estado de México (menos de 10 afios) 3,081,653
Potencial Poblacién infantil menores de 5 afios en el Estado de México 1,538,606
Objetivo Poblacién infantii menores de 5 afios en el Estado de México

programados a atender XXX

Esquemas de vacunacioén universal

 Poblacion * Cuanificacion

Universo Poblacion infantil y adolescente en el Estado de México (menos de 4,618,855
15 afios)
Potencial Poblacion infantii menores de 5 afios en el Estado de México de 1,493,292
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Atencioén en salud al menor de 5 afios

Universo Poblacion infantil menores de 5 afios en el Estado de México 1,538,606

Potencial Poblacién infantil de neonatos (menores de 30 dias) en el Estado de 309,008
México

Objetivo Poblacién infantii menores de 5 afios en el Estado de México XXXX
programados a atender

En el resumen narrativo de la MIR, se establece:

FIN: Contribuir a incrementar la esperanza de vida de la poblacién infantil y adolescente del Estado de México,
mediante acciones preventivas y curativas que favorezcan su salud y desarrollo integral en ambientes
propicios y la disminucion de la tasa de mortalidad.

PROPOSITO:La poblacion infantil del Estado de México recibe oportunamente servicios médicos y acciones
de prevencion, deteccion y control, para la disminucion de las tasas de mortalidad y morbilidad infantil,
principalmente por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas.

COMPONENTES:

1. Cobertura con esquema completo de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad incrementada
mediante la aplicacion de dosis de los diferentes biolégicos para disminuir la incidencia de enfermedades
prevenibles por vacunacion.

2. Nifios menores de 5 afos atendidos por alteraciones nutricionales, con la finalidad de coadyuvar en su
calidad de vida.

3. Servicios de vigilancia en crecimiento y desarrollo para deteccion de desnutricion moderada o severa en
menores de 5 afios de edad.

4. Consultas de primera vez en unidades de salud otorgadas a los adolescentes con el propésito de prevenir
y detectar factores de riesgo favoreciendo estilos de vida saludables.

ACTIVIDADES:

1. Aplicacion de la cobertura de vacunacion en la poblacion menor de 5 afios, para la prevencion de
diversas patologias.

2. Incremento de la eficiencia en la atencién infantil derivado de los servicios médicos integrales y
personal certificado.

3. Incremento en el nUmero de jovenes que integran los grupos de adolescentes promotores de salud
(GAPS).

4. Continuidad en la promocion, difusion y capacitacion adecuada del programa de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en beneficio de la madre y el menor.

5. Continuidad en la promocién, difusion y capacitacion adecuada del programa de infecciones
respiratorias agudas (IRA’S) en beneficio de la poblacion infantil menor de 5 afios.

6. Continuidad en la promocion, difusion y capacitacion adecuada a las madres y/o responsables del
menor de 5 afios del programa de nutricion.

Para la ejecucién del programa presupuestal Salud para la poblacién infantil y adolescente, en el ejercicio fiscal
2016 se destinaron 3,320,494,362 pesos, distribuido de la siguiente manera:

v 8% al proyecto Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil;
v 22% a Esquemas de vacunacion universal;
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El programa y proyectos evaluados son regulados por diversos documentos normativos de caracter federal y
también otros de orden estatal, los cuales pueden ser generales o especificos para cada uno de los proyectos,

entre |

O 0O O o0 o o

]

O oo 0 o

0S que destacan:

Programa de Accion Especifico, Salud para la Infancia y la Adolescencia 2013-2018
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la Atencidn a la Salud del Nifio
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica
Norma Oficial Mexicana Nom-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud
Manual de Vacunacion 2016

Manual de Procedimientos para la Operacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en las
Unidades Médicas del Primer Nivel de Atencidn del Instituto de Salud del Estado de México, 2006.

Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacion en Hospitales del ISEM,
2013

Procedimiento de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes entre Unidades Médicas y
Servicios de Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria y de Especialidad, 2011.

Caminando a la excelencia, Manual metodoldgico.

Manual de Enfermedades Respiratorias 2012. Prevencion, diagndstico y tratamiento.
Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, Control y Tratamiento, 2010.
Lineamientos de Distribucién de Poblaciéon de Responsabilidad Institucional 2016.

Lineamientos para la Elaboracion del Programa Operativo Anual 2016. Programa de Atencion a la Salud
de la Infancia.

Prevencién, control y tratamiento de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas.
Lineamiento de Operacion 2016.

En cuanto a cobertura, se destaca la politica de “Cero rechazos” y “Cero requisitos”, por lo que todos los registros
corresponden tanto a la poblacién demandante como a la atendida.

Finalmente, el programa evaluado, encuentra complementariedad con los siguientes programas y acciones:

PROGRAMA INSTANCIA EJECUTORA

Entrega de lentes oftalmoldgicos a menores escolares

Otorgamiento de zapato ortopédico

Desarrollo social promocion a la participacion comunitaria
comunidad Diferente SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

Desayunos escolares frios y raciones vespertinas DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

Canasta mexiquense

Atencion a nifias y niflos menores de cinco afos

Desayuno escolar comunitario

Por una infancia en grande SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

CONSEJO ESTATAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

A ANARANN VAN

Apadrina a un nifio indigena
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De conformidad con los diversos instrumentos del orden federal que regulan al Programa Presupuestal “Salud para
la poblacién infantil y adolescente”, en sus tres proyectos, Atencion médica especializada de tercer nivel para la
poblacion infantil, Esquemas de vacunacion universal y Atencién en salud al menor de 5 afios, se puede precisar
criterios que permiten la cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo:

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Lineamientos de Distribucion de Poblacion de Responsabilidad Institucional 2016.

AUTORIDAD QUE LO EMITE

Secretaria de Salud Federal, Instituto Mexicano del Seguro Social e | Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.

METODOLOGIA REFERIDA

Se determina la poblacién derechohabiente y no derechohabiente del grupo menor de 8 afios de edad, de
cada una de las instituciones de salud (IMSS obligatorio e IMSS Prospera; ISSSTE; PEMEX, SEDENA y
SEMAR, y Secretaria de Salud.

La distribucion de la poblacién a nivel federal inicia con la entrega a los integrantes del grupo de Trabajo
Institucional (GTI) del Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) de la poblacion oficial total 2016 por
grupo de edad y entidad federativa, a la cual se le resta la sefialada como derechohabientes por las
instituciones antes sefialadas, para obtener la de responsabilidad de la Secretaria de Salud.

Todas las instituciones deberan considerar la asignacién de un porcentaje que se denomina concepto de
universalizacion, que es la cantidad adicional contemplada por cada institucion que permita garantizar el
abasto para la oferta adecuada de cada bioldgico.

Para su distribucién a nivel estatal, la informacion es remitida a los Consejos Estatales de Vacunacién
para que la den a conocer a las instituciones y unidades de salud, asi como para acordar la distribucion a
nivel municipal. Se precisa que se deberan generar talleres de trabajo para oficializar la poblacion por
unidad médica (CLUES).

La distribucién de la poblacién debera elaborarse un afio antes con la finalidad de estimar oportunamente
el presupuesto para la adquisicion de los insumos necesarios.

Las fuentes de informacion de las poblaciones oficiales son para el grupo menor de un afio de edad, la
fuente es el Subsistema de Informacién sobre nacimientos (SINAC). Para IMSS-Obligatorio e ISSSTE es la
poblacion adscrita y para el resto de la poblacién son las proyecciones oficiales del Consejo Nacional de
Poblacién, (CONAPO), con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, atendiendo a las dltimas cifras
publicadas en abril de 2013.

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Lineamientos para la elaboracion del Programa Operativo Anual 2016, Programa de Atencion a la Salud de
la Infancia.

AUTORIDAD QUE LO EMITE

Secretaria de Salud Federal, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

METODOLOGIA REFERIDA

Refiere los criterios e indicadores para calcular las metas de las actividades basicas y complementarias, asi como

( ]
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0 para su ejecucion.

de los nifios menores de cinco afios de edad, con enfermedad
de salud, se hara determinando los casos esperados en base al
comportamiento de la tendencia de las consultas de primera vez por diarrea en menores de cinco afios en
los dltimos cuatro afios.

En la meta: Atender al 100% de los niflos menores de cinco afios de edad, con infeccidn respiratoria
aguda que acudan a la unidad de salud, se hace el calculo determinando los casos esperados en base al
comportamiento de la tendencia de las consultas de primera vez por infeccién respiratoria aguda en
menores de cinco afos en los Ultimos cuatro afios.

Para atender la meta: Capacitar e informar a las madres del menor de diez afios en temas de atencion
integrada en la infancia, la base del calculo es el 70% de las madres de las consultas programadas de
primera vez en menores de cinco afos reciben capacitacion en temas de atencion integrada.

En relacién a la meta: Al menos el 60% de menores de cinco afios de edad con resultado global, normal o
rezago, en la Evaluacion de Desarrollo infantil, recibe Estimulacion Temprana por Competencias, la base
del célculo es el 60% de los nifios que obtuvieron como resultado global en la prueba EDI desarrollo
normal (verde) y rezago en el desarrollo (amarillo).

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Prevencién, Control y tratamiento de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas.
Lineamientos de Operacion 2016.

AUTORIDAD QUE LO EMITE
Secretaria de Salud Federal, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
METODOLOGIA REFERIDA

Para la obtencién de casos esperados por enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias
agudas, se considera a la informacién de los dltimos cinco afios de consultas de primera vez; para lo
cual, se calcula la variacion porcentual en cada afio y posteriormente el promedio del periodo, para con
ello obtener la suma esperada utilizando la meta del Ultimo afio.

Para determinar las madres a capacitar, se dividira la poblacién menor de cinco afios correspondiente a
la Secretaria de Salud, entre el promedio de hijos vivos por mujer de cada entidad federativa.
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020302020101 “Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil”
020302030102 “Esquemas de vacunacion universal”
020302030103 “Atencion en salud al menor de 5 afios”

2017

Instituto de Salud del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México
Consistencia y resultados

Proyecto

Unidades ejecutoras
involucradas en el
porcedimiento de

actualizacion

Nombre de la base

Documento soporte para
actualizacion

Periodicidad de
actualizacion

Procedimiento

Atencion en salud | CENSIA (Centro Poblacién menor de Estimaciones de Anual En la programacion operativa anual,
al menor de 5 nacional para la salud cinco afios del Estado | poblacién 1990 a 2030 con normativo jurisdiccional
afos de la infancia 'y de México CONAPO censo 2010 responsable de prevencioén y control
adolescencia), de enfermedades diarreicas e
Departamento de salud infecciones respiratorias agudas se
de la infancia y analiza datos de censo nominal y
adolescencia estatal y poblacién CONAPO.
jurisdicciones sanitarias
Esquemas de Jurisdicciones Poblacion de Proyecciones de la Anual Durante la elaboracion del programa
vacunacion sanitarias, unidades responsabilidad por poblacion CONAPO por operativo anual para el ejercicio del
universal médicas de primer y afio municipio, condicion de afio siguiente, las jurisdicciones

segundo nivel de
atencion.

derechohabiencia y
grupo etareo.

sanitarias realizan la proyeccion de la
poblacion de responsabilidad
(poblacion sin seguridad social) por
municipio y grupo de edad, misma
gue se coteja y compara con la
poblacion proyectada por el centro
nacional para la atencion de la salud
de la infancia y adolescencia
(CENSIA) para la secretaria de salud.

