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Resumen Ejecutivo

El Proyecto “Atencion Médica Ambulatoria” en 2014 estuvo adscrito al Programa
Presupuestario (PP) “Salud y Asistencia Social” y tiene como objetivo:

“Preservar y restaurar el estado de salud de la poblacion mediante el
otorgamiento de consulta externa general y especializada en los
diferentes niveles de atencion”.

A diferencia de algunos PP de orden federal y de programas con reglas de operacion,
los PP y proyectos del gobierno estatal son, en si mismos, una serie de acciones de
naturaleza simil, ejecutadas por una o varias instancias administrativas en este caso el
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), bajo un objetivo y presupuesto en
comun.

Cada PP cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) vy, en ocasiones,
cada proyecto que lo integra también cuenta con una MIR. Situacién que presentd el
proyecto y PP evaluado.

Se advierte que los bienes y servicios que ofrecen los programas presupuestarios y
proyectos son diversos, es decir, cada una de las actividades institucionales (no
necesariamente las mismas que el nivel Actividad de la MIR) que componen al
proyecto genera un bien o servicio especifico. Para el caso del Proyecto “Atencion
Médica Ambulatoria” se identificd que los principales servicios que brinda son:
consulta externa general; consulta externa especializada; control de obesidad; control
de diabetes mellitus y control de hipertension arterial.

Explicado lo anterior, se expresa que en esta evaluacién se valord el disefio y
operaciéon del proyecto, con la finalidad de generar informacion util para realizar las
mejoras pertinentes.

A continuacion se sefalan los resultados obtenidos en cada uno de los apartados que
se establecen en los Términos de Referencia (TR) para la evaluacion en materia de
disefio 2013 emitidos por el Consejo Nacional de Evaluacidén de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL):
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Caracteristicas del Programa

El Proyecto “Atencién Médica Ambulatoria” es ejecutado por el ISEM, con una
asignacion presupuestal para el ejercicio fiscal 2014 de 6 mil 765 millones 302 mil
500 pesos, con el propdsito de brindar atencion médica a través de la consulta
general externa y especializada, en concordancia con la politica de salud a nivel
estatal.

Justificacion de la creacidn y disefio del programa

En el diagnodstico (formato PbR-01a) y en el arbol de problemas de la MIR,
informacion proporcionada por el ISEM, se dimensiona la problematica que el
proyecto pretende revertir, asi como las causas y efectos que el problema origina; vy
se expone de manera general la poblacién que pretende atender.

Contribucion a los objetivos nacionales y sectoriales.

Se identificd la alineacion entre el objetivo del Proyecto con los pilares tematicos,
objetivos, estrategias y lineas de accién del Plan de Desarrollo del Estado de México
2011-2017 (PDEM) y del Programa Sectorial Gobierno Solidario (PSGS).

Poblacion potencial y objetivo.

Metodoldgicamente no existen elementos que cuantifiguen y precisen a la poblacién
potencial, objetivo y atendida.

Matriz de Indicadores para Resultados

Se recomienda que la MIR del “Atencion Médica Ambulatoria” atienda lo dispuesto
por la Metodologia de Marco Ldégico (MML) expresados en la “Guia para la
elaboracion de Matriz de Indicadores para Resultados” y el Manual para el disefio y
construccién de indicadores” emitidos por el CONEVAL, con el fin de que las
cualidades sintacticas y conceptuales de cada nivel sean adecuadas, para que
permitan evaluar los resultados y el seguimiento del Proyecto.

Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.

Se identificd que existe complementariedad del Proyecto “Atencion Médica
Ambulatoria”, en razén de que el PP “Salud y Asistencia Social” del que forma parte
el proyecto que se evalla, es ejecutado por diversas unidades administrativas
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Contexto General

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

”1
enfermedades”.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio vertidos en la declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas, firmada en septiembre de 2000, comprometen a los Estados
Miembros de las Naciones Unidas a erradicar la pobreza, el hambre, la enfermedad, el
analfabetismo, la degradacion del medio ambiente y la discriminacion contra la mujer.
De los ocho objetivos acordados a alcanzar en el afio 2015 por las naciones firmantes,
tres guardan relacidon directa con la salud: reducir la mortalidad infantil, mejorar la
salud materna y combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

Al respecto, el Plan de Desarrollo del Estado de México (PDEM) declara que “Un
sistema de salud eficiente debe tratar no sélo padecimientos y enfermedades, sino
debe constituir un instrumento de prevencion y deteccidén oportuna que fomente
estilos de vida saludables”. Aflade que “garantizar a los grupos de menores ingresos
el acceso universal a un sistema de salud constituye una condicién fundamental para
el combate a la pobreza”.

Conjuntamente el PDEM vy el Programa Sectorial Gobierno Solidario (PSGS)
determinan en el Pilar 1 Gobierno Solidario, los objetivos y diversas estrategias de las
gue derivan multiples lineas de accion para atender la politica de salud.

Para materializar los objetivos, estrategias vy lineas de accion del PDEM y PSGS vy
atender con ello la orientacion de las directrices mundiales en materia de salud,
cumplir los mandatos constitucionales y con las disposiciones legales especificas
generales y locales, durante el ejercicio fiscal 2014, el Poder Ejecutivo del Estado de
México instrumentd el Programa Presupuestario (PP) “Salud, Seguridad y Asistencia
Social” y diversos proyectos en su integracion.

El ISEM es responsable de ejecutar dicho P.P. y los proyectos que lo integran, los
cuales tienen complementariedad entre si, respecto a brindar el servicio de consulta
externa dirigido a la poblacidn abierta, es decir aquella que no cuenta con seguridad
social en la entidad.

' Sobre la definicion el sitio web de la OMS agrega que: “La cita procede del Predmbulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946,
firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N2 2, p. 100), vy
entrd en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948”.
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En este contexto, en el Estado de México la poblacion derechohabiente a la
seguridad social es superior a 8.8 millones, esto es 58.1 por ciento de la poblacién
total,? el resto, como se explicd en el parrafo anterior, es atendida, preferentemente,
por el ISEM y otras entidades publicas como el Instituto Materno Infantil del Estado
de México (IMIEM) vy el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México (DIFEM), cuyas poblaciones objetivo son las personas sin seguridad social.

