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Anexo 1. Descripcion General del Programa.

Antecedentes

El 4 de marzo de 2000 mediante el decreto numero 156 publicado en Gaceta del
Gobierno del Estado de México se hacen adiciones a la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de México referente a los articulos 19, fraccion lll,
25 y 26 para crear la Secretaria de Salud (SSalud) en la entidad como la dependencia
encargada de conducir la politica estatal en materia de salud y garantizar que las
instituciones que integran el Sistema Estatal de Salud® operen en un esquema de
coordinacion eficaz. La SSalud considera bajo su coordinacion sectorial al ISEM, el
IMIE, la Comision de Arbitraje Médico del Estado de México (CAMEM) y el Centro
Estatal de Trasplantes (CET).

El ISEM desde 2001 se establece como un organismo publico descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene por objeto la prestacidon de los
servicios de salud y el ejercicio del control sanitario en materia de salubridad local.

El ISEM tiene por objeto y atribuciones proteger la salud de la poblacién en general y
establecer las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud,
proporcionados por el estado con la concurrencia de los municipios, en materia de
salubridad local, en términos del articulo cuarto de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) y primero de la Ley General de Salud (LGS).

Identificacion del proyecto

Segun el “Manual para la Formulacién del Anteproyecto de Presupuesto 2014”7, el
Gobierno del Estado de México (GEM), a través de la Secretaria de Finanzas, diseid
la Estructura Programatica con el propdsito de dar orden y direccion al gasto publico
en su clasificacion funcional y definir el ambito de aplicacion, con lo cual facilita la
vinculacién de las politicas de gobierno con los programas presupuestarios que
ejecutan las dependencias y entidades publicas, asi como el disefio y seguimiento de
los planes y sus programas, de acuerdo con sus funciones.

El ISEM es la principal unidad ejecutora del PP “Salud y Asistencia Social”, mismo que
se integrd de 34 proyectos en el aino 2014; de entre ellos, el ISEM atendid 27, y uno
de ellos fue el de “Atencion Médica Ambulatoria”, que segun la estructura
programatica 2014 se identifica de la siguiente forma:

© El articulo 2.20 del Cdédigo Administrativo del Estado de México, establece que el Sistema Estatal de Salud esta constituido por las
dependencias y organismos auxiliares de la administracion publica estatal, y las personas fisicas y morales de los sectores social y
;)rivado que presten servicios de salud en la Entidad.

Decreto 41, publicado en Gaceta del Gobierno del 13 de diciembre de 2001.
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Estructura Programatica 2014

07 Salud, seguridad y asistencia social

07 02 Servicios de salud publica y atencién médica
07 02 o01 Salud y asistencia social

07 02 01 03 Fortalecimiento a la atencién médica

07 02 01 03 01 Atencion médica ambulatoria

*Fuente: Estructura Programatica 2014.

Objetivo del proyecto por evaluar

El proyecto “Atenciéon Médica Ambulatoria” tiene como premisa principal la de
otorgar consulta externa general, dirigida a la poblacion en general, con lo que
pretende abatir la situacion presentada en el arbol de problemas: “ineficiente
atencion ambulatoria...”.

Su descripcidon, segun el documento “Descripcidon y objetivos de programas y
proyectos de la estructura programatica 2014”, es la siguiente:

“Atencion Médica Ambulatoria” contempla acciones tendientes a la prestacion de
servicios médicos a través de la consulta externa general y especializada, que ___
proporciona el sector salud mediante unidades médicas de los diferentes niveles de 65
atencion.

Cobertura y mecanismos de focalizacion

La cobertura que tiene el proyecto a evaluar es de indole estatal, es decir, la atencion
médica de primer nivel va dirigida a la poblacion abierta, principalmente a la no
derechohabiente.