Atencién médica
especializada de
tercer nivel para la
poblacion infantil

MODIFICAR, SE DEBE PRECISAR LA BASE DE DATOS DE LA POBLACION ATENDIDA, NO LA
POTENCIAL, ESTO ES, ES NECESARIO PRECISAR EL SISTEMA DE INFORMACION EN EL CUAL
SE DA SEGUIMIENTO A LA POBLACION QUE SE ATIENDE, MAS NO ASi LA FUENTE DE
INFORMACION DE DONDE SE DETERMINA LA POBLACION UNIVERSO Y POTENCIAL COMO ES
EL CASO DE LAS PROYECCIONES DE CONAPO

—
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a poblacion infantil y adolescente”

020302020101 “Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil”
020302030102 “Esquemas de vacunacion universal”

020302030103 “Atencion en salud al menor de 5 afios”

Instituto de Salud del Estado de México

Instituto de Salud del Estado de México

Proyectos:

Unidad Responsable:
Unidad Ejecutora:

Tipo de Evaluacion:
Ano de la Evaluacion:

Consistencia y resultados
2017

. s L . Fuentes de
Nivel de objetivo Nombre Formula Frecuencia informacion Supuestos
Contar con la participacion
FIN Contribuir a incrementar la intersectorial para coadyuvar
esperanza de vida de la en el incremento de la
poblacion infantil y adolescente Sistema de esperanza de vida de la
del Estado de Meéxico, Esperanza de vida (Esperanza de Informaciéon  en | poblacion infantil del Estado de
mediante acciones preventivas  (nifios y vida afio 2016- Anual salud (SIS) ISEM México: ademas de Ia
y curativas que favorezcan su adolescentes) Esperanza de UIPPE; participacion
salud y desarrollo integral en (ISEM) vida afio 2014) Departamento de activa de los mexiquenses en
ambientes propicios y la Estadistica el cuidado de su salud en el
disminucion de la tasa de marco de una economia sana
mortalidad y la Preservacion de Ia
seguridad social.
PROPOSITO La poblacion
infantil del Estado de México
recibe oportunamente servicios (NGmero de
MELEES Y GEHOIES R defunciones de 1 o ElEEiE o 1 - Mantener la sinergia con
prevencion, deteccion y 1- Mortalidad en informacion: ga.
A - IRAS Y EDAS en otros programas de atencion a
control, para la disminucion de menores de 5 afios d 5 1- Anual CONAPO | lud infantil |
las tasas de mortalidad y por IRAS y EDAS menores = de - Anua (Consejo a saud in il &
morbilidad infantil, (ISEM) afios / Paoblacion Nacional de participacién interinstitucional
o : . ’ menor de 5 - permanente.
principalmente por infecciones afi0s)*100000 poblacion)
respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas
agudas.
(Consultas de
primera vez de 2 - Mantener la sinergia con
2 - Morbilidad por | infecciones . otros programas de atencién a
: . . : 2 - Sistema de - .
infecciones respiratorias : - la salud infantl y la
: ; 2 - informacion  de Lo e Y
respiratorias agudas | agudas . . o participacion interinstitucional
. Trimestral Bioestadistica .
en menores de 5 Poblacion de permanente, asi como contar
" . (ISSEMYM) g
afios responsabilidad con presupuesto suficiente y
menor de 5 oportuno.
afios)*1000
((riﬁ:q:rlgta?/ez gg 3. Tener wuna adecuada
3 - Morbilidad por 2nferme dades 3 - Sistema de sinergia intersectorial de los
enfermedades diarrei d inf - de Programas de atencion a la
diarreicas  agudas larréicas aguaas 3. - | Informacion € salud infantil y la
en menores de 5 / Poblacién de Trimestral Bioestadistica articipaciénactiva de a
responsabilidad (ISSEMYM) particip

afos

poblacion en el cuidado de su

menor de 5 salud
afios)*1000 :
( 181 ]
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COMPONENTE 1 Cobertura
con esquema completo de
vacunacién en niflos menores
de 5 afios de edad
incrementada mediante la
aplicaciéon de dosis de los
diferentes  bioldgicos para
disminuir la incidencia de
enfermedades prevenibles por
vacunacion.

COMPONENTE 2 Nifios
menores de 5 afios atendidos
por alteraciones nutricionales,
con la finalidad de coadyuvar
en su calidad de vida.

COMPONENTE 3 Servicios de
vigilancia en crecimiento y
desarrollo para deteccion de
desnutricion  moderada o
severa en menores de 5 afios
de edad.

COMPONENTE 4. Consultas
de primera vez en unidades de
salud otorgadas a los
adolescentes con el proposito
de prevenir y detectar factores
de riesgo favoreciendo estilos
de vida saludables

Cobertura con
esquema completo
de vacunaciéon en
nifnos menores de 5
afios de edad
(ISEM, ISSEMYM)

Nifios menores de 5

afos con
alteraciones
nutricionales
Promedio de

prevalencia de la
desnutricion

moderada y severa
en nifios menores

de 5 afios (ISEM)

Porcentaje de
adolescentes  que
reciben consulta de
primera vez en
unidades de salud
(ISEM)

Your complimentary
use period has ended.
om p | ete Thank you for using
y PDF Complete. Formula
imero de
biones
TTormativas
dirigidas a
adolescentes,
. madres, padres
4 - Porcentaje de ylo tutores en
sesiones -
; - prevencion de
informativas  para | . .
violencia
adolescentes roaramadas /
madres, padres y/o ﬁﬂr%ero de
tutores en materia .
L sesiones
de prevencion de . >
. ; . informativas
violencia familiar y dirigidas a
entre pares (ISEM) adolescentes,
madres, padres
y/o tutores en
prevencion de
violencia

realizadas)*100

(Nifios menores
de 5 aflos de

edad con
esquema

completo de
vacunacion /
Poblacién de

responsabilidad

menor de 5
afos)*100
(Consultas de

primera vez de
nifos menores de
5 afos con
alteraciones
nutricionales /
Poblacién de
responsabilidad

menor de 5
afios)*1000

(NUumero de
menores de 5

afios de edad con
desnutricién

moderada y
severa / Total de
poblacion menor

. Fuentes de
pE informacioén
4 _ 4 - (SIS) Sistema
Trimestral de Informacion
en Salud,

Trimestral

Trimestral

Trimestral

(SIS) Sistema de

Informaciéon  en
Salud
(ISEM)Sistema
de Informacion
de Bioestadistica
(ISSEMYM)
Sistema de
informacion de

Bioestadistica

Sistema de
Informaciéon  en
salud (SIS)

Subdireccion de
Epidemiologia;
Departamento de

Supuestos

4 - Contar con adolescentes
comprometidos con el cuidado
de su salud.

Contar con suficiente demanda
del servicio por parte de la
poblacion de responsabilidad,
asi como una adecuada
coordinacién interinstitucional.

Mantener la sinergia con otros
programas de atencion a la
salud infantil.

Las familias cuidan su salud
nutrimental y la de los
menores.

Contar con suficiente demanda
la poblacion

. Atencion a la

de 5 aflos de
ciod” * G e
responsabilidad)* adolescencia y
1000 ’
(NUumero de
adolescentes que
reciben consulta
de primera vez en Sistema de
unidades de | Trimestral Informacién  en | de parte de
salud / Total de salud (SIS) adolescente.
adolescentes de
responsabilidad)*
100
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Férmula

sis de vacunas
~icadas a nifios

. Aplicacion de la
cobertura de vacunacion en la
poblacion menor de 5 afios,
para la prevencion de diversas
patologias.

ACTIVIDAD Incremento de la
eficiencia en la atencion infantil
derivado de los servicios
médicos integrales y personal
certificado

ACTIVIDAD Incremento en el
nimero de jévenes que
integran  los grupos de
adolescentes promotores de
salud (GAPS).

ACTIVIDAD Continuidad en la
promocion, difusion y
capacitacion adecuada del
programa de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en
beneficio de la madre y el
menor.

ACTIVIDAD Continuidad en la

promocion, difusion y
capacitacion adecuada del
programa de infecciones

respiratorias agudas (IRA’'S)
en beneficio de la poblacién
infantil menor de 5 afios.

ACTIVIDAD Continuidad en la
promocion, difusion y
capacitacion adecuada a las
madres y/o responsables del
menor de 5 afios del programa
de nutricion.

Porcentaje de dosis
de vacunacion
aplicadas a la
poblacion menor de
5 afios (ISEM)

Egreso hospitalario
por mejoria (nifiez)

(neonatos)
(ISEM,IMIEM)
Porcentaje de
adolescentes
integrantes de
Grupos de
Adolescentes
Promotores de
Salud (GAPS)
(ISEM)

Porcentaje de
Madres ylo
responsables  del
menor de cinco
afios  capacitadas
(EDAS) ISEM
Porcentaje de
Madres ylo
responsables  del

menor de 5 afos
capacitadas en
IRAS (ISEM)

Porcentaje de
madres capacitadas
y/o  responsables
del menor de 5
afios de edad para
su adecuada
nutricion,
crecimiento y
desarrollo. (ISEM)

menores de 5
afios / Poblacién
de
responsabilidad

menor de 5
afos)*100
(Egresos por

mejoria (nifiez) /
Total de egresos
hospitalarios
registrados
(nifiez) )*100

NUmero de
adolescentes
integrantes de
GAPS formados /
NUmero de
adolescentes
integrantes de
GAPS
programados)*10
0

NUmero de
madres ylo
responsables del
menor de cinco

afios capacitadas
(EDA'S) / Total
de madres yl/o
responsables del
menor de cinco
afios
programadas a
capacitar)*100
(NUumero de
madres y o
responsables del
menor de 5 afios
capacitadas en
IRAS / Ndmero
de madres y o
responsables del
menor de 5 afios
programadas a

capacitar en
IRAS)*100

(NUumero de
madres ylo

responsables del
menor de 5 afios
de edad
capacitadas

(ccydm) / Total de
madres ylo
responsables del
menor de 5 afios

Frecuencia

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Fuentes de
informacioén

Sistema
Informacién
salud (SIS)

Sistema
Informacién
salud (SIS)

Sistema
Informacién
salud (SIS)

Sistema
Informacién
salud (SIS)

Sistema
Informacién
Salud

Sistema
Informacién
Salud

de
en

de
en

de
en

de
en

de
en

de
en

Supuestos

Contar con suficiente demanda
del servicio por parte de la
poblacion de Responsabilidad,
asi como una adecuada
coordinacién interinstitucional.

Contar con demanda oportuna
del servicio por parte de la
poblacion de responsabilidad.

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

Mantener la sinergia con otros
programas de atencion a la
salud infantil, asi como contar
con la participacion
interinstitucional permanente.

Mantener la Sinergia con otros
programas de promocion,
difusibn y capacitacion en
materia de salud del menor de
5 afios.

Mantener la sinergia con otros
programas de promocion,
difusibn y capacitacion en
materia de salud del menor de
5 afios.

de edad
(ccydm))*100
f 183 ]
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[guimiento de indicadores 2016

Nombre del Indicador Definicion Meétodo de Calculo Unidad de medida [e;::;lc‘;de LineaBase  Metas % alcanzado
L " Representa el otal de egresos porr | (Egresos por mejoria (nifiez)/ Total de:
(E‘?;:(gnﬁ;?ﬁpghmm% mejoria respecto alos egresos | gresos hospitalarios registrados (nifiez) | SINifio/Persona | Trimestral NO 87.94% 90.24%
! hospitalarios nifiez (neonatos)  |)*100
B Representala proporcion de médicos |, . . - 7
Porcentaje de médicos cerifcados respecto alos médicas (Meédicos certficados para la atencién a
certficados en atencion a a nifiez pedoal ) . lanifiez (neonatos) / Médicos contratados| SIMedico/Médico | Trimestral S| 60.0 5745%
contratados parala atencionde la nifiez o o
(neonatos) (ISEM) para la atencion de la nifiez (neonatos)
(neonatos)
Represemae!pcroemap oS (Nifios menares de 5 afios de edad con
(Cobertura conesquema completo | menores de 5 afios que completaron su "
Lo o) esquema completo de vacunacion T )
(de vacunacion en nifios menores de | esquema de vacunacion conrespecto a " o S| nifiofifo | Trimestral NO 100% 9760%
" > s Poblacion de responsabilidad menor de
5afios de edad (SEM, ISSEMYM) | la poblaci6n de responsabilidad "
" 5 afios) 1100
menores de 5 afios.
Porcentaie de dosis de vacunacion Renvesertala disponibiidad de vacua (Dosis de vacunas aplicadas anifios
apicadas a la poblacion menor de 5 P ) P menores de 5 afios / Poblacion de SlDosis/Dosis | Trimestral NO 95.75% 106.69%
- en as nidades de salud T .
afios (ISEM) responsabilidad menor de 5 afios)*100
Representa la esperanza de vida del
2016 con respecto ala esperanzade
vidadel 2014, se pretende coadywar en
el incremento de la esperanza de vida ,
entendida ésta como fa cantidad de
afios que vive una determinada
Esperanza de vida nifios y P TENTEE D (Esperanza de vida afio 2016 -
tiempo, a cual se ve influenciada por P SIAdulto/Afio Anual NO 035 035
addlescenes (SEM) factores como la calidad de la medicina, Esperaiza e o 2014
la higiene, las caracteristicas de la
vivienda, los medios de comunicacidn, la
educacion, las guerras, etc. El resuftado
delindicador se interpreta como la
ganancia de vida en unperiodo
determinado
Representa el iesgo que tienen los (Nimero de debncones de RAS
Mortalidad en menores de 5 afios | menores de 5 afios de morir por RAS y N / 7 e
EDAS enmenores de 5afios/ Poblacion | SINifio/Nifio Anual S| 794 1001
por RAS y EDAS (ISEM) EDAS por cada 100,000 menores de 5 "
N menor de 5 afios ) * 100,000
afios
(Nmero de madres ylo responsables del
Porcentaje de madresy /o Representa el porcentaje de madresy o menor de 5 afios capacitadas en RAS /
responsables del menor de5aios | responsables delmenor de 5 afios | Nimero de madres ylo responsablesde | SIMujer/Mujer | Trimestral S| 100% 100.0%
capacitadas enIRAS (ISEM) capacitadas enIRAS 5 afios programadas a capacitar en
IRAS)*100
(Ndmero de madres ylo responsables del
Porcentaie de madresy/o Representa el porcentaje de madresy o menor de 5 afios capacitadas en EDAS/
responsables del menor de5aios | responsables del menor de 5 afios | Nimero de madres ylo responsablesde | SIMujer/Mujer | Trimestral S| 100% 100.00%
capacitadas enEDAS (ISEM) capacitadas en EDAS 5 afios programadas a capacitar en
EDAS)* 100
8de8 8de8 8de8 8de8 8de8 4de8 8de8
100% 100% 100% 100% 100% 50% 100%
Promedio