Sobre la evaluacion

La presente Evaluacién de Disefio del Proyecto “Atencidon Médica Ambulatoria”,
ejecutado por el ISEM, se practico en cumplimiento a lo dispuesto en los
“Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Presupuestarios del
Gobierno del Estado de México” (Lineamientos PP), en los que de forma general, se
mandata a los ejecutores de los Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado
de México a realizar su evaluacion.

Atiende, lo dispuesto en los Términos de Referencia, emitidos por el CONEVAL vy
publicados en el Diario Oficial de la Federacién del 30 de marzo 2007; con vigencia
hasta el ejercicio fiscal 2015, cuyo propdsito es establecer un instrumento
homogéneo para la realizacion de este tipo de evaluacion.

Asi, pues, la evaluacion se realizé con base en los Términos de Referencia
considerando los criterios metodoldgicos sefalados por el CONEVAL, los cuales
fueron aceptados y consensados entre el ISEM y el Fondo de Fomento y Desarrollo
de la Investigaciéon Cientifica y Tecnoldgica de la Universidad Auténoma del Estado
de México (FONDICT-UAEM), para conocer la eficiencia del “Diseffio” del proyecto
“Atencion Médica Ambulatoria” ejecutado por el propio instituto.

Es pertinente apuntar que en virtud de que el proyecto por evaluar forma parte del
PP “Salud y Asistencia Social” y los Términos de Referencia fueron disefiados para
evaluar Programa Sociales del ambito federal, se realizé su adecuacidn a nivel estatal,
sin perder la esencia y propdsito de dicho instrumento metodoldgico.

De acuerdo a la metodologia del CONEVAL, la evaluacidon consta de cinco etapas
claves que dan respuesta a 21 preguntas, como se describe en el siguiente cuadro:

2 Se advierte que las instituciones que otorgan esta prestacion en la entidad son el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios (ISSEMyM).
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Apartado Preguntas Total
1. Justificacién de la creacidén y del disefio del programa 1a3 3
2. Contribucidén a los objetivos estatales y a los 436 2
sectoriales
3. Poblacién potencial y objetivo 7a9 3
Matriz de Indicadores para Resultados 10 a 20 N
5. Complementariedades y coincidencias con otros 1 1
programas y proyectos presupuestarios
Total 21 21

La evaluacién se realizd mediante un analisis de gabinete (recoleccidn, organizacion y
clasificacion y revisidon) con base en informacion documental proporcionada por el
ISEM a través de su Unidad de Informacidon, Planeacién, Programacion y Evaluacién
(UIPPBE); asimismo, se llevaron a cabo entrevistas con el personal responsable del
proyecto por evaluar, y se solicitd informacion adicional que requirid el equipo
evaluador para justificar su analisis.

Con lo anterior, se cubrieron los siguientes:

Objetivo general

Evaluar el Disefio del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria” que ejecuta
en ISEM para el ejercicio 2014, con la finalidad de proveer informacion que
retroalimente su disefo, gestion y resultados, a través de los Términos de
Referencia del CONEVAL.

Objetivos especificos:

Identificar el problema o necesidad prioritaria que busca resolver el
proyecto a través de un diagndstico que justifique la creacién y disefio del
proyecto.

Verificar la alineacion del objetivo del proyecto con los documentos de
planeacion para el desarrollo estatal y sectorial.

Identificar la poblacién potencial, objetivo y atendida por el proyecto.
Analizar la MIR del proyecto a fin de determinar aspectos de mejora.

|dentificar posibles complementariedades y/o coincidencias con programas
y proyectos presupuestarios.
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1. El Problema o necesidad prioritaria que busca resolver el proyecto esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacioén:

a) ¢El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacion que puede ser revertida?
b) éSe define la poblacion que tiene el problema o necesidad?

Respuesta: Si

V1510 El proyecto tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,
El problema cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas en
la pregunta

Justificacion

Se identificod el problema o necesidad prioritaria que pretende resolver el proyecto
“Atencion Médica Ambulatoria” a través de evidencia documental, sin embargo no se
precisa la poblacion objetivo que serad atendida.

El Manual para la Formulacidon del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para el
Ejercicio Fiscal 2014 (Manual de Anteproyecto) establece que las Unidades
Ejecutoras (UE) deben incluir en los formatos PbR correspondientes, el diagndstico
con la descripcion de las caracteristicas del entorno de responsabilidad, es decir, las
condiciones en las que cada proyecto tendrd su efecto y fundamento para la
propuesta de sus objetivos. En el citado manual se define que estos formatos se
estructuran con base en los elementos obtenidos de la aplicacion de la Metodologia
del Marco Logico (MML) que considera los arboles de problemas y objetivos.

Al respecto, el ISEM, a través del formato PbR-Ola, expone de forma general la
problematica que pretende revertir el proyecto. Adicional a ello, en el arbol de
problemas se identifica el problema de una “Ineficiente atencién ambulatoria en la
unidad de primer nivel de atencién en el Estado de México”.

Por otro lado, el ISEM no identifica a través del diagndstico presentado en el formato
PbR-01a, la poblacion objetivo y atendida, solo menciona que el segmento de
poblacién al que dirigen los servicios de salud es en general a la poblacion que no
tiene seguridad social.

Sugerencia

Incorporar como parte del diagndstico del problema a la poblacién potencial,
objetivo y atendida (referencia histdrica), a efecto de precisar y contextualizar de
mejor forma la situacidén o problematica que se busca revertir en ella. Ademas se
recomienda la actualizacién periddica de los datos establecidos.

12
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el proyecto que describa de
manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.
c) Ubicacion territorial de la poblacion que presenta el problema.