Normativa y destino de aplicacion

El proyecto “Atencién Médica Ambulatoria” tiene como mandato, entre otros, la
siguiente disposicion normativo-administrativa: Ley General de Salud, Reglamento de
Salud del Estado de México (Reglamento Salud) y Manual General de Organizacién
del Instituto de Salud del Estado de México (Manual de Organizacion).
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En la Ley General de Salud hace mencién en sus articulos 2 v 3, respectivamente, que
el derecho de la proteccion de la salud garantizara el disfrute de servicios de salud
gue satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién; por otro lado,
en el Reglamento de Salud y en el Manual de Organizacién se refieren a las
atribuciones y funciones que en materia de salud, y sobre todo, de consulta médica,
deben atender las unidades médicas y administrativas del ISEM

Presupuesto asignado

Para el ejercicio fiscal 2014, el proyecto “Atencidén Médica Ambulatoria” le fueron
asignados seis mil 765 millones 302 mil 500 pesos, que representa el 30.3% del
presupuesto total asignado al Programa Presupuestario (PP) “Salud y Asistencia
Social”, que fue de 22 mil 296 millones 127 mil 700 pesos.

Presupuesto asignado al proyecto a evaluar en el ejercicio fiscal 2014

Proyecto

Programa Presupuestario “Atencion médica ambulatoria”

“Salud y asistencia social”

66

*Fuente: Elaboracion propia, con informacion de Cuenta Publica del Gobierno,
Organismos Auxiliares y Auténomos del Estado de México 2014
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Anexo 2. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y
objetivo”.
No procede.

Como de citdé en el Tomo lll. Poblacidon potencial y objetivo, no se dispone una
metodologia que documente la cuantificacidon de las poblaciones referidas.
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Anexo 3. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios.

No procede.

Como de citd en el Tomo IIl. Poblacién potencial y objetivo, no se dispone de algun

documento y/o procedimiento para registrar a los beneficiarios de los servicios
médicos.
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Anexo 4. Indicadores.

Universidad Autonoma

del Estado de México

Nombre del Proyecto: Atencién médica ambulatoria.

Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de México.

Unidad Responsable: Secretaria de Salud del Estado de México.

Tipo de Evaluacioén: Disefio

Ano de la Evaluacion: 2014.

Nivel del Nombre del Rel Econd Defi vnded | oS L famionto
A 2 el con Monito Adecua efini- -cia de inea tamiento
objetivo Indicador Método de calculo Claro vante -mico -reable -do cion medcﬁda Miegric- Base ViiEs ind\ci;ealdor
Disponibilidad de .
- (Numero de
Fin Rt il meédicos/ Poblacien | No Si Si Si Si Si No Si No | Si Si
poblacidn abierta abierta)
(Numero de consulta
Promedio de externa otorgada/ . . | . i
Proposito consulta por Numero de médicos No No Si Si No Si No Si No Si Si
medico por dia de consulta externa)
*100
(Numero de consulta
Promedio de externa otorgada/
Componente consulta por Numero de médicos No No Si Si No Si No Si No Si Si
medico por dia de consulta externa)
*100
(Numero de consulta
Promedio de externa otorgada/
Actividades consulta por Numero de médicos No No Si Si No Si No Si No Si Si
medico por dia de consulta externa)
*Fuente: Elaboracion propia, con informacién de la Ficha Técnica de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2014.
69
®
L
']
.
‘ol Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacién Cientifica y Tecnologica
FONDICT Carlos Hank Gonzdlez #248 Pte., Col. Hipico, Metepec, Edo. de México C.P. 52156

UAEM

el v Bx: (122) 280 0355 - fondict@fondict.org




Anexo 5. Metas del proyecto

Universidad Autonoma
del Estado de México

Nombre del Proyecto: Atencidon médica ambulatoria.

Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de México.

Unidad Responsable: Secretaria de Salud del Estado de México.

Tipo de Evaluacién: Disefo.

Afo de la Evaluacién: 2014.