Comportamiento del
indicador

Sl

S|

Sl

S|

Sl

NO

S|

S|

7DE8
81.50%

Valoracion

81.5%

Observaciones

Liea de hase incorrcta, es igual al nombre del
indicador. Egresaron por mejoria 1,285 de los 1,424
que egresaron. La meta fue superada con 102.62%.
(AMETN)

100.0%

La linea de base esta referida al porcentaje de
médicos certficados. Comité Nomatvo Nacional de
Especiaidades (CONACEM) Con a certfcacion el

57.45% de los médicos, la meta s alcanzo en
95.74%. (AVETN)

81.5%

Con un esquema completo de vacunaciona
1457 418 nifios de los 1493,292 previstos , la meta
sealcanzo el 97.6% (EVU)

81.5%

Las unidades de medida son incorrectas, paralas
dos variables delindicador se establece "dosis', yla
formula esté referida a la relacion entre el nimero de
dosis y la poblacion. Con 6,237,144 dosis se rebas6
la meta prevista de 5,719,130, alcanzando el
111.43%. (EVU)

81.5%

Las unidades de medida son incorrectas, parala
variable del numerador se establece aduto, parala
el denominador es afo. Las dos unidades de
medida deben ser as mismas toda vez que se
pretende identficar a variacion de un afio sobre otro.
La esperanza de vida se increment 0.35 centécimas
entre el periodo referido, alcanzando al 100% 2 meta
prevista. La esperanza de vida calculada no

ala joninfanly Y

que este segmento dela poblacién es de 0a 19
afios. (PP)

81.5%

Elfactor de comparacion estd referido al 40 ODM ya
as metas MMM. El registro del indicador es
imperfecto, no se logrd reducir la mortalidad a a tasa
programada que fue de 7.94, sinembargo con una
tasa de 10.01 alcanzada se reporta una eficiencia del
126.01%. No obstante [a tendencia ha sido
descendente. (PP)

100.0%

Se capacitd a s 134,764 mujeres previstas y se
alcanz0 el 100%. El factor de comparacion que se
establece es conel 40 ODM, reducir la mortalidad
infantily las MMM 16,5, pero es incorrecto en virtud de
que es el porcentale de madres capacitadas y no la
tasa de mortalidad. (ASM)

100.0%

Se capacitd a 453,208 de las 457,995 mueres
previstas y se alcanzd el 100%. El factor de
comparacion que se establece es conel 40 ODM,
reducir la mortalidad infantily las MMM 16.5, pero es
incorrecto envirtud de que es el porcentaje de
madres capacitadas yno latasa de mortaidad.

(ASM)

92.2%

185
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poblacion infantil y adolescente”

020302020101 “Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil”
020302030102 “Esquemas de vacunacion universal”

020302030103 “Atencion en salud al menor de 5 afios”

Proyectos:

Unidad Responsable: Instituto de Salud del Estado de México
Unidad Ejecutora: Instituto de Salud del Estado de México
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FIN Contribuir a incrementar a esperanza de vida de
la poblacion infantil y adolescente del Estado de
México, mediante acciones preventivas y curativas  Esperanza de vida nifios LEE e
00, medlante aCclones preventias y el P vicaniiosy SI1.35 ADULTOARO centécimas fa NO
que favorezcan su salud y desarrollo integral en adolescentes (ISEM) P ————
ambientes propicios y la disminucion de la tasa de P
PROPOSITO La poblacion nfantil del Estado de
México recibe oportunamente servicios médicos y P .
acciones de prevencion, deteccién y control, parala | Mortalidad en menores de 5 B e
disminucion de las tasas de mortalidad ymorh\hdad afios por IRAS y EDAS (ISEM) SHe? D mm'g;?;? S g
infantil, pril por infecci
agudas y enfermedades diarreicas agudas.
COMPONENTE Cobertura con esquema completo g et s
. ) Cobertura con esquema cobertura con esquemas
PN DG DB B completo de vacunacidn en nifios de vacunaciénalos
incrementada mediante la aplicacion de dosis de los P S1/100% NINONIO S|
iferentes biologicos para disminuir a incidenciade e Leaeiees e EBE
01COS P f (ISEM, SSEMYM) responsabilidad del
. - ISEM
ACTIVIDAD Incremento de la eficiencia ena atencidn e Lograr que el 87.94% de
infantil derivado de los senvicios médicos integrales y A piario por mejor S1/87.94% NINO/PERSONA los egresos sean por SI
¥ (nifiez) (neonatos) (ISEM, IMIEM) e
personal certificado mejoria
ACTIVIDAD Aplicacion de la cobertura de vacunacion S:C'Esm;ie ﬁ;‘j;g: a Lograr la aplicacién del
en la poblacion menor de 5 afios, para la prevencion lonap S1/95.75% DOSIS/DOSIS 95.75% de las dosis NO
de diversas patologias. piadiInEniEsE e revistas
palologias. (SEM) P
ACTIVIDAD Continuidad enla promocion, difusiény | Porcentaje de madres y/ o
i adecuada del programa de i del menor de 5 Capacitar al 100% de
respiratorias agudas (IRA'S) en beneficio de la afios capacitadas en IRAS ST RUESHER las madres previstas i
poblacién infantil menor de 5 afios. (ISEM)
ACTIVIDAD Continuidad en la promocidn, difusiény | Porcentaje de madres y/o
capacitacion adecuada del programa de responsables del menor de 5 Capacitar al 100% de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en afios capacitadas en EDAS Sl RRUERMEES las madres previstas i
beneficio de la madre y el menor. (ISEM)
Porcentaje de médicos Lograr la certificacion
certficados en atencionala SI/60% MEDICOMEDICO | del 60% de los médicos sl
nifiez (neonatos) (ISEM) contratados
8DE8 8DE8 4DES8
187

Justificacion

Elincremento ha sido
igual enlos (timos
tres afios

La tendencia tanto del
porcentaje como del
nimero de muertes ha
sido descendente

La meta es atender al
100%

El porcentaje
programado es
incremental

La meta prevista es
inferior a las
programas en afios
anteriores

Enel 2015 el nimero
de madres
capacitadas fue
superior alas
programas en el 2016

Se ha mantenido
précticamente la
misma meta enlos
(itimos afios

Tanto el nmero de
médicos como el
porcentaje de
certificados ha sido
incremental

Factible

SI

NO

SI

SI

SI

7DE8

FICHAS TECNICAS DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2016

Justificacion

Se programd incrementar de
71.06 aa 75.41 la esperanza
devida

Se estimaba 122 muertes
conrespecto a 1,535,965, y
se registraron 154 descesos
con respecto a 1,538,606,
alcanzando el 10.01, superior
al 7.94 comprometido

Con 1,457,418 nifios con
cobertura completa se
alcanz6 el 98% de la meta
prevista

Se superd la meta prevista.
Se increment6 el nimero de
egresos programados, as
como los registrados por
mejorfa y se alcanzd el
90.24%

Con 6,237,144 dosis se
superd la meta prevista de
5,846,148 y enlos registros
se observa una disminucion

de la poblacién de
responsabilidad

Se capacitd a 55,018
mujeres, 812 més de las
previstas, y se alcanzd el

100%.

Se capacitd a 453,209
mujeres, 4,786 menos de las
previstas con lo que se
alcanzd el 99% de la meta

Se contrataron 47 médicos,

dos més de los programados,

yse certificaron los 27
previstos alcanzando el
57.45%, menor que el 60%
previsto.

Propuesta de mejora de la Meta

Estd referido a la esperanza de vida al nacer de la
poblacién en general, no corresponde a la de nifios y
adolescentes, menos ain si s6lo se refiere a la poblacién
de responsabilidad del ISEM. En caso de mantener el
indicador debe estar calculado considerando un intervalo de
tiempo especifico; sin embargo e dificil establer la
medicion respecto de la contribucion del ISEM a dicho
indicador. El incremento registrado en los (timos afios ha
sido sostenido.

La meta fue muy alta con respecto al comportamiento
histérico (904 en 2014 y 618 en 2015). Se sugiere definir
una meta més viable y que siga constituyendo un reto.

Mantener los criterios en el manejo de las cifras para
garantizar la comparabilidad. Revisar unidades de medida.
Las unidades de medida no son congruentes con las cifras
reportadas en afios anteriores. Se infiere que [a cifra
consignada para la variable del numerador (nifio)
corresponde a las dosis, lo anterior en virtud de que las
cifras sonsemejantes a las registradas en el indicador
relativo al "Porcentaje de dosis". La inconsistencia es
palpable en el alcance del 2014 yla imposibilidad de
comparar el 2016 con los resultados de periodos anteriores.

Revisar el nombre delindicador, por la forma de
construccion esté referido a un porcentaje; corregir las
unidades de medidas (nifiez vs neonatos) revisar la
pertinencia de incluir las siglas; revisar las unidades de
medida (ni Asegurar que la p

siempre sea incremental.

Dar congruencia a las cifras sobre poblacion de
responsabilidad, cuya variacion tiene implicaciones en la
consistencia del indicador. Revisar las unidades de medida
yhacerlas congruentes con [a definicion del indicador
(Poblacién de responsabilidad vs dosis)

Lograrla capacitacion de las madres de los menores de 5
afios sin duda es relevante, sinembargo, para valorar el
impacto de dicha actividad se considera pertinente incluir un
indicador referido a los nifios con infecciones respiratorias
agudas de madres que ya habian sido capacitadas.

Lograrla capacitacion de las madres de los menores de 5
afios sin duda es relevante, sinembargo, para valorar el
impacto de dicha actividad se considera pertinente incluir un
indicador referido a los nifios con EDAS de madres que ya
habian sido capacitadas.

Para la programacién considerar que como aspiracién lo
deseable serfa que el 100% de los médicos contratados
estén certificados, en particular por la funcin tan relevante
que desarrollan en materia de salud infantil. Valorar la
inclusion de una meta relativa  la certificacion de los
médicos que ya se encuentran en funciones.
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completo de vacunacion
ennifios menores de 5 5,689,952 5,088,236 89.42 5,834,606 2,621,992 45.00 5,935,068 86%
afios de edad (ISEM,
ISSEMYM)
Egreso hospitalario por
mejoria (nifiez) (neonatos) 1,100 1,927 97.72 880 1,059 110.77 1,207 99.8
(ISEM, IMIEM)
Porcentaje de dosis de
pcic Chslcatis gl 5,689,952 5,088,295 89.42 5,689,952 6,061,598 79.84 6,141,058 1029
poblacién menor de 5
afios (ISEM)
Porcentaje de madres y/
BICE L o e 540,303 593,342 100.41 564540 508957 100.00 608,731 100
de 5 afios capacitadas en
RAS (ISEM)
Porcentaje de madres y/
BICE L s o e 432,046 458,405 98.94 457655 463133 100.00 467,799 100
de 5 afios capacitadas en
EDAS (ISEM)
Porcentaje de médicos
certificados enatenciéna 22 24 109.00 25 1011
la nifiez (neonatos) (ISEM)
Egresos por mejoria
nifiez (menores de 15 1,084 1,059
anos)
Froyect Edi de tercer nivelp
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Se malizaan 1503
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100% 80% 60% 80% 162,671,837
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Comportamiento histérico
Proyecto: Atencion médica especializada de tercer nivel parala poblacion infantil
Meta 2013 2014 2015
Brindar hospitalizacion pediatrica
P o P 1235 1160 93.93 15,501,888 1235 1195 96.76 41,501,888 1235 1343 10891 | 41259877
especializada
Realizar intervenciones quirdrgicas 192 146 76.09 11,375,641 286 286 100.00 21,375,641 232 293 12629 | 42,897,562
Brindar admision continua 945 818 86.56 17,860,598 945 969 10254 23,860,598 945 854 90.37 35,246,446
Otorgar consulta externa de especialidad 5,000 4878 97.56 23,616,589 5,000 3,736 74.12 30,616,589 5,000 4,264 85.28 20,757,774
Realizar actividades de estimulacion
1,000 1336 13360 10,997,152 1,100 1114 101.27 31,117,743 1,920 1567 8161 20,599,753
temparana
79,351,868 148,472 459 160,761,412
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Desde el Se aplicaron Ajustar la meta
2014 el 6,237,144 dosis de | de acuerdo al

e B aMoS eta y unidad de medida ndmero de vacunacion comportamiento 487,602,685
aplicadas ha con109.06 de las dosis