Respuesta: Si
El proyecto cuenta con documentos, informacidon y/o evidencias que le
permiten conocer la situacion del problema que pretende atender, y
2 El diagnostico cumple con una de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Justificacioén

Se identificaron las causas, efectos y caracteristicas del problema que se pretende
revertir en el “arbol de problemas” del proyecto, asi como la ubicacidn territorial de la
poblacién que presenta el problema; sin embargo, como se expuso en la respuesta a
la pregunta 1, no se precisa ni se cuantifica la poblacién potencial, objetiva y atendida.

Como se menciond en la respuesta a la pregunta 1, para la elaboracidon del
diagnodstico del proyecto se consideraron los arboles de problemas y objetivos,
herramientas de la MML. En el primer arbol se identifican las “causas y efectos” que
caracterizan al problema que pretende revertir el proyecto; asimismo, en su
diagndstico se expone de manera general que la poblacidn que se pretende atender,
ésta ubicada en el Estado de México, la cual no es cuantificada ni definida. 13

Causas y efectos del arbol de problemas del proyecto “Atencion Médica Ambulatoria”

Dificil acceso a las unidades de | Deficiente cobertura Inadecuado seguimiento de pacientes
Causas 5§|Ud . . . Insumos insuficientes Insuficiente mantenimiento de
Dispersion de unidades médicas Deficiente capacitacién infraestructura
Personal médico insuficiente
Rechazo de pacientes Diagndsticos erréneos Deterioro de infraestructura
Efectos Disminucién de consultas Insuficiente atencién Deficiente atencioén al paciente
Mala atencién médica Tratamientos insuficientes

*Fuente: ISEM.
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Sugerencia

En lo subsecuente, es necesario cuantificar la poblacidon potencial, objetivo y
atendida, con la intencién de caracterizar a la poblaciéon que presenta la situacién o
necesidad por atender. Asi como revisar y actualizar en caso de ser necesario la
informacion que aumenta el diagndstico del proyecto.

14
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3. {Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencién que el proyecto lleva a cabo?

Respuesta: Si

El proyecto cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada
gue sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la
poblacién objetivo, vy
La justificacién tedrica o empirica documentada es consistente con el
diagndstico del problema.

Justificacion

Existe justificacion tedrica que argumenta la creacion del proyecto, el cual esta
registrado en el PDEM, en el Pilar 1 Gobierno Solidario, donde se expone la politica de
salud en la entidad mexiquense.

La atencion ambulatoria en primer nivel estd orientada a cubrir afecciones vy
condiciones mas comunes y a resolver la mayoria de los problemas de salud de la
poblacion, por ello se denomina Atencién Primaria de Salud (APS); sin embargo, al no
haber uniformidad del concepto, las tres principales interpretaciones son:

e Programa focalizado y selectivo, con una cartera limitada de servicios.

e Uno de los niveles de atencidon, correspondiente a los servicios médicos no
especializados de primer contacto, sea que incluya o no una amplia gama de
acciones de salud publica y de servicios clinicos orientados a toda la
poblacion.

e Desde un enfoque incluyente, una concepcidon del modelo asistencial y de
organizacion del sistema de salud.

Para los paises europeos, la APS refiere a los servicios ambulatorios de primer
contacto integrados a un sistema de salud de acceso universal, ello difiere de los
paises periféricos, en los que la atencién primaria corresponde también a programas
selectivos y focalizados, programas que tienen objetivos limitados y cubren las
necesidades determinadas de grupos de poblacidn en pobreza extrema y con bajos
recursos tecnologicos, esto de conformidad con el objetivo de la conferencia de
Alma-Ata, en 1978, para la “Estrategia de Salud para Todos en al afio 2000”.

En la conferencia, la atencion primaria se entendi®é como esencial y primer
componente de un proceso de asistencia sanitaria, cuyo acceso deberia ser
garantizado a todas las personas y familias de la comunidad.

15
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La Conferencia Internacional sobre Atencidén Primaria de Salud fue organizada por la
OMS vy el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 1978 en la
cuidad de Alma-Ata, Kazajistan. Esta conferencia cuestiona los modelos verticales de
intervencion de la OMS contra las epidemias en los paises en vias de desarrollo , en
especial Africa y América Latina, sin embargo la OMS sufre una renovacidn debido a
gue predominaban los gobiernos social-demdcratas en paises europeos, y fue en 1973
cuando el médico Halfdan Mahler, al desarrollar enfoques alternativos para la
intervencién en salud, propuso que para responder a la necesidades de la poblacidn
seria indispensable desarrollar intervenciones mas inclusivas, como la APS a través de
la meta “Salud para Todos en el ano 2000” en 1976.

Es asi como en los pases en vias de desarrollo se implementd una APS selectiva, esto
dio pie a que en el ambito internacional se comenzard a hacer énfasis en entender la
salud como un derecho humano, y con ello la necesidad de establecer politicas de
desarrollo inclusivas, sustentadas por compromisos financieros y de legislacién, para
reducir las desigualdades y alcanzar la equidad en salud.

En el afio 2003 por iniciativa de la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) se aprobd una resolucion que solicita a los estados miembros a fortalecer las
APS. Para 2005, en el documento “Renovacion de la Atencion Primaria en las
Américas” se establece la necesidad de alcanzar una atencién universal e incluyente a
través de un enfoque integrado y horizontal para desarrollar los sistemas de salud,
con cuidados orientados a la calidad, énfasis en la promocion y prevencion,
intersectorialidad, participacion social y responsabilidad por parte de los gobiernos.

Por lo anterior, innegablemente, la atencién médica a través de los servicios de salud
en México es de acceso universal, premisa respaldada por los documentos
constitucionales y normativos en politica de salud.

16
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4. El propodsito del proyecto estd vinculado con el objetivo del programa
presupuestario y/o sectorial considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del
programa presupuestario y/o sectorial.
b) El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de alguna o algunas de las

metas de los objetivos del programa presupuestario y/o sectorial.