Indicador Unidad Orientada a Justifi Propuesta de
Nivel Meta de Justificaciéon impulsar el ustirica Factible Justificacién mejora de la
medida desarrollo clon meta
MIR Ficha técnica
Disponibilidad de No
Fin médicos por 1000 _ _ _ No disponible _ disponi _ . NO. Ninguna
personas en la ble disponible
poblacién abierta
La unidad de
medida no
- L expresa la Incluir la
PReEEEiED Promedio de géogsgl:?t:;arg nocion unidad de
Componente consulta por médico enersl en 23.41 No matematica Si _ Si medida a la
L médico por dia - genera con la que se meta
Actividad unidades médicas expresa el (promedio)
resultado del
indicador
*Fuente: Elaboracion propia, con informacién de la Ficha Técnica de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2014. —
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Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados.
Sugerencias:

Revisar y verificar la légica horizontal y vertical de la MIR del proyecto “Atencidn
Médica Ambulatoria”, atendiendo la metodologia establecida en los “Lineamientos vy
reglas para la implementacion del Presupuesto basado en Resultados”, asi como lo
expresado en la “Guia para la elaboracién de Matriz de Indicadores para Resultados”
y el Manual para el disefo y construccion de indicadores”, emitidos por el CONEVAL,
con el fin de que las cualidades sintacticas y conceptuales de cada nivel sean
adecuadas, y permitan evaluar los resultados y el seguimiento del proyecto.

Es importante comentar que las sugerencias realizadas estan orientadas a que la MIR
del proyecto contribuya a la MIR del programa presupuestario “Salud y Asistencia
Social”.

Lo anterior, en razdn de que el Manual para la formulacion del anteproyecto del
presupuesto recomienda partir de los proyectos de la estructura programatica para
disefar sus MIR vy, posteriormente, con la informacidn que se obtenga de los
proyectos que constituyen el programa, elaborar la MIR del programa presupuestario,
conservando los sus analisis basados en la MML de cada proyecto.

Asimismo, refiere que en la MIR de un programa presupuestario con alto nivel de
transversalidad, cada componente puede representar un proyecto o programa
institucional, y cada uno de ellos puede tener su MML y MIR completa; sin embargo,
se sefala que por tener menor complejidad el objetivo del nivel de Fin del proyecto
se convierte en el Propdsito de la MIR del programa presupuestario; los objetivos del
Propdsito son Componentes en el programa; y los objetivos del nivel Componente en
Actividades, es decir, una “MIR en cascada”.

De manera grafica:
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MIR en cascada

MIR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

Pilar temdtico o eje transversal:
Estrategia:

Linea de accion:

Objetivo del Programa Presupuestario:

Unidad Responsable:

Do Medios de
NIVEL resumen Indicadores e e Supuestos
3 verificacion
narrativo
Objetivo o
NIVEL resumen
narrativo

Me.d.los 'de Fin

CLEDe Medios de

NIVEL resumen Indicadores e . Supuestos Fin Propésito
q verificacién N
narrativo

Fin Propésito Componente

v

Propésito Componentg Actividad .

Componente Actividad

v

Actividad

*Fuente: Elaboracidn propia, con informacién del Manual para la formulacidn del anteproyecto de presupuesto 2014.

En el nivel Fin del proyecto se debe valorar si la descripcion del resumen narrativo de

la MIR del programa se conserva, ya que existen diferentes enfoques para un mismo
programa, por ello se debe evitar establecer un Fin general dejando de lado las
particularidades de visién y funcidn institucional. I

72

Derivado de lo anterior, la MIR de proyecto “Atencion Médica Ambulatoria” debe
contribuir al logro del objetivo del PP “Salud y Asistencia Social”, es decir, contribuir a

la diminucidn de la pobreza en la poblacidén mexiquense, con énfasis en la atencidon a
grupos en situacion de vulnerabilidad, mediante el fortalecimiento del sistema estatal

de salud publica a través del incremento en la cobertura, calidad, oportunidad y trato
adecuado; promoviendo estilos de vida saludables en la poblacion y brindando
atencién médica cuando asi lo requieran.