487,602,685

Proyecto: Esquemas de vacunacién universal

Aplicar dosis de vacunacién al menor de 5afios =~ 5,689,952 5,088,236 89.42 431,016,532 5,834,606 6,061,598 103.89 447,104,203 6,857,252 6,141,267 89.04 479,497,336

431,016,532 447,104,203 479,497,336

Comportamiento histérico

Proyecto: Atenci6n en salud al menor de 5 afios

Analizar las posibles causas de la disminucion en el nimero de
) i6n d
Detectar infecciones respiratorias Establece meta y unidad SR SonoLeaico para

d 525,569 de medida alcanzada en el alcanz6 el 98.27% de la | agudas. Revisar la redaccion de la meta que s6lo esté referida a la
agudas 2015 meta detecciény no a la atencién; asi mismo hacerla congruente con la
unidad de medida

Es superior a la Se otorgaron 93,943 ) ! )
Detectar infecciones diarreicas Establece meta y unidad R constitas, 4,096 més de Revisar la redaccion de la meta que sdlo esté referida a la

X - 3 detecciony no a la atencion; asi mismo hacerla congruente con la
agudas de medida alcanzada en el las previstas, conun ; ! ’
2015 alcance de 104.56% unidad de medida (detecci6n/ consulta)

PROMEDIO GENERAL

Proyecto: Atencion en salud al menor de 5 afios

546823 | 516457 917,968,275

100,752 88,796

Comportamiento histérico
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La poblacion infantil del
Estado de México recibe
oportunamente servicios
meédicos y acciones de
prevencion, deteccion y

. De manera
» Secretaria de Salud/ control, parala . N
Salud para la poblacion . e genérica Servicos
n : Instituto de Salud del | disminucion de las tasas L . L
infantil y adolescente poblacion infantil médicos

Estado de México de mortalidad y
morbilidad infantil,
principalmente por

infecciones respiratorias

agudas y enfermedades

diarreicas agudas.

menor de 5 afios

Estado de México

Reglas de Operacion
de los programas de
desarrollo social

Entregade lentes
of Ggicos a

Tiene como propésito la entrega de lentes
ftalmolégicos nuevos a adultos mayores o

menores escolares/
DIFEM

estudiantes en escuelas publicas de nivel bésico que
viven en condiciones de vulnerabilidad, alos que
d de la aplicacién de un examen de la vista se

determind que los requieren.

Otorgamiento de
zapato ortopédico/
DIFEM

Esta orientado ala entrega de zapato y tenis
ortopédico y/o plantillas correctoras a nifias y nifios de
4a7afios y 11 meses de edad, con defectos plantares,
inscritos en escuelas publicas del Estado de México.

Promocién ala
participacion
comunictaria
Comunidad
DIFerente/ DIFEM

Esta dirigido a Personas y familias (hombres y mujeres)|
que por sus condiciones de vulnerabilidad, requieran
del apoyo del Programa, para superar las circunstancias|
que le impiden su pleno desarrollo, y que ademas
habiten en localidades rurales y urbanas de alta y muy
alta marginacion, de cualquiera de los 125 municipios
que conforman el Estado de México, enfatizando
acciones que involucren la participacion y la atencién
de las necesidades de: nifias, nifios y adolescentes, en
especial aquellos que se encuentren en situacién de
riesgo; mujeres embarazadas; mujeres en periodo de
lactancia; adultos mayores; personas con discapacidad;
jornaleros agricolas migrantes e indigenas.

Desayunos escolares
frios y raciones
vespertina/ DIFEM

Tiene como objstivo entrega de Desayunos Escolares
Frios o Raciones Vespertinas, a nifias, nifios y
adolescentes de nivel preescolar y primaria que sean
diagnosticados por el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México con
desnutricion o en riesgo de padecerlay que asistan a
planteles escolares publicos matutinos o vespertinos,

prefer de i i de
zonas indigenas, ruralesy urbanas del Estado de
Meéxico.

Canasta mexiquense/
DIFEM

El programa consiste en la entrega bimestral de
insumos alimentarios (despensa) afamilias con
vulnerabilidad social madres solteras adolescentes
hasta 21afios de edad, mujeres embarazadas, mujeres
en periodo de lactancia, nifias y nifios menores de
cinco afios, personas que presenten padecimientos
crénicos y adultos mayores (de 60a 64 afios), de
comunidades preferentemente marginadas en zonas
indigenas, ruralesy urbano marginadas del Estado de
Meéxico.

Atencidn a nifias y
nifios menores de
cinco afios/ DIFEM

Tieme como propésito |aentrega de apoyos
alimentarios acordes a laedad y acciones
complementarias de orientacién alimentaria a nifias y
nifios menores de cinco afios no escolarizados que
sean diagnosticados por el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México con
desnutricion o en riesgo, ubicados en comunidades
marginadas de zonas indigenas, rurales y urbano-
marginadas prioritarias del Estado de México,
focalizando a los municipios prioritarios de acuerdo a
resultados del 5° Censo Estatal de Pesoy Talla, ala
Herramienta del Reloj de la Desnutricién en Méxicoy a|
los municipios prioritarios en la Cruzada Nacional
contra el Hambre.

Desayuno escolar
comunitario/ DIFEM

Entrega de insumos alimentarios no perecederos para
la preparacion diaria de un primer alimento, desayuno
caliente, amenores escolares de Educacion Basica del
Sistema Educativo Estatal y Federal, que asistan a
planteles escolares pblicos, ubicados en el Estado de
Meéxico.

Por unainfancia en
grande /SEDESEM

Esta orientado a contribuir al gasto de los hogares en
condicién de pobreza multidimensional en su
dimension alimentaria o vulnerabilidad y en cuyo seno|
algun/a integrante de lafamilia de O (cero) a 14 afios
de edad; presente alguna discapacidad; se encuentre
en tratamiento de salud especializado o por
quemaduras, viva en situacion de orfandad; que la
madre se encuentre ausente por resolucién judicial;
vivan en hogares monoparentales masculinos o sean
trillizos, cuatrillizos o mas.

Apadrina aun nifio
indigena/ SEDESEM

Tiene como propésito disminuir la condicion de
pobreza | en sus

alimentaria y educativa, en las nifias y nifios indigenas
de entre 5y 15 afios de edad, que se encuentran
estudiando en escuelas publicas de educacion basica
del Estado de México, através del otorgamiento de
canastas alimentarias, utiles escolares y apoyos
monetarios para lacompra de uniformes escolares.
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A NUMERO 041-0113-2016

NO S e reportaron 10s |1. Soliciiar de manera oncral al Subdireccion de 15/02/2017| Oficio 100% Oficio
atrasos presentados|Departamento de Contratos y Seguimiento |Epidemiologia 217B50300/249/2017 del 217B11000/A/001
en la prestacién del |de Pedidos difundir a las unidades que se 17 de febrero de 2017 10/2017 de fecha
senvicio pretende dar el servicio, el contrato y la emitido por el 7 de marzo de
descripcién del mismo. 2. Solicitar de Subdirector de 2017, emitido por
manera oficial a los fitulares de las Epidemiologia, en el cual el Contralor
unidades médicas yadministrativas a las remite diversa Interno del ISEM,
que la empresa prestadora del senicio documentacion donde tiene por
realizé los mantenimientos preventivos y relacionada con el solventadas las
correctivos a las camaras frias y plantas cumplimiento de las observaciones de
de emergencia proporcionen la fecha real acciones recomendadas. mejora
1 en que el proveedor ejecutd los servicios. convenidas.
3. Remitir de manera oficial al
Departamento de Contratos y Seguimiento
de Pedidos las érdenes de senvicios y los
documentos emitidos por las unidades
con las fechas en las que el proveedor
otorg6 el servicio para la aplicacion de
multas ypenas convencionales.
Existencia de 1. Solicitar de manera oficial al Subdireccion de 15/02/2017|Oficio 100% |Oficio
Céamara fria sin Departamento de Contratos y Epidemiologia 217B50300/250/2017 del 217B11000/A/001
funcionar Seguimientos de Pedidos, considerar una 17 de febrero de 2017 10/2017 de fecha
clausula en la que el proveedor ylas del Subdirector de 7 de marzo de
unidades en las que se presta el senvcio, Epidemiologia, donde 2017, emitido por
informen a la Subdireccién de envia la documentacién el Contralor
Epidemiologia la prestacién del servicio soporte con el Interno del ISEM,
los primeros 5 dias del mes siguiente a su cumplimiento de las donde tiene por
realizacién. 2. Solicitar a la empresa un acciones recomendadas. solventadas las
reporte de las unidades en que se ejecutd observaciones de
2 el senvcio yjustificar la realizacion del mejora
mismo en una cadmara fria no considerada convenidas.
en el contrato. 3. Solicitar al Departamento
de Salud de la Infancia y Adolescencia,
realice un diagnéstico de la situacién que
guardan las camaras frias y plantas de
emergencia y deberd estar validado por las
unidades a considerar en el préximo
contrato.
Deficiencias enla  |1. Solicitar al Jefe de Departamento de Subdireccién de 15/02/2017| Oficio 100%)| Oficio
elaboraciony Salud de la Infancia y Adolescencia realice |Epidemiologia 217B50300/251/2017 del 217B11000/A/001
cumplimiento del supervisiones a las unidades en las que la; 17 de febrero de 2017, 10/2017 de fecha
contrato empresa otorgd senvicios con el objeto de elaborad por el 7 de marzo de
evaluar el servicio prestado y conocer el Subdirector de 2017, emitido por
estatus actual de los equipos. 2. Epidemiologia, en el cual el Contralor
Considerar ysolicitar el desglose del costo envia informacion Interno del ISEM,
por tipo de servicio, un calendario de derivada con el donde tiene por
3 senicios yuna visita del proveedor para cumplimiento de las solventadas las
conocer el estatus de los equipos. 3. observaciones emitidas. observaciones de
Instruir al Jefe del Departamento de Salud mejora
de la Infancia yla Adolescencia supervisar convenidas.
el cumplimiento de los contratos en todas
sus clausulas.
Falta de contratacién|1. Instruir al Jefe de Departamento de Subdireccion de 15/02/2017|Oficio 100% |Oficio
del senvicio de Salud del Nifio y el Adolescente realice un |Epidemiologia 217B50300/249/2017 de 217B11000/A/001
manetnimiento a diagnéstico de manera conjunta con el fecha 17 de febrero de 10/2017 de fecha
camaras frias y Departamento de Ingenieria Biomédica 2017 emitido por el 7 de marzo de
plantas de con relacién a los mantenimientos que se Subdirector de 2017, emitido por
emergencia. deben realizar. 2. Solicitar a la Direccién de Epidemiologia, en el cual el Contralor
Finanzas suficiencia presupuestal para remite diversa Interno del ISEM,
contratar un senicio de mantenimiento informacion relativa al donde tiene por
4 preventivo y correctivo a camaras frias y cumplimiento de las solventadas las
plantas de emergencia. 3. Gestionar ante acciones recomendadas. observaciones de
la Subdireccién de Recursos Materiales la mejora
contratacion del citado servicio, con el convenidas.
objeto de evitar reparaciones a un costo
elevado.
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Consistencia y resultados

poblacion infantil y adolescente”
médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil”