Respuesta: Si
El proyecto cuenta con un documento en el que se establece la relacidn con
objetivo(s) del programa sectorial, especial o institucional, y
3 Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la
pregunta.

Justificacion

Existen conceptos comunes y metas entre el objetivo del proyecto “Atencién Médica
Ambulatoria” con el objetivo del PP “Salud y Asistencia Social”, ya que describen
especificamente la condicidn que quieren alcanzar en materia de salud. Asimismo,
ambos tienen alineacién con los objetivos del PDEM y el PSGS.

La Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios (LPEM) estipula que para la
ejecucion e integracidon de las estrategias contenidas en los planes de desarrollo, se 18
elaboraran programas sectoriales, regionales y especiales que permitan alcanzar los
objetivos y metas, congruentes entre si. Al respecto en el Manual del Anteproyecto
sefala que los objetivos de programas presupuestarios y de los proyectos que los
integran deberdn estar alineados con el PDEM y con el PSGS, ya que seran la base

para generar indicadores de evaluacién de desempefio.

En este sentido, los “Lineamientos y reglas para la implementacion del Presupuesto
basado en Resultados” (Lineamientos PbR) sefalan que para la correcta adopcion del
PbR, las dependencias y entidades publicas deberan de vincular el PDEM con sus
programas (incluidos sus proyectos), apoyandose en las categorias y elementos de la
Estructura Programatica.

La vinculacion del propodsito del proyecto y del programa presupuestario, en cuanto a
conceptos comunes, poblacidn, contribucion de metas y su apego con las directrices
de planeacion estatal se expone graficamente de la siguiente forma:
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Vinculacién con el PDEM y PSGS

Propdsito del Proyecto

Propdsito del

Programa “Atencion Médica Pilar Objetivo Estrategia Lineas de accion Tema
Presupuestario Ambulatoria”
Contribuir a la
disminucién de la
pobreza en la poblacién
mexiguense, con énfasis
en la atencién a grupos
enl g_'lt_:;a‘:j'on i (;ie Mejorar la eficiencia y
vulnerabilidgad mediante calidad de la atencion
el fortalecimiento del Preservar y restaurar el médica ambulatoria vy
. estado de salud de la e
sistema estatal de salud i 4 ; de los servicios de salud
>c - poblacién mediante el 2.2 Fortalecer la | bucal Tema 18.
PUb|'Ca a través del | gtorgamiento de consulta 1. Gobierno | 2. Combatir la Stencion ' Calidad de los
incremento de la | externa general y | Solidario pobreza médica EferEnadar o servicios
cobertura, calidad, = especializada en los : P meédicos
' : . programa de
oportunidad y trato diferentes  niveles  de mejoramiento  integral
adecuado; promoviendo | atencion de los servicios de
estilos de vida salud.
saludables en la
poblacién y brindando
atencién médica cuando
asi lo requieran
*Fuente: Elaboracién propia, con informacién del PDEM y PSGS 2011-2017 y del ISEM.
Vinculacién con el Programas Presupuestario “Salud y Asistencia Social”
& e Propésito del Proyecto Metas que
Pro raPr;Ce)\pF?felts(l.)J dlféstario “Atencion Médica Conceptos comunes Poblacion contribuyen al
9 p Ambulatoria” Programa
Contribuir a la disminucion de la pobreza en la - Fortalecimiento del
poblacién mexiquense, con énfasis en la Sistema Estatal de
atencidn a grupos en situacién de vulnerabilidad Salud. - Otorgar
mediante el fortalecimiento del sistema estatal Preservar y restaurar el estado | “p ooy o y restaurar consulta
L . i de salud de Ila poblacion | estado d lud Poblacic alizad
de salud publica a través del incremento de 1a | mediante el otorgamiento de ¢ €Stado desalu doI amond especializada —_—
cobertura, calidad, oportunidad y trato consulta externa general vy dg ngsitcao © _ot 19
adecuado;  promoviendo  estilos de vida especializada en los diferentes _ it orl%ar
ludables en la poblacién y brindando atencién | hiveles de atencion orgar consulta consulta
saluc ¢ i externa externa general
médica cuando asi lo requieran - Brindando  atencion
médica
*Fuente: Elaboracién propia, con informacion del PDEM y PSGS 2011-2017 y del ISEM.
[ ]
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5. éCon cudles pilares tematicos y objetivos del Plan de Desarrollo del Estado de
México vigente esta vinculado el objetivo estatal relacionado con el proyecto?

En el Estado de México el PDEM se integra por tres pilares tematicos: gobierno
solidario, estado progresista y sociedad protegida; cuenta con tres ejes transversales:
gobierno municipalista, financiamiento para el desarrollo y gobierno de resultados.

El propdsito del proyecto “Atencidon Médica Ambulatoria” esta relacionado
directamente con el Pilar 1 Gobierno Solidario, que tiene 4 objetivos por alcanzar:
objetivo 1. Ser reconocido como el gobierno de la educacién; objetivo 2. Combatir la
pobreza; objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de los mexiquenses a través de la
transformacion positiva de su entorno; y objetivo 4. Alcanzar una sociedad mas
igualitaria a través de la atencién a grupos en situacion de vulnerabilidad.

En el objetivo 2. Combatir la pobreza, se vincula el proyecto y la estrategia 2.2
Fortalecer la atencion médica, y ésta a su vez, cuenta con dos lineas de accién.

Vinculacién del proyecto con los pilares tematicos y objetivos del PDEM

Propdsito del proyecto

“Atencion Médica Ambulatoria” Pilar Objetivo Estrategia Lineas de accién
Mejorar la eficiencia y calidad 20
|Preservar y restaurar el estado de la  atencién médica

de salud de la poblacién

mediante el otorgamiento de

consulta externa general vy

especializada en los diferentes Emprender un programa de

niveles de atencién mejoramiento integral de los
servicios de salud.

ambulatoria y de los servicios

1 2.2 Fortalecer de salud bucal.

éobierno |2a' ch;wet;aatlr la atencion
Solidario P médica.