No obstante lo anterior, los objetivos del proyecto uUnicamente aportan a un
Componente de la MIR del programa presupuestario y el Fin se relaciona con uno
mas de los 24 que integran el nivel, como se muestra a continuacion:
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Vincula
cién de
la MIR
del
proyect
0
“Atenci
on
médica
ambula
toria”
con la
MIR
del PP
“Salud
y
asistenc
ia
social”

Universidad Autonoma
del Estado de México

Supuestos

Incremento en la demanda de
Incremento en la demanda de

Medios de verificacion
Sistema de Informacion en Salud
Sistema de Informacion en Salud
Sistema de Informacion en Salud

SINERHIAS

Indicadores
dio de consultas por médico

Disponibilidad de médicos por 1000

personas en poblacion

promedio de consultas por médico

por dia

(Ndmero de mécicos/ Poblacién
Promedio de consutas por médico

abierta)
(Nimero de consult externa

(Numero de consulta externa

* Fuente:
Elaboracié
n propia,
con
informaci6

MIR DEL PROYECTO "ATENCION MEDICA HOSPITALARIA"

conforme a la

Objetivo o resumen narrativo

Consulta Externa proporcionada en el

primer Nivelde Atenci

ndela
MIR del
programa
presupuest
ario

NIVEL

Componente
Actividad

“Salud y
asistencia
social” y
la MIR del

Supuestos

ursos humanos, materialesy

Medios de verificacion

para la Atencion e Selud.

édicas |Salud.

jicas/ Médicos.

Indicadores

paciente/ Di

MIR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO "SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL"

preservary

Objetivo o resumen narrativo

l=mum
poblacion.

NIVEL
Propdsito
Actividad

Componente

proyecto
“Atencion
médica
ambulatori

2

a
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Al respecto, los dos Componentes de la MIR del PP que pertenecen a al proyecto
“Atencion Médica Ambulatoria” no tienen las cualidades sintacticas y conceptuales
del resumen narrativo del nivel, ya que no expresa un bien o servicio producido o
entregado por el programa a la poblacion objetivo.

Por su parte, los resimenes narrativos de la MIR del programa presupuestario no
atienden las recomendaciones conceptuales de los niveles Propodsito, Componente y
Actividad.

A continuacién se describen de manera general algunas inconsistencias detectadas
en la MIR del programa presupuestario “Salud y Asistencia Social”, dado que, a pesar
de no ser objeto de esta evaluacidn, es pertinente sefalarlas debido a su vinculacién
con el proyecto presupuestario evaluado. Lo anterior, en virtud de armonizar ambas
matrices:

° La MIR registrd en sus elementos 22 resimenes narrativos del nivel Propdsito, 24
Componentes y 17 Actividades, que en primera instancia muestra que la elaboracion
no corresponde a la metodologia de la “Guia para la elaboracién de la Matriz de
Indicadores para Resultados”, CONEVAL, 2013.

. Asimismo, resultaria oportuno revisar los resimenes narrativos, la consistencia
de éstos con los indicadores, la construccion del indicador, medios de verificaciéon y
supuestos.

Lo anterior, a efecto de que la MIR del programa presupuestario atienda la MML y sea
consistente con la de los proyectos que lo integran.
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Anexo 7. Complementariedad y coincidencias entre programas y proyectos

presupuestarios.

Nombre del Programa
Presupuestario

Nombre del proyecto

Dependencia/Unidad Ejecutora:

Unidad Responsable:

Universidad Autonoma
del Estado de México

Salud y asistencia social

Atencion médica ambulatoria.

Secretaria de Salud

Instituto de Salud del Estado de México.

Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacion: 2014
. Tipo de
Programa/ . L. Poblacion Cobertura Fuentes de Proyectos Programas e L.
Dependencia |Propdsito - apoyo / . N 2o S L Jus tificacion
Proyecto Objetivo servicio geografica informacién |coincidentes |coincidentes

Social en Salud

Sistema de Proteccion

ISEM

Generalizarel
accesoalos
servicios de
salud ala
poblacién,
mediante el
aseguramiento
de personas que
no cuenten con
seguridad social

Poblacién abierta

Difusion
capacitacion

Y|estado de Meéxico

ISEM

Estructura
programatica

Hospitalizacion

ISEM

Brindar atencion
hospitalaria,
mediante el
otorgamiento de
servicios médicos
yquirargicos alos
pacientes que por
su condicion lo
requieran y de esta
manera coadyuvar
apreservar o
restaurar el estado
de salud.