AUDITORIA INTEGRAL
No se reportaron los | 1. Solicitar de manera oficial al D de Contratos y de 100% si Se solicité al Departamento de Contratos y|Oficio 217B11000/A/00110/2017 | Ningin efecto adicional no identificado. Sin embargo, la
atasos de Pedidos difundir a las unidades que se i Senicios de Pedidos la difusién del de fecha 7 de marzo de 2017, i el
a prestacion del pretende dar el senicio, el contrato y la descripcion del contrato celebrado con la empresa para el [emitido por el Contralor Intemo del|de metas y un impacto negativo en los resultados del
senvicio mismo. 2. Solicitar de manera oficial a los titulares de las mantenimiento preventivo, correctivoy  |ISEM, donde tiene por solventadas proyecto al no contar con vacunas tratadas bajo los cuidades
unidades médicas y administrativas a las que la empresa fortalecimiento de la red de frio, se solicito [las de mejora de 6n, en caso de no relizarse el
. prestadora del sencio realiz6 los mantenimientos alas Jurisdicciones Sanitarias las fechas |convenidas. manetenimiento preventivo, correctivo y fortalecimiento de
preventivos y correctivos alas camaras frias yplantas de en las que la empresa otorgé los acuerdo alo programado.
emergencia proporcionen la fecha real en que el proveedor senvicios, asf como al Departamento de
e]ecum los senvicios. 3. Remitir de manera oficial al Contratos ySeguimiento de Pedidos la
de Contratos y de Pedidos las aplicacion de multas y penas
crdenes de senicios ylos documentos emitidos por las comencionales, adicionalmente se
unidades con las fechas en las que el proveedor otorgé el las delos
Existencia de Camara | 1. Solicitar de manera oficial al D de Contratos y de 100%| Si Se solicité al Departamento de Contratos y|Oficio 217B11000/A/00110/2017 | Ningn efecto adicional no identificado. No obstante, la
fria sin funcionar Seguimientos de Pedidos, considerar una cléusula en la que |Epidemiologia Seguimiento de Pedidos incluir una de fecha 7 de marzo de 2017, | persistencia de la obsenacion pudiera ocasionar el
el proveedor ylas unidades en las que se presta el senicio, clatisula en a que se informe Ia emitido por el Contralor Interno de metas y d v
informen ala de fala del senvicio, se solicito ala | ISEM, donde tiene por alno tener cAmaras fias en todas las jurisdciciones
del senvicio los primeros 5 dias del mes siguiente a su empresa un reporte de Ios senicos las observaciones de mejora | limitan el de vacunas
realizacion. 2. Solicitar ala empresa un reporte de las yla 6n del realizado
2 unidades en que se ejecutd el senvicio yjustificar la un equipo no considerado, se entregd
realizacion delmismo en una camara fifa no considerada en evidencia del mantenimiento realizado a la
el contrato. 3. Solicitar al Departamento de Salud de la camara fria de la Jurisdicci6n Sanitaria de
Infancia y Adoles cencia, realice un diagnéstico de la situacin| Naucalpan, finalmente se realiz6 la
que guardan las camaras frias y plantas de emergenciay solicitud de elaboracién del diagnéstico
debera estar validado por las unidades a considerar en el por parte del Departamento de Salud de la
Deficiencias en la 1. Solicitar al Jefe de Departamento de Salud de la Infancia y de 100% Si Se solicité al Departamento de Salud de la |Oficio 217B11000/A00110/2017 | Ningin efecto adicional no identificado. Sin embargo, el no
6ny realice alas unidades enlas | Epidemiologia Infancia yla Adolescencia se realicen de fecha 7 de marzo de 2017, | contar con un diagndstico por el Departamento de Saldu de la]
cumplimiento del que la empresa otorg6 servicios con el objeto de evaluar el supenisiones a las camaras frias y emitido por el Contralor Interno del| Infancia y la Adolescencia del estatus de las camaras frias,
contrato senicio prestado y conocer el estatus actual de los equipos. plantas de emergencia, se solicité lase ~|ISEM, donde tiene por la adecuada de las activiades de
2. Considerar y solicitar el desglose del costo por tipo de considere en las contrataciones las de mejora preventivo y correctivo.
3 senicio, un calendario de senicios yuna visita del proveedor subsecuentes el desglose del costo por  |comenidas.
para conocer el estatus de los equipos. 3. Instruir al Jefe del senicio ycalendario de mantenimiento, y
Departamento de Salud de la Infancia y la Adoles cencia se instruy6 al Departamento de Salud de
supenisar el cumplimiento de los contratos en todas sus la Infancia y la Adoles cencia realizar
clausulas. supenisiones al cumplimiento de
Falta de contratacion | 1. Instruir al Jefe de Departamento de Salud del Nifio yel Subdireccion de 100%) i Se solicité al Departamento de Ingienieria | Oficio 217B11000/AI00110/2017 | Ningtn efecto adicional no identificado. Sin embargo,
del servicio de Adolescente realice un diagnéstico de manera conjunta con|Epidemiologia Biomédica realizar un diagnésticoalas  |de fecha7 de marzode 2017, | compromete la meta el no contar con un servicio de
a elD de Ingenierfa Biomédica con relacién a los camaras frias y plantas de emergencia, |emitido por el Contralor Intemo del| mantenimiento preventivo y correctivo de las cmaras frias y
cémaras frias y plantas | mantenimientos que se deben realizar. 2. Solicitar a la asfmismo se solicito al Departamento de {ISEM, donde tiene por solventadas | plantas de emergencia, ya que no se cuenta con condicones
de emergencia. Direcci6n de Finanzas suficiencia presupuestal para Mantenimiento a Equipo Médicoy las observaciones de mejora | 6ptimas de infraestructura para la ejecucion del proyecto.
contratar un senvicio de mantenimiento preventivo y correctivo realizar un
acamaras frias yplantas de emergencia. 3. Gestionar ante la| para la contratacion del senicio de
4 Subdireccién de Recursos Materiales la contratacién del acuerdo alo que establecen los manuales
citado senicio, con el objeto de evitar reparaciones a un de mantenimiento, también se hizo la
costo elevado. solicitud de suficiencia presupuestal para
a contratacién del servicio, yla solicitud a
la Subdireccién de Recursos Materiales de|
a contratacién del servicio de
camaras frias y plantas de

(

\
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Unidad Responsable:
Unidad Ejecutora:

Tipo de Evaluacion:
Afo de la Evaluacion:

PDF Comp

LUCION DE LA COBERTURA”.
poblacion infantil y adolescente”

médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil”
hs de vacunacion universal”

020302030103 “Atélncién en salud al menor de 5 afios”

Instituto de Salud del Estado de México

Instituto de Salud del Estado de México
Consistencia y resultados

2017

Atencién médica especializada de tercer nivel
para la poblacion infantil

Tipo de 3 ;
Poblacion Unidad de Medida 2013
Referencia® Nifio (a) (heonato) 279,869 274,705 266,552 261,318
Nifio (a) (heonato)
P. Potencial® Sin 86,715 70,780 70,518 63,455
Derechohabiencia
P. Objetivo® Nifio (a) (neonatos) 1,235 1,235 1,235 1,235
P. Atendida® | Nifio (a) (neonatos) 1,160 1,195 1,346 1,424
P. A*100 93.93 96.76 108.99 115.30
P. O. % % % % %

! Nacimientos Estado de México

% Nacimientos Estado de México Sin Derechohabiencia

® Nifio (a) (neonatos) que se espera brindar Atencién Médica Especializada de Tercer Nivel

* Nifio (a) (neonatos) beneficiados con Atencién Médica Especializada de Tercer Nivel

Esquemas de vacunaciéon universal

Tipo de
Poblacién

Unidad de Medida

P. Potencial persona 1,528,574 1,528,848 1,530,324 1,535,520
P. Objetivo persona 936,255 935,869 936,194 1,148,468
P. Atendida dosis aplicadas 2,737,583 2,865,325 3,415,803 4,197,881
P. A*100 _ No puede No puede No puede -
E— No puede definirse definirse definirse definirse No puede definirse
P.0O. % % % % %
S/I: Sin informacién
f 196 ]
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en salud al menor de 5 afos
AR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS)

Tipode '\, .40 de Medida

Poblaciéon
Referencia nino
1,528,574 1,528,848 1,530,324 1,533,126
**P_ Potencial nino
1,528,574 1,528,848 1,530,324 1,533,126
**P. Objetivo nifio 1,528,574 1,528,848 1,530,324 1,533,126
*P. Atendida consulta /nifio 92 124 88.014 88.215 80.298
P.A*100
P.O. % 6.0 5.8 5.8 5.2

S/1: Sin informacién

Atencioén en salud al menor de 5 afios
DETECTAR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS AGUDAS (IRAS)

Tipo de 3 ;

Poblacion Unidad de Medida 2011 2012 2013 2014
Referencia nino 1,528,574 1,528,848 1,530,324 1,533,126
**P_ Potencial nino 1,528,574 1,528,848 1,530,324 1,533,126
**P_ Objetivo nino 1,528,574 1,528,848 1,530,324 1,533,126
*P. Atendida consulta /nifio 481,094 470,109 484,838 503,259

P. A *100

P. O. % 31.5 30.7 31.7 32.8
FUENTE:* Sistema de Informacién en Salud S.L.S;
**Cubo de Estimaciones de Poblacién 1990-2030 censo 2010
r 197 1
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médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil”
020302030102 “Esquemas de vacunacion universal”

020302030103 “Atencion en salud al menor de 5 afios”

Instituto de Salud del Estado de México

Instituto de Salud del Estado de México

Consistencia y resultados

2017

Unidad Responsable:
Unidad Ejecutora:
Tipo de Evaluacion:
Afo de la Evaluacion:

Programa:Salud para la poblacién infantil y adolescente
Variacion %
Proyecto 2013 2014 2015 2016
y 2016/2013
Atencion médica especializada de
tercer nivel para la poblacién 149,926,121 251,355,262 354,176,372 264,040,369 76
infantil
Esquemas de vacunacion
_q 1,003,671,938 662,616,679 725,711,639 738,171,100 -26
universal
Atencién en salud al menor de 5
afios 1,937,071,278 2,170,053,292 2,348,131,888/ 2,114,397,150 9
Control y prevencion de la
desnutricion, sobrepeso, obesidad
y desarrollo integral del menor y 235,581,236 228,282,464 363,668,074 203,885,743 -13
adolescente
Total 3,326,250,573 3,312,307,697 3,791,687,973 3,320,494,362 -0.17
Proyecto: Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil
Capitulo 1000 2000 3000 4000 5000
i 6000 Total
Ejercicio Servicios Personales Mate.r|§les Y Senicios Generales Transferencias | B. Muebles e Inmuebles
Suministros

2013 76,901,463.20 19,616,470.42 47,471,636.78 876,219.00 5,060,331.37 s 149,926,120.77

2014 13,340,843.63 94,527,722.00 142,458,838.00  1,016,197.49 s 11,660.00 251,355,261.64

2015 40,788,393.66 137,455,148.31 168,969,286.10  6,158,544.00 805,000.00 s 354,176,372.07

2016 51,753,466.60 47,980,937.38 164,009,181.69 42,460.00 274,067.00 s 264,060,112.67
Proyecto: Esquemas de vacunacion universal
Capitulo 1000 2000 3000 4000 5000

i 6000 Total del t
Ejercicio Servicios Mate.nf?\les Y Senicios Generales Transferencias B. Muebles e Inmuebles © e
Suministros

2013 117,137,856.50 702,465,780.30 30,741,498.30 978,861.00 152,347,942.10 | - 1,003,671,938.20

2014 151,576,083.70 367,091,493.80 138,518,151.00 | 4,242,059.40 409,531.00 779,360.00 662,616,678.80

2015 204,247,697.30 447,481,404.70 68,028,178.30 |  3,840,247.00 2,114,111.40 | - 725,711,638.70

2016 198,544,292.40 392,501,965.80 136,210,431.60 |  6,547,117.00 4,367,293.60 | - 738,171,100.40
Variacion
e 69 -44 343 569 97 -26

{ 222 }
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Unlimited Pag l>enerales ransierencias . Muebles e Inmuebles ra Publica
597.40 5,727,927.00 1,937,071,278.00
2014 1,869,747,632.30 165,539,913.40 132,541,304.30 1,836,388.00 388,054.50 2,170,053,292.40
2015 1,967,986,446.40 281,201,128.70 90,811,613.40 1,645,185.00 6,487,514.80 2,348,131,888.30
2016 1,908,064,083.60 71,135,085.10 133,113,778.10 1,594,423.00 489,780.00 2,114,397,149.80
Variacion
2016/2013 19.7 -71.6 53.5 -72.2 9.2
Fuentes de financiamiento
Fuente de financiamiento Total Distribucion %
Total 3,320,627,402 100%
ASE 355,665,162 10.7
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 1,649,532,781 49.7
Recursos Propios 76,077,246 2.3
PROSPERA 58,161,878 1.8
Seguro Popular 885,491,414 26.7
Administracion del Fondo de Acciones de Salud Publica 215 655.073 65
Estatal (AFASPE) T '
Fortalecimiento a la Atencion Médica 750,000 0.02
Seguro Médico Siglo XXl 79,293,846 2.4
Atencién Médica
Especializada de E de Vi 6 Atenci6on en
Origen de los recursos Tercer Nivel squemas. € vacunacion Salud al Menor Otros Total
k Universal ~
para la Poblacién de 5 Afios
Infantil
Total 264,040,369 738,214,000 2,114,481,390 203,891,643 3,320,627,402
% 7.95% 22.23% 63.68% 6.14% 100.00%
IASE 65,817,002 91,162,860 77,136,498 121,548,803 355,665,162
% 24.93% 12.35% 3.65% 59.61% 10.71%
FASSA 44,195,274 119,127,298 1,454,752,721 31,457,488 1,649,532,781
% 16.74% 16.14% 68.80% 15.43% 49.68%
RECURSOS PROPIOS 5,730,469 15,355,894 43,521,014 11,469,869 76,077,246
% 2.17% 2.08% 2.06% 5.63% 2.29%
PROSPERA - 5,706,661 51,273,420 1,181,797 58,161,878
% 0.00% 0.77% 2.42% 0.58% 1.75%
SEGURO POPULAR 106,778,921 292,028,653 448,994,197 37,689,643 885,491,414
% 40% 40% 21% 18% 26.67%
IAFASPE - 214,082,634 1,028,396 544,043 215,655,073
% 0.00% 29.00% 0.05% 0.27% 6.49%
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA o 750,000 o o 750,000
% 0.00% 0.10% 0.00% 0.00% 0.02%
SEGURO MEDICO SIGLO XXI 41,518,703 37,775,144 79,293,846
% 15.72% 0.00% 1.79% 0.00% 2.39%
f 223 ]
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s de vacunacion universal”
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en salud al menor de 5 afnos”

Unidad Responsable: Instituto de Salud del Estado de México
Unidad Ejecutora: Instituto de Salud del Estado de México
Tipo de Evaluacion: Consistencia y resultados
Afo de la Evaluacion: 2017
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FIN Contribuir a incrementar la
esperanza de vida de la poblacién
infantil y adolescente del Estado de
México, mediante acciones
preventivas y curativas que
favorezcan su salud y desarrollo
integral en ambientes propicios y la
disminucién de la tasa de
mortalidad

PROPOSITO La poblacién infantil
del Estado de México recibe
oportunamente servicios médicos y
acciones de prevencion, deteccién
y control, para la disminucién de las
tasas de mortalidad y morbilidad
infantil, principalmente por
infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas.