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién del PDEM y PSGS 2011-2017 y del ISEM.
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6. éComo esta vinculado el propdsito del proyecto con las Metas del Milenio?

Respuesta:

Existe una vinculacidon con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 4,5 vy 6, en
razon de que el propdsito del proyecto “Atencion Médica Ambulatoria” pretende
“Preservar y restaurar el estado de salud en la poblacion mediante consulta médica
en general...”. El cual es coincidente con las aspiraciones estatales del Pilar tematico
Gobierno Solidario, en cuanto a fortalecer la atencidn médica, lo cual contribuira a las
Metas del Milenio en este rubro.

Justificacion

De acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe’ (CEPAL), los
Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio se enunciaron en la Declaracion del
Milenio en al affio 2000. El primer marco consistio en una lista de 18 metas y 48
indicadores que debian responder a 8 Objetivos Especificos: 1. La erradicacién de la
pobreza y el hambre; 2. El logro de la educacién primaria universal; 3. La promocion
de la igualdad entre los sexos; 4. La reduccidn de la mortalidad infantil; 5. El
mejoramiento de la salud materna; 6. El combate del VIH/SIDA vy otras enfermedades;
7. La sostenibilidad del medioambiente, y; 8. El fomento a una alianza mundial para el
desarrollo.

En la Cumbre Mundial del 2005 se acordd agregar 4 nuevas metas al marco de

monitoreo vigente a la fecha, que permitieran una mejor supervision cuantitativa de

los objetivos ya planteados. —
Vinculacién propésito del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria” con las metas del milenio 21

Objetivos de Desarrollo del

Milenio Metas del Milenio Propdsito del proyecto

e 4A. Reducir dos terceras partes, entre 1990 y

Objetivo 4. Reducir la mortalidad | 5015 |3 mortalidad de los nifos menores de 5

de nifios menores de 5 afios

afos
e 5A. Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad
Objetivo 5. Mejorar la salud | materna en tres cuartas partes “Preservar y restaurar el
materna e 5B. Lograr, para el afio 2015, el acceso universal a estado de salud de la
la salud reproductiva poblacién mediante el

otorgamiento de

e GA. Haber detenido y comenzado a reducir, para consulta externa general

el aflo 2015, la propagacién del VIH/SIDA y especializada en los
e6B. Lograr, para 2010, el acceso universal al diferentes niveles de
Objetivo 6. Combatir el VIH/SIDA, | tratamiento del VIH/SIDA de todas las personas atencion”
la malaria y otras enfermedades que lo necesiten

¢ 6C. Haber detenido y comenzado a reducir, para
el afo 2015, la incidencia del paludismo y otras
enfermedades graves

*Fuente: Elaboracion propia, con informacion de CEPAL e ISEM.

% |nformacion de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPALY), recuperada el 14 de enero de 2016 de http://www.cepal.org/
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ToMO I1l. POBLACION POTENCIAL
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7. Las poblaciones, potencial, objetivo, y atendida estan definidas en documentos
oficiales y/o en el diagndstico del problema y cuentan con la siguiente
informacioén y caracteristicas:

a) Unidad de medida. ¢) Metodologia para su cuantificacién.
b) Estan cuantificadas. d) Fuentes de informacion.

Respuesta: Si

El proyecto tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), vy
Las definiciones cumplen con al menos una de las caracteristicas
establecidas.

Justificacion

Como se sefald en las respuestas a las preguntas 1y 2, en el diagndstico que justifica
la intervencion del proyecto, solo se expresa de forma general que la poblacidon
(potencial) es aquella sin seguridad social, la cual no estd cuantificada o con alguna
metodologia para determinarla, informacién que es coincidente con la expresada en
el sitio web del ISEM respecto a la poblacion que atiende.

Segun el CONEVAL se entenderd por poblacion potencial a la poblacion total que
presenta la necesidad y/o problema que justifica la existencia del programa y que por
lo tanto pudiera ser elegible para su atencion. La poblacion objetivo sera la poblacidon
gue el programa tiene planeado o programado atender para cubrir la poblacién
potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su
normatividad, y, finalmente, la poblacidon atendida serd la poblacién beneficiada por
el programa en un ejercicio fiscal.

Como se ha apuntado en respuestas antecedentes, el diagndstico del problema solo
menciona de forma general la poblacién potencial por atender, sin cuantificarla y
documentarla metodolégicamente. En este mismo sentido, en el sitio web del ISEM,
en la seccion “Datos e informacion en salud”, se muestra la pestafa “Informacion
metodoldgica importante” en la cual se define el término “poblacién abierta”,
objetivo de atencion del ISEM vy del proyecto “Atencion Médica Ambulatoria”, y se
sefalan las fuentes para identificarla. No obstante, no existe evidencia documental
gue exprese la poblacion objetivo y atendida, ni tampoco se precisa una metodologia
para determinarla.

Sugerencia:

Documentar e implementar una metodologia que determine la poblacién potencial,
objetivo y atendida por del ISEM, con el propdsito de precisar su cuantificacién, asi
como la situacidn o necesidad por atender.

23
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8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del
proyecto (padron de beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento
normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracidn y actualizacion

Respuesta: No

Justificacion

Para el proyecto “Atencion Médica Ambulatoria” no se dispone de informacién
documental que dé cuenta de los apoyos del proyecto o de los beneficiarios del
servicio, que en este caso, es la atencidon médica a través de consulta externa general
y especializada. Tampoco existe evidencia de sistematizar dicha informacién o de su
depuracién y actualizacion.

El Catadlogo de objetivos de programas presupuestarios y proyectos 2014, describe
gue la atencion médica ambulatoria son todas aquellas acciones tendientes a prestar
servicios médicos a la poblacion a través de la consulta externa general y
especializada. Asimismo, la atencién médica ambulatoria se encuentra categorizada
dentro del primer nivel de atencion?, el cual hace referencia a las acciones y servicios
enfocados a preserva la salud mediante actividades de promocidén, vigilancia
epidemiolégica, saneamiento basico y proteccion especifica, asi como el diagnodstico
oportuno, tratamiento y rehabilitaciéon por medio de recursos de poca complejidad
técnica.