Poblacién abierta

hospitalizaciéo n

general
especializada

y

Estado de M éxico

ISEM

Estructura
programatica

prehospitalaria
servicio de urgencias

Atencién médica

Y

ISSEMyM

Promover la
culturade la

prevenciény
auto cuidado

Poblaciéon
derechohabiente

M ensajes

Estado de M éxico

ISSEMyM

Estructura
programatica

*Fuente: Secretaria de Finanzas, Estructura Programat

FONDICT

UAEM

ca 2014
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Anexo 8. Principales fortalezas, retos, y recomendaciones.

En el andlisis realizado al Disefio del proyecto “Atencion Médica Ambulatoria”
ejecutado por el ISEM, se pueden identificar las siguientes fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas, vinculadas a la pregunta de evaluacion y, en su caso, la
sugerencia elaborada para tal efecto:

Tema de
evaluacion:
Disefio

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad Referencia

o amenaza (Pregunta) Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Justificacion de la
creacién y del disefio
del programa

Contribucién a los
objetivos nacionales
y a los sectoriales

Matriz de
Indicadores para
Resultados

Existe justificacion tedrica que argumenta la 3
creacion del proyecto.

Existen conceptos comunes y metas entre el

objetivo  del proyecto “Atencién Médica
Ambulatoria® con el objetivo del PP “Salud vy 4
Asistencia Social”, va que describen
especificamente la condiciéon que quieren

alcanzar en materia de salud.

El propdsito del proyecto “Atencion Médica
Ambulatoria” esta relacionado directamente con 5
el Pilar 1 Gobierno Solidario, que tiene 4 objetivos

por alcanzar

Existe vinculacion directa con los Objetivos de 5
Desarrollo del Milenio.

Se identificé que los componentes son los bienes

y servicios que deberan ser producidos o 1
entregados por medio del proyecto “Atencion

Médica Ambulatoria”,

El resumen narrativo del Fin describe de manera
clara y especifica la contribucién del proyecto a

un objetivo estratégico o superior a través de la 13

suma de intervenciones por otros proyectos,

instituciones o incluso otros érdenes de gobierno. —
El nivel Actividad y Componente de la MIR se 76
pueden identificar y vincular con las disposiciones 14

normativo-administrativas que utiliza el ISEM
para regular sus actividades

Los indicadores presentados en la MIR del 18
proyecto establecen medios de verificacion.

Debilidad o Amenaza

Incorporar como parte del diagnéstico del problema, a la
No se precisa la poblacidon objetivo que sera 7 poblacion potencial, objetivo vy atendida, a efecto de

. - atendida. precisar y contextualizar de mejor forma la situacién o
Justificacion de Nla problematica que se busca revertir en ella.
creacion y del disefio - » .
del programa En lo subsecuente, cuantifique la poblacion potencial,
No se precisa ni se cuantifica la poblacién 2 objetivo y atendida, con la intencién de caracterizar a la
potencial, objetiva y atendida. poblacién que presenta la situacién o necesidad por
atender.
Solo se expresa de forma general que la Documente e implemente una metodologia que
poblacién (potencial) es aquella sin seguridad 7 determine la poblacion potencial, objetivo y atendida por
social, la cual no esta cuantificada o con alguna del ISEM, con el propdsito de precisar su cuantificacion,
metodologia para determinarla. asi como la situacién o necesidad por atender
No se dispone de informacién documental que dé
Poblacién potencial | cuenta de los apoyos del proyecto o de los 8
y objetivo beneficiarios del servicio.
No existe evidencia documental que cuantifique
la poblacién potencial, objetiva y atendida, y en
consecuencia, no se recolecta informacion 9
socioecondmica de la atencién médica que se
brinda (beneficiarios).
®
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Tema de . . :
S Fortaleza y Oportunidad/Debilidad Referencia aa
evglilsjggngn. & ETIETEVE (Pregunta) Recomendacion