COMPONENTE Cobertura con
esquema completo de vacunacién
en nifios menores de 5 afios de
edad incrementada mediante la
aplicaciéon de dosis de los

la incidencia de enfermedades
prevenibles por vacunacion.

ACTIVIDAD Incremento de la
eficiencia en la atencién infantil
derivado de los servicios médicos
integrales y personal certificado

ACTIVIDAD Aplicaciénde la
cobertura de vacunacién en la
poblacién menor de 5 afios, para la
prevencién de diversas patologias.

ACTIVIDAD Continuidad en la
promocién, difusién y capacitacion
adecuada del programa de
infecciones respiratorias agudas
(IRA”S) en beneficio de la
poblacién infantil menor de 5 afios.

ACTIVIDAD Continuidad en la
promocioén, difusién y capacitacion
adecuada del programa de
enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) en beneficio de la madre y
el menor.

Esperanza de vida nifios y

adolescentes (ISEM) o

iade

Meta

0.35

Valor alcanzado

0.35

Avance (%)

100%

Justificacién

Se programé incrementar de 71.06 a a 75.41 la
esperanza de vida. Esta referido a la esperanza de
vida al nacer de la poblacién en general, no
corresponde a la de nifios y adolescentes, menos ain
si sélo se refiere a la poblacién de responsabilidad del
ISEM. En caso de mantener el indicador debe estar
calculado considerando un intervalo de tiempo
especifico; sin embargo es dificil establer la medicién
respecto de la contribucién del ISEM a dicho indicador.
El incremento registrado en los dltimos afios ha sido
sostenido.

Mortalidad en menores de 5 Anual
afios por IRAS y EDAS (ISEM)

7.94

101

126.01%

Se estimaba 122 muertes con respecto a 1,535,965, y
se registraron 154 descesos con respecto a 1,538,606,
alcanzando el 10.01, superior al 7.94 comprometido .
La meta fue muy alta con respecto al comportamiento
histérico (904 en 2014 y 618 en 2015). Se sugiere
definir una meta mas viable y que siga constituyendo un
reto.El disefio del indicador esté invertido. (78%)

Cobertura con esquema
completo de vacunacién en

- - Trimestral
nifios menores de 5 afios de

diferentes biolégicos para disminuir edad (ISEM, ISSEMYM)

100%

98%

98%

Con 1,457,418 nifios con cobertura completa se
alcanz6 el 98% de la meta prevista. Mantener los
criterios en el manejo de las cifras para garantizar la
comparabilidad. Revisar unidades de medida. Las
unidades de medida no son congruentes con las cifras
reportadas en afios anteriores. Se infiere que la cifra
consignada para la variable del numerador (nifio)
corresponde a las dosis, lo anterior en virtud de que las
cifras sonsemejantes a las registradas en el indicador
relativo al "Porcentaje de dosis". La inconsistencia es
palpable en el alcance del 2014 yla imposibilidad de
comparar el 2016 con los resultados de periodos
anteriores.

Egreso hospitalario por
mejoria (nifiez) (neonatos)
(ISEM, IMIEM)

Trimestral

87.94%

90.24%

102.60%

Se superé la meta prevista. Se incrementé el nimero
de egresos programados, asi como los registrados por
mejoria y se alcanzé el 90.24%. Revisar el nombre del
indicador, por la forma de construccién esta referido a
un porcentaje; corregir las unidades de medidas (nifiez
Vs neonatos) revisar la pertinencia de incluir las siglas;
revisar las unidades de medida (nifio/persona).
Asegurar que la programacién siempre sea
incremental.

Porcentaje de dosis de
vacunacién aplicadas a la
poblacién menor de 5 afios
(ISEM)

Trimestral

95.75%

106.69%

111.43%

Con 6,237,144 dosis se superé la meta prevista de
5,846,148 y en los registros se observa una
disminucién de la poblacién de responsabilidad. Dar
congruencia a las cifras sobre poblacién de
responsabilidad, cuya variacién tiene implicaciones en
la consistencia del indicador. Revisar las unidades de
medida y hacerlas congruentes con la definicién del
indicador (Poblacién de responsabilidad vs dosis)

Porcentaje de madresy /o
responsables del menor de 5
afios capacitadas en IRAS
(ISEM)

Trimestral

100%

100%

100%

Porcentaje de madresy /o
responsables del menor de 5
afios capacitadas en EDAS
(ISEM)

Trimestral

100%

99%

99.00%

Se capacité a 55,018 mujeres, 812 mas de las
previstas, y se alcanzé el 100%.En el 2015 el nimero
de madres capacitadas fue superior a las programas
en el 2016. Lograr la capacitacion de las madres de los
menores de 5 afios sin duda es relevante, sin
embargo, para valorar el impacto de dicha actividad se
considera pertinente incluir un indicador referido a los
nifios con infecciones respiratorias agudas de madres
que ya habian sido capacitadas.

S capacité a 453,209 mujeres, 4,786 menos de las
previstas con lo que se alcanzé el 99% de la meta.
Lograr la capacitacién de las madres de los menores
de 5 afios sin duda es relevante, sin embargo, para
valorar el impacto de dicha actividad se considera
pertinente incluir un indicador referido a los nifios con
EDAS de madres que ya habian sido capacitadas

Porcentaje de médicos
certificados en atenciéna la
nifiez (neonatos) (ISEM)

Trimestral

——

60%

225

57.45%

95.74%

Se contrataron 47 médicos, dos mas de los
programados, y se cetrtificaron los 27 previstos
alcanzando el 57.45%, menor que el 60% previst.Para la
programacién considerar que como aspiracion lo
deseable seria que el 100% de los médicos contratados
estén certificados, en particular por la funcién tan
relevante que desarrollan en materia de salud infantil.
Valorar la inclusiéon de una meta relativa a la certificacion
de los médicos que ya se encuentran en funciones.
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FIN Contribuir a incrementar la
esperanza de vida de la poblacién
infantil y adolescente del Estado de
México, mediante acciones
preventivas y curativas que
favorezcan su salud y desarrollo
integral en ambientes propicios y la
disminucion de la tasa de
mortalidad

PROPOSITO La poblacién infantil
del Estado de México recibe
oportunamente servicios médicos y
acciones de prevencion, deteccién
y control, para la disminucién de las
tasas de mortalidad y morbilidad
infantil, principalmente por
infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas.

COMPONENTE Cobertura con
esquema completo de vacunacién
en nifios menores de 5 afios de
edad incrementada mediante la
aplicacion de dosis de los
diferentes biolégicos para disminuir
laincidencia de enfermedades
prevenibles por vacunacién.

ACTIVIDAD Incremento de la
eficiencia en la atencién infantil
derivado de los servicios médicos
integrales y personal certificado

ACTIVIDAD Aplicaciénde la
cobertura de vacunacién en la
poblacién menor de 5 afios, para la
prevencion de diversas patologias.

ACTIVIDAD Continuidad en la
promocion, difusién y capacitacion
adecuada del programa de
infecciones respiratorias agudas
(IRA"S) en beneficio de la
poblacién infantil menor de 5 afios.

ACTIVIDAD Continuidad en la
promocion, difusién y capacitacion
adecuada del programa de
enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) en beneficio de la madre y
el menor.

Esperanza de vida nifios
yadolescentes (ISEM)

Mortalidad en menores
de 5 afios por IRAS y
EDAS (ISEM)

Cobertura con esquema
completo de vacunacién
en nifios menores de 5
afios de edad (ISEM,
ISSEMYM)

Egreso hospitalario por

mejoria (nifiez) (neonatos)  87.94% ERSON

(ISEM, IMIEM)

Porcentaje de dosis de
vacunacién aplicadas a la
poblacién menor de 5
afios (ISEM)

Porcentaje de madres y /

o responsables del menor
de 5 afios capacitadas en
IRAS (ISEM)

Porcentaje de madres y /

o responsables del menor
de 5 afios capacitadas en
EDAS (ISEM)

Porcentaje de médicos
certificados en atencién a
la nifiez (neonatos)
(ISEM)

SI/.35

S1/7.94

Si/
100%

St/
95.75%

St/
100%

St/
100%

S1/60%

8 DE 8

Incrementar .35

ADULT centécimas la
O/ANO  esperanza de
vida
Disminuir la
NINO/NI|  mortalidad
NO | infantil por RAS
YEDAS

Lograr el 100%

de cobertura con
esquemas de

NINO/NI vacunacién a los

Ro menores de 5
afios de
responsabilidad
del ISEM
NIKO/P Lograr que el

87.94% de los
egresos sean

por mejoria
Lograr la
DOSIS/ | aplicacién del
DOSIS 95.75% de las
dosis previstas
Capacitar al
MUJER/| 100% de las
MUJER madres
previstas
Capacitar al
MUJER/| 100% de las
MUJER madres
previstas
Lograr la
MEDIC | certificacion del
O/MEDI  60% de los
Cco médicos
contratados
8 DE 8
100%

—
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Impulso al Justificacié

- Factible
desempefio n

Elincremento
ha sido igual en
los dltimos tres

afios

NO SI

La tendencia
tanto del
porcentaje
Sl como del
ndmero de
muertes ha sido
descendente

NO

La meta es
& atender al 100% =

El porcentaje
Sl programado es Sl
incremental

La meta
prevista es
inferior a las SI
programas en
afios anteriores

NO

Enel 2015 el
ndmero de
madres
capacitadas fue Sl
superior a las
programas en el
2016

NO

Se ha
mantenido
practicamente la Sl
misma meta en
los dltimos afios

NO

Tanto el nimero
de médicos
como el
S porcentaje de S
certificados ha

sido incremental

4DE 8
50.0%

7DES8
87.5%

Propuesta de mejora de la Meta

Estareferido a la esperanza de vida al nacer de la
poblacién en general, no corresponde a la de nifios
y adolescentes, menos atn si sélo se refiere a la
poblacién de responsabilidad del ISEM. En caso
de mantener el indicador debe estar calculado
considerando un intervalo de tiempo especifico; sin
embargo es dificil establer la medicién respecto de
la contribucién del ISEM a dicho indicador. El
incremento registrado en los Ultimos afios ha sido
sostenido.

La meta fue muy alta con respecto al
comportamiento histérico (904 en 2014 y 618 en
2015). Se sugiere definir una meta més viable y
que siga constituyendo un reto.

Mantener los criterios en el manejo de las cifras
para garantizar la comparabilidad. Revisar
unidades de medida. Las unidades de medida no
son congruentes con las cifras reportadas en afios
anteriores. Se infiere que la cifra consignada para
la variable del numerador (nifio) corresponde a las
dosis, lo anterior en virtud de que las cifras
sonsemejantes a las registradas en el indicador
relativo al "Porcentaje de dosis". La inconsistencia
es palpable en el alcance del 2014 y la
imposibilidad de comparar el 2016 con los
resultados de periodos anteriores.

Revisar el nombre del indicador, por la forma de
construccién esta referido a un porcentaje; corregir
las unidades de medidas (nifiez vs neonatos)
revisar la pertinencia de incluir las siglas; revisar
las unidades de medida (nifio/persona). Asegurar
que la programacion siempre sea incremental.

Dar congruencia a las cifras sobre poblacién de
responsabilidad, cuya variacién tiene implicaciones
enla consistencia del indicador. Revisar las
unidades de medida y hacerlas congruentes con la
definicién del indicador (Poblacién de
responsabilidad vs dosis)

Lograr la capacitacion de las madres de los
menores de 5 afos sin duda es relevante, sin
embargo, para valorar el impacto de dicha
actividad se considera pertinente incluir un
indicador referido a los nifios con infecciones
respiratorias agudas de madres que ya habian sido
capacitadas.

Lograr la capacitacion de las madres de los
menores de 5 afos sin duda es relevante, sin
embargo, para valorar el impacto de dicha
actividad se considera pertinente incluir un
indicador referido a los nifios con EDAS de
madres que ya habian sido capacitadas.