El Manual de Procedimientos de Consulta Externa de Primer Nivel del ISEM menciona
gue la atencién ambulatoria se prestara a toda la poblacién que lo solicite, con la sola
restriccion de la suficiencia de recursos profesionales, técnicos y administrativos. Por

4 Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud sélo deberan utilizar los insumos
establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencién médica y, para segundo y tercer nivel, el catdlogo de insumo,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 24 de diciembre del 2002
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lo cual, todos los pacientes que asisten por primera vez o de forma cotidiana a un
centro de salud cuenten de un “Expediente Clinico Familiar’; sumado a esto, cada
paciente atendido debe ser registrado en el formato “Hoja diaria de consulta
externa”, el cual incluye el nombre, sexo, edad, diagndstico entre otras caracteristicas
del paciente. Dicha informacion debe ser capturada en la plataforma del Sistema
Integral de Informacion en Salud (SIS) que nutre al Sistema Nacional Informacion en
Salud (SINAIS).

Bajo este contexto, el ISEM aun cuando brinda la atencién médica a través de
consulta externa, no contribuye a través del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”
a que se documente e integre la cobertura de atencidon del instituto, debido a que no
existe una metodologia que establezca los criterios para recabar dicha informacién;
por ello, tampoco para la consulta externa se cuenta documentalmente con
informacién de un padrédn de beneficiarios, asi como de acciones por sistematizar
dicha informacion.
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9. Si el programa recolecta informacion socioecondémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
temporalidad de las mediciones.

En congruencia con las respuestas de las preguntas 7 y 8, y de acuerdo a la
naturaleza del proyecto “Atencidén Médica Ambulatoria”, no existe evidencia
documental que cuantifique la poblacidn potencial, objetiva y atendida, y en
consecuencia, no se recolecta informacidn socioecondmica de la atencién médica
gue se brinda (beneficiarios), por lo cual, no se pueden identificar las variables para
su medicioén, ni la temporalidad de la misma.

26
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TOMO V. MATRIZ DE

INDICADORES PARA RESULTADOS
(MIR)
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De la I6gica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

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

a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigledad en su redaccion.

b) Estan ordenadas de manera cronoldgica.

c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para producir
los Componentes.

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

Respuesta: Si

Del O al 49% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
1 establecidas en la pregunta.

Justificacion

Con base en la MML la MIR del proyecto “Atencion Médica Ambulatoria”, en su légica
vertical, no atiende algunas de las caracteristicas necesarias para presentar de forma
sistematica y |dgica sus relaciones de causalidad.

28
La Guia para la Elaboracion de Matriz de Indicadores para Resultados del CONEVAL

(Guia MIR CONEVAL), sefala que las actividades deben expresar las principales
acciones o tareas a realizar para producir o entregar los Componentes.

En el proyecto “Atencion Médica Ambulatoria”, la Actividad no atiende las cualidades
sintacticas (un verbo o sustantivo derivado del verbo + complemento) al expresar un
bien o servicio proporcionado y no una accién a realizar.

Asimismo, la Actividad no es la necesaria para producir el Componente, debido a que
el resumen narrativo se expresa como Componente, es decir, un nivel de jerarquia
superior; ademas, ambos niveles refieren a un objetivo similar.

@l Fondo de Fomento y Desarrollo de 1a Investigacién Cientifica y Tecnoldgica
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Analisis de la MIR del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”

Nivel: Actividad

Objetivo o Resumen Narrativo Supuesto
Accidén Incremento en la
Consulta Externa en el especifica No demanda de atencién. ilLos supuestos en las
o ) L, La presencia de eventos | Actividades representan
Primer Nivel de Atencién @ Un solo verbo o ; A ; ; .
- epidemiolégicos y | situaciones externas al | Si
otorgadas conforme a la | sustantivo ; : - mbi 4 | del
demanda de atencion. derivado del No | contingencias. ambito e  contro e
verbo Suficiencias proyecto?

presupuestales

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién de la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL.

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

Aunado a ello, no es evaluable la relacidn entre el resumen narrativo y el supuesto
para determinar la logica vertical, debido a que el objetivo no atiende las cualidades
sintdcticas y conceptuales para generar el Componente.

Sugerencia:

Redisefiar los elementos constitutivos de la MIR del proyecto “Atencion Médica
Ambulatoria”, respecto a su logica vertical, a efecto de que tenga consistencia para
ser verificado con base en lo estipulado en la “Guia para la elaboracidn de la MIR”.
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1. Los Componentes senalados en la MIR cumplen con las siguientes
caracteristicas:

a) Son los bienes o servicios que produce el programa.

b) Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo becas entregadas.

Cc) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para
producir el Propdsito.

d) Su realizacidon genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Propdsito.

Respuesta: Si

Del 50 al 69% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
2 establecidas en la pregunta.

Justificacion

Se identificé que los componentes son los bienes y servicios que deberan ser
producidos o entregados por medio del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”, en
este caso, “Consulta externa proporcionada en el primer nivel de atencion” en la
poblacién para cumplir con el Propdsito.

Los Componentes, de acuerdo con la metodologia, son los bienes o servicios que
deberdn ser producidos o entregados por medio del programa a la poblacidon ?
objetivo para cumplir con el Propdsito.

El resumen narrativo del Componente identifica el servicio proporcionado por el
proyecto a la poblacion objetivo y es redactado como un resultado ya alcanzado; sin
embargo, el servicio no es generado por la Actividad. Aunado a ello, los niveles
Actividad, Componente y Propdsito presentan un objetivo similar, es decir, existe
duplicidad entre niveles. Por tanto, el Componente no es necesario y suficiente para
alcanzar el Proposito.