Debilidad o Amenaza

Solo se expresa de forma general que la
poblacién (potencial) es aquella sin seguridad

Documente e implemente una metodologia que
determine la poblacion potencial, objetivo y atendida por

social, la cual no estd cuantificada o con alguna 7 del ISEM, con el propdsito de precisar su cuantificacion,
metodologia para determinarla. asi como la situacién o necesidad por atender
No se dispone de informacién documental que dé
Poblacidon potencial | cuenta de los apoyos del proyecto o de los 8
y objetivo beneficiarios del servicio.
No existe evidencia documental que cuantifique
la poblacion potencial, objetiva y atendida, y en
consecuencia, no se recolecta informacién 9
socioecondmica de la atencion médica que se
brinda (beneficiarios).
No atiende algunas de las caracteristicas que Redisefie los elementos constitutivos de la MIR del
necesarias para presentar de forma sistematica y 10 proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”, respecto a su
légica sus relaciones de causalidad. légica vertical
Los niveles Actividad, Componente y Propdsito Replantear los supuestos de cada nivel para que
presentan los mismos supuestos y refieren a un - h -
P h - correspondan a las situaciones que deben ocurrir para la
similar resumen narrativo, el Componente junto n sustentabilidad de los beneficios generados por el
con los supuestos no alcanza el objetivo de nivel u ¢ 9 P
de jerarquia superior. proyecto.
En virtud de que le resumen narrativo del nivel no Eedls’er)ar la_sintaxis del resumen narrativo del nivel
: L ) L. ropodsito de la MIR, a efecto de que se precise el cambio
identifica el efecto obtenido en la poblacién 12 ia obtenid | blacion objeti
objetivo, no se puede verificar la consistencia de © consecuencia obtenida en la poblacion objetivo como
la Iogica vertical. resultado de recibir, en este caso, la consulta médica
externa.
P - . Replantear el supuesto del nivel Propdsito para que
ara el Propdsito si bien los supuestos son p - N
) - S correspondan a las situaciones que deben ocurrir para la
situaciones externas, la suficiencia presupuestal 12 sustentabilidad de los beneficios generados por el
s un supuesto fatal, ya que si no se tiene el Y o | Iclos ger P eienci
recurso no se puede Ilevar a cabo el proyecto. proyecto a largo plazo, pero sin considerar la suficiencia
presupuestal como un supuesto.
Matriz de Redisefie los indicadores que integran la MIR del
Indicadores para Los indicadores de la MIR del proyecto presentan proyecto, a efecto de evitar duplicidades entre los niveles
Resultados solo algunas de las caracteristicas minimas para 15 que la integran, asi como consistencia entre el nombre
el monitoreo de los programas, aunado a ello del indicador y el método de célculo y que su
presentan duplicidad. construccion considere las caracteristicas de la CREMA®
que postula la MML. —
Las Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de Atienda a las recomendaciones metodoldgicas, a efecto 77
los Indicadores 2014, atienden solo algunas de las 16 de que los elementos que integran la Ficha Técnica
caracteristicas metodoldgicas. contengan las cualidades conceptuales,
El Unico indicador que se relaciona a una Ficha Replantear la meta del indicador “Promedio diario de
Técnica de Seguimiento de Indicadores 2014 es consultas por médico general en unidades médicas”
“Promedio diario de consultas por médico 17 mediante el fortalecimiento del proceso de planeacion,
general en unidades médicas” y presenté una programacion y presupuestacion, con el objeto de que el
meta de 23.41. logro obtenido refleje las capacidades de la unidad
ejecutora del ISEM.
Los resumenes narrativos de los niveles Una vez atendidas las repuestas a las preguntas 10, 11,12 y
Propdsito, Componente y Actividad no cumplen 13, respecto a replanteamiento de los resumenes
con las cualidades conceptuales y sintacticas de narrativos, en su caso, vincule estos con los indicadores y
cada nivel (como se menciond en respuestas 19 los medios de verificacién, a efecto de realizar el andlisis

anteriores), no es posible identificar si los
indicadores miden directa o indirectamente el
objetivo del nivel

de la légica horizontal

*Fuente: Elaboracién propia, con informacidn del ISEM.