Para la programacién considerar que como
aspiracion lo deseable seria que el 100% de los
médicos contratados estén certificados, en
particular por la funcién tan relevante que
desarrollan en materia de salud infantil. Valorar la
inclusién de una meta relativa a la certificacion de
los médicos que ya se encuentran en funciones.
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Tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios

1990 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015

}  Estados Unidos Mexicanos ~ ® México

Tasa de mortalidad menores de 5 anos IRAS
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oblacién infantil y adolescente”

Proyectos: 020302020101 “Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil”
020302030102 “Esquemas de vacunacion universal”
020302030103 “Atencion en salud al menor de 5 afos”

Unidad Responsable: Instituto de Salud del Estado de México
Unidad Ejecutora: Instituto de Salud del Estado de México
Tipo de Evaluacion: Consistencia y resultados

Afo de la Evaluacion: 2017

Tema de evaluacion: Disefio del programa:

Fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas

e

El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de
los objetivos del programa sectorial, ya que se
orienta a la atencion de un objetivo superior
encaminado a la disminucién de las tasas de
mortalidad y morbilidad infantil, mediante la
prestacién oportuna de servicios médicos Yy
acciones de prevencion, deteccion y control.
Existe informacion que permite conocer a los
menores que reciben los componentes del
programa y sus caracteristicas de acuerdo con
los documentos normativos; esta sistematizada y
cuenta con mecanismos para su depuracién y
actualizacion.

Todos los elementos contenidos en el resumen
narrativo del programa presupuestal se identifican
en documentos normativos.

La definicién de las metas para la formulacién del
programa anual se lleva a cabo a través de un
ejercicio colegiado en el que intervienen los
ejecutores de los proyectos y es coordinado por
la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacion y Evaluacion.

Existe  complementariedad con  diversos
programas estatales ejecutados por la Secretaria
de Desarrollo Social, el DIFEM y el CEDIPIEM,
qgue coadyuvan al cumplimiento del fin y
propoésito; asi mismo, presenta coincidencia con
las acciones realizadas por el ISSEMYM.

Preguntas Recomendaciones

lal2
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Preguntas

Recomendaciones

Fortaleza'y Oportunidad

El problema principal establecido en el arbol, no
estd formulado como un hecho negativo o una
situacion que pueda ser revertida o atendida
como lo establece la MML; solo se afirma, por
una parte, que la poblacion infantil presenta
mortalidad y morbilidad por infecciones
respiratorias y diarreicas agudas, y por la otra,
gue los adolescentes no reciban informacion y
capacitacion oportuna para prevenir conductas de
riesgo; no se cuantifica ni caracteriza a la
poblacion y la definicion es imprecisa.

Cuenta con un diagndstico en el que se precisa el
modelo de intervencion que atiende a los
objetivos definidos a nivel nacional e
internacional, respecto a la disminuciéon de la
morbilidad y mortalidad infantil. Sin embargo, no
se caracteriza y cuantifica la poblacién objetivo.
El programa en lo general esta enfocado a la
poblacion infantil menor de 5 afios y se debe
priorizar geograficamente con base en la
incidencia de las enfermedades y las tasas de
morbilidad y mortalidad infantil.

Los tres proyectos evaluados se circunscriben a

Realizar un andlisis minucioso para que, con base
en un diagnéstico razonado, se identifiquen las
probleméticas que le impiden disminuir la incidencia
de la tasa de mortalidad infantil, particularmente en
municipios con mayor rezago, asi como analizar la
conveniencia de que permanezcan en el mismo
programa la poblacion de menores de 5 afios y los
adolescentes.

Perfeccionar y profundizar los
diagnésticos,caracterizar y focalizar el problema;
identificar correctamente sus causas y efectos;
incluyendo un andlisis FODA.

Definir con precision la poblacion a la que van
dirigidos los proyectos, que permita dimensionar la
capacidad del ISEM en la atencion de los servicios,
a efecto de dirigir politicas publicas para corregir los
desequilibrios entre municipios y regiones; asi como
ampliar la cobertura que a la postre logre reducir la
brecha en las tasas de morbilidad y mortalidad
infantil, y alcanzar los estandares internacionales.

Valorar la conveniencia de mantener en un solo

—

la poblacién infantil menor de 5 afios; el proyecto lail2 programa la atencion de los dos grupos de
“Control 'y prevencion de la desnutricion, poblacion, o en su caso, adicionar proyectos
sobrepeso, obesidad y desarrollo integral del enfocados a adolescentes.
menor y adolescente”, forma parte del programa
y se orienta en lo general a la poblacién
adolescente.
Las poblaciones potencial y objetivo estan Elaborar en un solo documento la metodologia
referidas de forma general a los menores de 5 integrada para la definicion, caracterizacion,
afos; para cada proyecto se definen unidades de cuantificacion y focalizacion de las poblaciones
medida, estan cuantificadas, y se establece un potencial y objetivo; precisando las fuentes oficiales
plazo para su actualizacién. No obstante, no se de informaciéon. Dicha metodologia debera ser
dispone de un documento integrado en el que se aplicada en la elaboracién de los diagndsticos, la
establezca la metodologia para su cuantificacion, planeacion y la programaciéon para atender a las
caracterizacion, desagregacion y fuentes de necesidades; y desde luego en las herramientas de
informacién; tampoco hay evidencia del uso de monitoreo y evaluacion tales como son el disefio y
las definiciones de poblacién en la planeacion y seguimiento de indicadores y las mediciones sobre
ejecucion de los servicios que se proporcionan. la satisfaccion de los usuarios de los servicios.
Armonizar las unidades de medida entre las metas
e indicadores, de tal forma que permitan valorar
objetivamente el alcance de las metas y resultados
de los proyectos. Garantizar que los criterios
adoptados permitan la comparabilidad en el tiempo
y en el espacio.
Considerar la capacidad economica y financiera
para la ejecucion de los proyectos.
232
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Hay diferencia entre los indicadores integrados Armonizar los indicadores contenidos en la MIR y

en las Fichas técnicas de disefio y seguimiento en las Fichas técnicas de disefio y seguimiento de

de indicadores y los de la Matriz de Indicadores indicadores, realizar las adecuaciones necesarias a

para Resultados; en ambos casos registran Su construccion para que permitan dar seguimiento

debilidades que limitan su uso para monitorear y al cumplimiento de las metas y actividades que

evaluar el programa y sus proyectos. realizan las instancias ejecutoras, asi como a la
gestion y resultados del programa.
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El programa es producto de ejercicios de planeacion
institucionalizados, que establece los resultados que
se pretenden alcanzar y cuenta con indicadores para
medir los avances en el logro de sus resultados.

Cuenta con programas anuales, gque incluyen metas
gue se revisan trimestralmente y se actualizan de
forma anual.

Se recaba informacion que permite verificar la
contribucion del Programa a los objetivos del Plan de
Desarrollo del Estado de México 2011-2017 y al
Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017,
se identifican los tipos y montos de los apoyos
otorgados a los usuarios y se recolecta informacién
de las caracteristicas de la poblacion beneficiada.

El Programa recolecta informacién para monitorear
su desempefio, de manera oportuna y confiable, esta
actualizada, disponible y sistematizada, es pertinente
respecto de su gestion; permite medir los indicadores
de Actividad y Componente.

No se cuenta con evaluaciones, auditorias al
desempefio o informes de organizaciones
independientes, realizados al programa

presupuestario. Durante el periodo sélo se identificd
una auditoria administrativa de operaciones y una
inspeccion.

No se identificd alguna evidencia de que se recolecte
informacién para la poblacion que no recibe apoyos
del programa presupuestario.

i6n a resultados

Preguntas

13a21

13a21

Recomendaciones

Alinear al nuevo PDEM vy sus programas

Realizar evaluaciones de forma
permanente al programa y sus proyectos,
cuyos resultados permitan sustentar
politicas publicas, estrategias y acciones
para mejorar los procesos del programa,
sus resultados y el impacto en la poblacién
infantil menor de 5 afios.

Establecer los mecanismos y los registros
administrativos que permitan comparar a
la poblacién beneficiada de no la no
beneficiada con los servicios que se
proporcionan a través de los proyectos, lo
anterior con el objeto de contar con
informacién que contribuya a determinar el
impacto del programa.
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Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Anualmente se definen metas de cobertura,
en la que se precisa la poblacion objetivo,
en congruencia con el disefio del programa.
El horizonte a mediano plazo se identifica a
través de las metas establecidas en el
programa sectorial estatal, asi como en el
Programa de accién especifica federal.

22a24

Existen mecanismos documentados para
identificar a su poblacién, principalmente
emitidos por la Secretaria de Salud con la
participacion del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, asi
como fuentes de informacion confiables
para sustentar una estrategia de cobertura
adecuada.

Debilidad o Amenaza

No se dispone de una estrategia de
cobertura explicita, ésta de reduce a la
determinacion de las metas en los
programas anuales que se formulan tanto
para el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, como para la
Secretaria de Finanzas y de Salud del
Gobierno del Estado de México.

Algunas inconsistencias observadas en los
indicadores y las metas no permiten
establecer con precision la cobertura del
programa, derivan de variaciones en las
unidades de medida; en la definiciéon de la
poblacion de responsabilidad y la variaciéon
en los grupos de edad a los que van
dirigidos los programas.

22a24

Disponer de un documento especifico para el
programa y cada proyecto que integre las normas
y criterios existentes a nivel federal y estatal
vinculadas a la poblacién objetivo, para identificar
de forma expedita los criterios para definir a las
poblaciones, y formular una estrategia de
cobertura que incluya la identificacion,
caracterizacion, cuantificacion y focalizacion
objetiva de sus poblaciones, que permita avanzar
en la correccion de brechas entre municipios y
jurisdicciones en cuanto al acceso a los servicios
de salud y las tasas de morbilidad y mortalidad
en menores de cinco afios por IRAS y EDAS.
Analizar el origen de las inconsistencias en la
definicion de la poblacion de responsabilidad,
realizar las gestiones para asegurar su
congruencia, consistencia y objetividad.
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Recomendaciones

Preguntas

Fortaleza y Oportunidad

La informacién que se genera en la operacién de los
proyectos se registra en sistemas de informacion que
integran las bases de datos respectivas que permite
conocer la demanda de servicios, asi como las
caracteristicas de los usuarios.

Los procedimientos para la administracion vy
operacion de los proyectos corresponden a las
caracteristicas de la poblacién, incluyen formatos
especificos para recibir, registrar y proporcionar los
servicios a los pacientes, estdn apegados al
documento normativo, la mayoria esta disponible
para la poblacién objetivo y deben ser utilizados por
todas las unidades aplicativas.

Cuenta con mecanismos documentados,
estandarizados y sistematizados para verificar que la
prestacién de los servicios se realice de acuerdo con
la normatividad. La atencion es universal y los Unicos
criterios de seleccion estan referidos a la edad vy el
tipo de padecimiento.

Dispone de mecanismos documentados,
sistematizados y estandarizados para verificar que la
ejecucion de las acciones contempladas en cada
proyecto, se realizan de acuerdo con sus
documentos normativos.

No se manifiestan problemas para la transferencia
de recursos federales y estatales al Instituto de
Salud del Estado de México, ni en la ministracion
interna de los recursos.

Existen mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas para difundir de manera electronica y
accesible sus documentos normativos y principales
resultados;cuenta con datos de contacto y no se han
modificado respuestas de acceso a la informacién a
partir de recursos de revision presentados ante el
INFOEM.

25a4l

Difundir informacién de los servicios que se
ofrecen en cada proyecto, asi como a la
normatividad que regula a cada uno de ellos
de forma integrada, asi como incluir los
datos de contacto y ubicacion de las
unidades médicas.

Debil

idad o Amenaza

No todos los servicios que se proporcionan a través
del programa estan definidos como componentes en
el resumen narrativo.

Fortalecer la Matriz de Indicadores de
Resultados con base en la MML; asegurar la
identificacion como componentes de los
principales servicios que se brindan; asi
como la congruencia y coherencia vertical y
horizontal del resumen narrativo.

o _ 25a4l Documentar, integrar en un manual y
La mayor parte de las disposiciones regulatorias del oficializar los procedimientos administrativos
programa estan dispersas y corresponden a que den cuenta objetiva de la interaccion
procedimientos meédicos. Los procedimientos entre las unidades que intervienen en
administrativos documentados para el ISEM son operaciéon del programa y faciliten la
insuficientes y algunos no son vigentes. regulacion de los procesos internos.
f 236 ]
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Preguntas Recomendaciones

Las unidades médicas registran en el Sistema de Definir estrategias para disponer del Censo

Informacién en Salud las vacunas aplicadas por Nominal integral de la poblaciéon atendida
grupo de edad y las dosis; a partir de la cual se previsto en la norma, de las zonas rurales y
conforma el Censo Nominal, cuya cobertura ain es urbanas, con controles de calidad que
parcial. permitan su registro oportuno y confiable.