Andlisis de la MIR del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”

Nivel: Componente

Objetivo o Resumen Narrativo Supuesto
Producto terminao!o Incremento en la
Consulta Externa y{g orcionadséervmo Si | demanda de atencion. ilos supuestos en los
proporcionada en el prop La presencia de eventos Componentes representan si
Primer Nivel de Verse en  sessdo epigemiolégicos y situaciones externas al ambito
Atencioén. BETE e Si contingencias, de control del proyecto?
Suficiencias
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presupuestales

*Fuente: Elaboracién propia, con informacion de la Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL.

De acuerdo a la MML, los supuestos son factores externos que estan fuera del control
del proyecto, pero que inciden en el logro de los objetivos. Los riesgos se expresan
como situaciones que tienen que cumplirse para alcanzar el objetivo del siguiente
nivel de jerarquia. En este caso, los supuestos expresan un factor externo, pero la
suficiencia presupuestal no puede considerarse como tal al ser un supuesto fatal, ya
gue si no se cuentan con los recursos para la operacidon no se puede llevar a cabo el
proyecto y a su vez plantearse objetivos.

Ademas, si los niveles Actividad, Componente y Propdsito presentan los mismos
supuestos y refieren a un similar resumen narrativo, el Componente junto con los
supuestos no alcanza el objetivo de nivel de jerarquia superior.

Sugerencia:

Replantear los supuestos de cada nivel para que correspondan a las situaciones que
deben ocurrir para la sustentabilidad de los beneficios generados por el proyecto a
largo plazo, pero sin considerar la suficiencia presupuestal como un supuesto.
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12. El Propdsito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrird como resultado de los
Componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Su logro no estd controlado por los responsables del programa.

c) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Esta redactado como una situacion alcanzada, por ejemplo: morbilidad en la
localidad reducida.

e) Incluye la poblacion objetivo.

Respuesta: Si

El Propdsito cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la
1 pregunta.

Justificacion

El Propdsito es Unico; no obstante, el resumen narrativo no describe el cambio
esperado en la poblacion objetivo o area de enfoque como resultado de recibir los
bienes o servicios que produce el proyecto, pero se identifica un servicio
proporcionado, es decir, un objetivo de nivel jerdrquico inferior.

De acuerdo a la MML, la estructura para redactar el Propdsito es: poblacidon objetivo +
el efecto obtenido. —
32
Asimismo, el propodsito debe referirse al objetivo central del arbol de objetivos; sin
embargo, en el arbol de problemas del proyecto el drea de enfoque es: la atencidn
ambulatoria en unidades de primer nivel de atencién en el Estado de México, vy la
descripcion de la situacidon de la problematica central es: “Ineficiente atencidén
ambulatoria...”, lo cual no corresponde con lo registrado en la MIR.

Analisis de la MIR del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”

Nivel: Propdsito
Objetivo o Resumen Narrativo Supuesto
Poblaciéon
objetivo o area | No
Las Unidades de primer de enfoque.

Incremento en la
demanda de atencidn.

La presencia de eventos cLos SupUesies =l el

nivel otorgan Consulta | Resultado o . DA Propdsito representan .
epidemioldgicos y : ; X : Si
BN S, ? 1 S, MO comtingencias e el e
' Suficiencias ’
ggjetivo solo | ¢ | presupuestales

*Fuente: Elaboracion propia, con informacidn de la Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL.
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En este sentido, la MML sefala que los supuestos son factores externos que estan
fuera del control del proyecto, pero gue inciden en el logro del objetivo del proyecto,
por lo que es necesario que se expresen como situaciones que tienen que cumplirse
para alcanzar el siguiente nivel de la jerarquia de objetivos. Para el Propdsito si bien
los supuestos son situaciones externas, la suficiencia presupuestal es un supuesto
fatal, ya que si no se tiene el recurso no se puede llevar a cabo el proyecto.

En virtud de que le resumen narrativo del nivel no identifica el efecto obtenido en la
poblacién objetivo, no se puede verificar la consistencia de la |6gica vertical.

Sugerencia:

Redisefar la sintaxis del resumen narrativo del nivel Propdsito de la MIR, a efecto de
gue se precise el cambio o consecuencia obtenida en la poblacidon objetivo como
resultado de recibir, en este caso, la consulta médica externa.

Replantear el supuesto del nivel Propdsito para que correspondan a las situaciones
gue deben ocurrir para la sustentabilidad de los beneficios generados por el proyecto
a largo plazo, pero sin considerar la suficiencia presupuestal como un supuesto.
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13. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigliedad en su redaccion.
b) Es un objetivo superior al que el proyecto contribuye, es decir, no se espera
gue la ejecucion del proyecto sea suficiente para alcanzar el Fin.

¢) Su logro no esta controlado por los responsables del proyecto.

d) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.

e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa
sectorial.

Respuesta: Si

El Fin cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion

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 suma de intervenciones
por otros proyectos, instituciones o incluso otros érdenes de gobierno.

Es pertinente resaltar que la ejecucion del proyecto por si solo no es suficiente para
conseguir el objetivo en el Fin; el alcance de éste depende de la suma de muchas
intervenciones desarrolladas por otros programas, proyectos, instituciones o incluso o
otros niveles de gobierno.

No obstante, el proyecto si debe contribuir de manera significativa a alcanzar dicho

nivel de objetivo. Por tanto, el Fin se redacta utilizando la palabra “contribuir”, con lo

gue se deja en claro que el proyecto no es el Unico que debe intervenir para el logro

de dicho Fin.
Andlisis de la MIR del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”
Nivel: Fin
Objetivo o Resumen Narrativo Supuesto
- . ) Verbo que .
Contribuir a garantizar estilos de | jngique Si | Deficiencia en el ¢LOs supuestos en el

Propdsito representan
situaciones externas al Si
ambito de control del
proyecto?

vida saludables mediante el «contribucion”
otorgamiento de la cobertura en la Verbo
atencion médica del primer nivel
de atencion.

numero de médicos
pasantes en
Servicio Social.

en ,
infinitivo Si
Un solo objetivo Si

*Fuente: Elaboracion propia, con informacion de la Guia para la Elaboracidn de la Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL.
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En este contexto, se identificd que el Fin se establece como el objetivo de desarrollo
al que el proyecto busca contribuir para su solucién en el mediano o el largo plazo. Al
respecto, en el PDEM se identifica dentro del “Pilar 1. Gobierno Solidario” el combate
a la pobreza, la atencién a la salud publica y el fomento de la vivienda digna vy la

infraestructura basica.