& La MML menciona que para la construccion de indicadores se deben de considerar las siguientes caracteristicas Claridad: el
indicador debe ser preciso e inequivoco, es decir, debe ser interpretado sin ambigledades y del mismo modo por cualquier persona.
Relevancia: el indicador debe reflejar una dimensién relevante del logro del objetivo. De nada sirve un buen indicador si lo que mide
no es importante respecto al objetivo. Economia: la informacién necesaria para generar el indicador debe estar disponible a un costo
razonable. Monitoreable: el indicador debe ser sujeto a una verificacion independiente. Adecuado: el indicador debe medir lo que
efectivamente se desea medir, es decir, debe cuantificar lo que cada nivel de objetivos plantea.
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Anexo 9. Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto 2013.

Resumen Indicador Medios de
Nivel . A . Verificaci Supuestos
narrativo Nombre M(e:téc;g&:e Frecuencia én p
Contribuir a
garantizar estilos . s
h Disponibilidad . .
e uian TS de medios | (Numero de efcence &
Fin otorgamiento de personas en la | Poblacién Semestral SINERHIAS Médicos
la cobertura en la poblacic’)n abierta) pasantes en
atencién médica @ PY Servicio Social.
del primer nivel de abierta
atencion.
(Numero de Incremento de
consulta la demanda de
Las Unidades de externa atencion.
primer nivel | Promedio de | otorgada/ Sisterna de La presencia de
- otorgan Consulta | consulta por | NUumero de ot eventos
Propdsito Externa acordes a = médico por | médicos en Mensual ln;?g";ﬁ';” epidemioldgico
los Estdndares | dia consulta s y
Estatales. externa) * contingencias.
dias Suficiencias
laborables presupuestales.
(Numero de Incremento de
consulta la demanda de
externa atencion.
Consulta Externa | Promedio de | otorgada/ Sistema de La presencia de
Componen | proporcionada en | consulta por | Numero de ot eventos
te el Primer Nivel de | médico por | médicos en Mensual In;zrgnaﬁﬁgn epidemiolégico
Atencidén. dia consulta S \%
externa) * contingencias.
dias Suficiencias
laborables presupuestales.
(NUmero de Incremento de
consulta la demanda de
gﬁgfg:?miﬁtﬁwgl externa atencioén.
de Atencién Promedio de | otorgada/ Sistema de La presencia de
Actividad otorgada co'ns_ulta por Ntllm_ero de Mensual Informacién eventos L
conforme a la médico por | médicos en en Salud epidemiolégico
dia consulta S Y

demanda de
atencion.

externa) *
dias
laborables

contingencias.
Suficiencias
presupuestales.

*Fuente: Elaboracién propia, con informacidén del ISEM.
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Anexo 10. Fuentes de Informacion.

Arbol de problemas y MIR del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria” 2014.

Conferencia de Alma-Ata, “Estrategia de Salud para Todos en al afo 20007,
Organizacion Mundial de la Salud, 1978.

Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y Auténomos del Estado de
México 2014.

Diagnodstico del proyecto “Atencion Médica Ambulatoria” 2014, formato PbR-01a.
Estructura Programatica 2014, Secretaria de Finanzas.

Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de los Indicadores 2014 del proyecto
“Atencion Médica Ambulatoria”.

Giovanella L, et al. (2008). Politicas y sistema de salud en Brasil. Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 2008, Cap. 16.

Guia para la elaboracion de Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL, 2013.

Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.
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Lineamientos generales para la evaluacion de los programas presupuestarios,
Gobierno del Estado de México, 2013.

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

Manual General de Organizacidn del Instituto de Salud del Estado de México.
Manual para el disefio y construccién de indicadores, CONEVAL, 2013.
Manual para la formulacién del anteproyecto de presupuesto 2014,

Manual para la Formulacién del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para el
Ejercicio Fiscal 2014, Gobierno del Estado de México.
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Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017, Gobierno del Estado de México.
Programa Sectorial Gobierno Solidario, Gobierno del Estado de México.
Reglamento de Salud del Estado de México.