La atenciéon universal no se ha generalizado en Priorizar la dotacion de infraestructura y de
virtud de la demanda en algunos centros de salud ha recursos humanos, a los centros de salud
rebasado su capacidad instalada y en algunas ubicados en localidades que presenten
ocasiones no cuentan con la infraestructura o los mayor rezago en la atencion de la demanda.

recursos humanos y técnicos suficientes para
atender oportunamente toda la demanda.

En la actualizacion periédica de los documentos Analizar la normatividad federal y estatal
normativos no se identificé alguna modificacion para proponer adecuaciones que permitan
sustantiva que permita agilizar la atencién a los reducir tiempos, costos de operacion, y
solicitantes. requisitos para acceder a los servicios de
salud.
Se observan diferencias en los indicadores que se Disefiar y adicionar indicadores
utilizan para la medicién de los mismos fines, con homologados con los nacionales, que
inconsistencias en su disefio y en la aplicacion de permitan la comparabilidad no soélo con
criterios para el manejo de las cifras y en la calidad respecto al alcance de las metas de la
del dato. institucion, si no, con respecto al desempefio

nacional y el de otras entidades federativas.

Tema de evaluacion: Percepcién de la poblacion atendida

Fortaleza y Oportunidad/
Debilidad o Amenaza

Pregunta Recomendaciones

El programa cuenta con instrumentos para medir el
grado de satisfaccion de su poblacion; se aplican sin
inducir las respuestas, corresponden a las|42
caracteristicas de sus beneficiarios y los resultados
gue arrojan son representativos.

Tema de evaluacién: Medicion de resultados

Fortaleza y Oportunidad/

o Pregunta Recomendaciones
Debilidad o amenaza 9

Se dispone de diversos mecanismos para
documentar los resultados a nivel de fin y de

proposito del programa, tanto a través de
indicadores como de informes estatales y federales
basados en metodologias técnicamente probadas y
disefiadas por expertos en la materia.
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Pregunta Recomendaciones

Se dispone de diversos mecanismos para
documentar los resultados a nivel de fin y de

propdsito del programa, tanto a través de
indicadores como de informes estatales y federales
basados en metodologias técnicamente probadas y
disefiadas por expertos en la materia.

No se cuenta con evaluaciones externas de ningun Realizar procesos de evaluacion externos,

tipo, auditorias al desempefio, informes de cuyos resultados fundamenten la toma de
organizacion independientes, u otros relevantes, en| 43 5 46 decisiones para fortalecer o reorientar
consecuencia, tampoco existen hallazgos politicas publicas que contribuyan a mejorar
relacionados con el fin y el propdsito del programa los procesos del programa y los resultados.
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poblacion infantil y adolescente”

médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil”
s de vacunacion universal”

Unidad Responsable:

Unidad Ejecutora:
Tipo de Evaluacion:

Afo de la Evaluacion:

020302030103 “Atencion en salud al menor de 5 afios”
Instituto de Salud del Estado de México

Instituto de Salud del Estado de México

Consistencia y resultados

2017

TEMA

PREGUNTAS

NIVEL

JUSTIFICACION

I. DISENO DEL
PROGRAMA

lal2

3.7

El programa presupuestal esta tedrica y empiricamente
justificado, se sustenta en un modelo de intervencion nacional
que atiende a pautas y metas internacionales, que han
considerado al esquema de vacunacion universal y a la atencién
de las enfermedades diarreicas y respiratorias agudas como
estrategias fundamentales para hacer frente a la mortalidad
infantil. Se vincula con los instrumentos de planeacion y
programacion estatales, nacionales e internacionales y contribuye
al combate a la pobreza mediante el acceso a la salud de la
poblacién infantil y a la disminucion de la mortalidad en menores
de 5 afios.
Se advierten imprecisiones en la identificacion del problema, su
dimension y focalizacion; asi como en la identificacion de sus
causas y efectos. La definicion de sus poblaciones es imprecisa
y no se dispone de una metodologia integrada para su
cuantificacion y caracterizacion. Cuenta con informacion sobre los
beneficiarios de los servicios, esta sistematizada, se depura y
actualiza periddicamente.
Todos los elementos de la MIR se sustentan en disposiciones
normativas y hay imperfecciones en el disefio horizontal y vertical:
los componentes y las actividades son insuficientes con respecto
a los servicios que se proporcionan, existe debilidad en el disefio
y registro de los indicadores; asi como diferencias entre los
integrados en el resumen narrativo y en las fichas técnicas, que
limitan el monitoreo y evaluacion del programa y sus
proyectos.Algunas metas han sido inerciales y no todas impulsan
el desempenio.
Se identific6 complementariedad con nueve programas estatales
que estan destinados a la poblacion infantil, que no implican
duplicidades.
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JUSTIFICACION

programa presupuestal, es producto de ejercicios de
Aneacion institucionalizados sustentado en el Programa
Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017 que abarca un horizonte
de mediano y largo plazo, establece los resultados que se
pretenden alcanzar y cuenta con indicadores para medir sus
resultados. La instrumentacion del programa sectorial se realiza
mediante la formulacién de los programas anuales que las
unidades responsable y ejecutoras realizan para cada proyecto y
ejercicio fiscal, en coordinacion con la Unidad de Programacion y
Evaluacion; en ellos se incluyen los objetivos, el diagnéstico, las
Il. estrategias y las metas, los cuales se actualizan anualmente.

2 Complete  TeEEt .

Click Here to u

PLANEACION Y El programa y sus proyectos no han sido evaluados. Se identifico
ORIENTACION 13a21 3.8 |una auditoria al proyecto “Esquemas de vacunacion universal”,
A con cuatro observaciones que fueron solventadas y versaban
RESULTADOS sobre el mantenimiento preventivo y correctivo a camaras

frigorificas y plantas de emergencia.

La informacién que se genera por la ejecucion del programa se
registra en el SIPEGEM y permite identificar su contribucion a los
objetivos del Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017, el
namero y tipo de servicios que se proporcionan, asi como las
caracteristicas de la poblacién beneficiada. También se recolecta
y registra informacion para monitorear el desempefio y ejecucion
de los proyectos en diversos sistemas de que operan en el sector
salud, la cual es oportuna y confiable, esta actualizada, disponible
y sistematizada.

No se dispone de una estrategia de cobertura explicita, ésta de
reduce a la determinacion de las metas en los programas anuales
gue se formulan tanto para el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, como para la Secretaria de Finanzas y
de Salud del Gobierno del Estado de  Meéxico.
El establecimiento de las metas parte de la poblacion que se
determina como responsabilidad del ISEM, y se calcula como una
proporcion de la que no es derechohabiente menor de 8 afios; se
definen con base en los lineamientos para la formulacion del

m Programa Operativo Anual y la distribucion que por institucion y

municipio realiza el Consejo Estatal de Vacunacion.
gggiﬁ;iifo\l(\l 29 224 4.0 Algunas inconsistencias observadas en los indicadores y las
DEL : metas no permiten establecer con precision la cobertura del
PROGRAMA programa, estan referidas a variaciones en las unidades de

medida; en la definicién de la poblacion de responsabilidad y la
variacion en los grupos de edad a los que van dirigidos los
programas.

No se dispone de un documento integrado que facilite la consulta
y permita de forma objetiva valorar el avance en la disminucién de
las brechas entre municipios vy jurisdicciones; en la ampliacién de
la cobertura y en la reduccion de las tasas de morbilidad y
mortalidad por enfermedades diarreicas 0 infecciosas
respiratorias agudas.
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JUSTIFICACION

L operacion del programa presupuestal “Salud para la poblacién
antil y adolescente” esta sustentada en diversos documentos

IV. OPERACION
DEL
PROGRAMA

21a41

4.0

nmormativos federales como son las Normas Oficiales Mexicanas
vinculadas a la atencion de la salud del nifio, a la vigilancia
epidemioldgica, lineamientos de operacion de los programas y
manuales, entre otros; asi como manuales de organizacion y
procedimientos propios del Instituto de Salud del Estado de
México. Los procedimientos para la administracion y operacion de
los tres proyectos estan formalmente estandarizados vy
sistematizados, corresponden a las caracteristicas de la
poblacion, incluyen formatos especificos para recibir, registrar y
proporcionar los servicios a la poblacién objetivo, estan apegados
a los documentos normativos y la mayoria esta disponible para la
poblacion objetivo. Los uUnicos criterios de seleccion para la
prestacion de los servicios estan referidos a la edad y el tipo de
padecimiento; sin embargo, la “atencién universal” no se ha
generalizado, se ha rebasado la capacidad de atencion en
algunos centros y la infraestructura o los recursos humanos y
técnicos disponibles son insuficientes.
La mayor parte de los procedimientos involucran registros en
sistemas de informacion; pero aun existe un subregistro y falta de
oportunidad en los reportes, en gran medida por brechas en la
infraestructura, recursos técnicos y humanos entre las unidades
medicas; avance limitado en la conformaciébn de un censo
nominal.

Se aprecia dispersion de las disposiciones normativas que guian
la operacion del programa, asi como insuficiencia de manuales de
procedimientos adjetivos especificos para la institucion e
integrados para el Programa Atencion a la salud infantil y
adolescente que documenten las interacciones entre las
direcciones y departamentos ejecutores de los proyectos y los de
atencion meédica.
El programa cuenta formalmente con mecanismos documentados
para dar seguimiento a la ejecucibn de las acciones
contempladas en cada proyecto, que permiten identificar que se
realizan de acuerdo con las disposiciones normativas, tales como
el “Andlisis de las coberturas administrativas” y “Caminando a la
Excelencia”. También con mecanismos internos a cargo de
unidades administrativas de vigilancia epidemioldgica, atencion
médica, jurisdicciones sanitarias y coordinaciones municipales.
Se identifican acciones realizadas por el “Departamento de
Calidad”, cuyas funciones no estan formalmente documentadas;
no obstante que, las funciones de monitoreo y evaluacion de los
programas y proyectos son competencia de las Unidades de
Informacion,  Planeacion,  Programacion y  Evaluacion.
El financiamiento del programa del programa deriva de diversos
fondos y subsidios federales, con montos y calendarios de
ministraciones sustentados en disposiciones normativas y en
convenios especificos. En el ejercicio 2016 el 8% de los recursos
fue destinado al proyecto Atencion médica especializada de
tercer nivel para la poblacion infantil; 22% a Esquemas de
vacunacion universal, 64% para Atencion en salud al menor de 5

—
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stenibles para la distribucion de los recursos por proyecto en

10S Ultimos afios. El avance de los indicadores del programa
muestran en general un avance favorable; sin embargo, la
percepcion favorable se debilita al advertir que la entidad ha
tenido un desempefio menos favorable que el obtenido a nivel
nacional y que en la mayoria de los indicadores de los ODM
sobre salud infantil, la entidad se ubica en las ultimas posiciones
con respecto al resto de las del pais.
Cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas
para difundir de manera electrénica y accesible sus documentos
normativos y sus principales resultados, tiene informacion de
contacto, y no se cuenta con modificaciones de respuesta a partir
de recursos de revision presentados ante el INFOEM.

El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de
satisfaccién de su poblacion, cuenta con Gestores del Seguro

\FfiERCEPCION Popular; el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
DE LA (COCASEP), que analiza los problemas de la calidad de atencién
POBLACION 42 4.0 |en los establecimientos de salud y establece las acciones para la
mejora continua, recaba la informacion de los modulos de
ATENDIDA DEL y : - . .
atencion y orientacion al usuario y de los buzones del Sistema
PROGRAMA o > o . .
Unificado de Gestion, la clasifica, analiza y determina el grado de
satisfaccion de los usuarios.
Los resultados del programa se documentan mediante el
seguimiento de indicadores, los Informes de metas por proyecto y
unidad ejecutora; el Informe de Gobierno y la cuenta de la
VI. hacienda publica; asi como los reportes a la Secretaria de Salud
RESULTADOS federal y los registros en los sistemas de informacion.EIl programa
43 a 46 15 4 . .
DEL no ha sido evaluado y no hay evidencia de que el programa ha
PROGRAMA utiizado informes de evaluaciones externas o de impacto,
estudios nacionales o internacionales que muestren los
resultados de programas similares, para sustentar decisiones que
contribuyan a mejorar la gestion y sus resultados.
VALORACION 35
FINAL ’
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Nombre del Programa: 02030202 "Salud para 1a poblacion infantil y adolescente”

Proyectos: 020302020101 “Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacion infantil”
020302030102 “Esquemas de vacunacion universal”
020302030103 “Atencion en salud al menor de 5 afios”

Unidad Responsable: Instituto de Salud del Estado de México
Unidad Ejecutora: Instituto de Salud del Estado de México
Tipo de Evaluacion: Consistencia y resultados

Afo de la Evaluacion: 2017
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