Términos de referencia para la evaluacion en materia de disefio, CONEVAL 2013.

Catalogo de objetivos de programas presupuestarios y proyectos 2014.
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Sitios de internet consultados:

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

Objetivos de Desarrollo del Milenio, Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe, informacidon recuperada el 14 de enero de 2016 del sitio web
http://www.cepal.org/

Organizacion Mundial de la Salud, informacioén recuperada el 2 de febrero de 2016 del
sitio web http://www.who.int/es/

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

Sistema Nacional Informacion en Salud,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/estadisticas.html

Subsistema de Informacidn de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura 81
para la Atencion de la Salud,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sinerhias.html
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Anexo 11. Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y el

costo de la evaluacion.

Nombre de la instancia
evaluadora:

Nombre del coordinador
de la evaluacidn:

Nombres de los principales
colaboradores:

Nombre de la unidad
administrativa responsable
de dar seguimiento a la
evaluacion:

Nombre del titular de la
unidad administrativa
responsable de dar
seguimiento a la
evaluacioén:

Forma de contratacion de
la instancia evaluadora:

Costo total de la
evaluacion:

Fuente de financiamiento:

Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica de la Universidad Auténoma
del Estado de México FONDICT-UAEM)

Lic. Andrés Teodoro Ramos Gonzalez

Ing. Mario Garcia Alcantara

L. en A.E. Silvana Garcia Ramirez

L. en C.P. y A.P. Anuar Garciasalgado Jaramillo

L.en C.y F. José Angel Pérez Miranda

L. en E. Ricardo Daniel Gutiérrez Lopez

L. en C. Olga Lidia Rios Hernandez

Unidad de Informacidn, Planeacién, Programacion y
Evaluacion del Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM)

Lic. Jesus Angel Duarte Téllez
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Referencias y acronimos

APS
CAMEM
CEPAL
CET
CONAPO
CONEVAL
CPEUM

DIFEM
FONDICT

GEM

Guia MIR
CONEVAL

IMIEM
ISEM

LGS

Lineamientos
PbR

Lineamientos PP

Manual de
Anteproyecto

Manual de
Organizacion

MIR
MML
ODM

Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacién Cientifica y Tecnologica
Carlos Hank Gonzalez #248 Pte., Col. Hipico, Metepec, Edo. de Mexico C.P. 52156

Atencion Primaria de Salud

Comisiéon de Arbitraje Médico del Estado de México

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

Centro Estatal de Trasplantes

Consejo Nacional de Poblacién.

Consejo Nacional de Evaluacién de Politica de Desarrollo Social
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

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

Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacion Cientifica y
Tecnoldgica.

Gobierno del Estado de México

Guia para la Elaboracion de Matriz de Indicadores para
Resultados del CONEVAL 2013.

Instituto Materno Infantil del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México

Ley General de Salud

Lineamientos vy reglas para la implementacion del Presupuesto
basado en Resultados

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

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

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del
Estado de México

Matriz de Indicadores para Resultados
Metodologia de Marco Logico
Objetivos de Desarrollo del Milenio
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OMS
OPS

PbR
PDEM

PP
Proyecto
PSGS

Reglamento
ISEM

Reglamento
Salud

UAI : M Universidad Auténoma
del Estado de México

Organizacion Mundial de Salud

Organizacion Panamericana de la Salud
Presupuesto Basado en Resultados

Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017
Programa Presupuestario

Proyecto “Atencion Médica Ambulatoria”
Programa Sectorial Gobierno Solidario
Reglamento de Salud del Estado de México

Reglamento de Salud del Estado de México

SES Sistema Estatal de Salud
SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
SIED Sistema Integral de Evaluacion del Desempefio

Subsistema de Informacidn de Equipamiento, Recursos
SINERHIAS -,

Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud.
SIS Sistema de Informacién en Salud
SSalud Secretaria de Salud del Estado de México ?
UE Unidades Ejecutoras

Unidad de Informacidn, Planeacién, Programacion y
UIPPE Evaluacion.
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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