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

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

Pilar o Eje Transversal:

Objetivo:

Estrategia:

Linea de accion:

Pilar 1. Gobierno Solidario

Objetivo 2. Combatir la pobreza

2.2 Fortalecer la atencién médica

e Mejorar la eficiencia y calidad de la atencién médica ambulatoria y
de los servicios de salud bucal.

e Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos humanos (médicos y
enfermeras) asi como materiales (equipamiento).

e Disminuir la variabilidad en la atencidon de los centros de primer
nivel en la entidad.

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién de la Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017.
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14. ¢En el documento normativo del proyecto es posible identificar el resumen
narrativo de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si

Algunas de las Actividades y todos los Componentes de la MIR se

2 identifican en las ROP o documento normativo del programa.
Justificacién

El nivel Actividad y Componente de la MIR se pueden identificar y vincular con las
disposiciones normativo-administrativas que utiliza el ISEM para regular sus
actividades, a decir, el Reglamento de Salud del Estado de México (Reglamento
ISEM) y Manual de Organizacion estipulan la forma de brindar el servicio médico a
través de la consulta externa en el primer nivel de atencion.

El Reglamento del ISEM establece que en conjunto con la Secretaria de Salud del
Estado de México promoveran en el Sistema Estatal de Salud (SES) la participacion
de los prestadores de servicio de salud tanto del sector publico y social como
privado. Lo anterior, considera para la atencidn médica actividades preventivas,
curativas, de rehabilitacién y la atencidn de urgencias.

Asimismo, sefala que la Secretaria y el ISEM vigilaran que las instituciones de
seguridad social que prestan servicios de salud en la entidad, apliquen el cuadro
basico de insumos para el primer nivel de atencién médica, asi como el catalogo de
insumos para el segundo vy tercer nivel, a los cuales se ajustaran las dependencias y
organismos auxiliares del Ejecutivo Estatal que presenten servicios de salud.

Finalmente, esta disposicion normativa refiere que los organismos publicos
descentralizados prestaran los servicios de atencion médica de preconsulta, consulta
externa, ambulatorios, urgencias y hospitalizacién, dichos servicios seran otorgados a
la poblacién que no se encuentre en algun régimen de seguridad social.

Por otro lado, el Manual de Organizacion, se identificd de manera detallada las
funciones de las unidades administrativas que estan vinculadas directamente con la
generacion de las Actividades y Componentes: Direccion de Servicios de Salud,
Subdireccidn de Atencion Médica y Departamento de Atencidon Médica de Primer
Nivel.
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Entre las funciones principales de la Direccion de Servicios de Salud, estd la de
planear, coordinar y controlar la ejecucién de supervisiones periddicas a las unidades
aplicativas en los tres niveles de atencién, respecto a la calidad, cantidad vy
oportunidad de los servicios médicos; asi como la de planeacién y organizacién de la
participacion de los sectores publico, social y privado en la promocién de los
programas prioritarios de salud para la poblacidn abierta, entre otras.

Por su parte, la Subdireccion de Atencidon Médica tiene, entre otras funciones, las de
analizar las normas técnicas en materia de atencién médica, para vigilar su correcta
operacion en las unidades aplicativas; asesorar y proponer estrategias para elevar la
calidad de la atencién médica en las unidades aplicativas del ISEM; y la de supervisar
el desarrollo de los programas de atencion médica en las unidades aplicativas de
primero, segundo y tercer nivel y establecer las medidas correctivas pertinentes.

Finalmente, para el Departamento de Atencion Médica de Primer Nivel, le fueron
asignadas las funciones de elaborar el programa de supervision a las unidades de
atencion médica de primer nivel; definir y proponer estrategias para elevar la calidad
de los servidores de la atenciéon médica de primer nivel, asi como para la extensién de
la cobertura; y la de supervisar el desarrollo de los programas de atencién médica en
las unidades aplicativas de primer nivel y establecer las medidas correctivas
pertinentes, entre otras.
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De la I6gica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

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

a) Claros.

b) Relevantes.

c) Econdmicos.
d) Monitoreables.
e) Adecuados.

Respuesta: Si.

Del 0% al 49% de los indicadores del proyecto tienen las caracteristicas
1 establecidas.

Justificacion

Los indicadores de la MIR del proyecto presentan solo algunas de las caracteristicas
minimas para el monitoreo de los programas, aunado a ello presentan duplicidad (ver
Anexo 4).

Los indicadores que registra la MIR del proyecto “Atencion Médica Ambulatoria” son 38
los siguientes:

Nivel Nombre del Indicador Método de calculo FrGUEnEs G

medicion
. Disponibilidad de medicos p'or (Numero de médicos/ Poblacion
Fin 1000 personas en la poblacidn . Semestral
. abierta)
abierta
Promedio de  consulta or (NUmero de consulta externa
Propdsito e otorgada/ NUmero de médicos en Mensual

médico por dia .
P consulta externa) *dias laborables

) (NUumero de consulta externa
Promedio de consulta por

Componente o R otorgada/ Numero de médicos en Mensual
médico por dia o
consulta externa) *dias laborables
Promedio de  consulta or (Numero de consulta externa
Actividad P otorgada/ Numero de médicos en Mensual

médico por dia .
P consulta externa) *dias laborables

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto “Atencién Médica
Ambulatoria”, 2014.

S

[ ]

L ]

.7 4 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




Universidad Autonoma
del Estado de México

Los indicadores de la MIR presentan duplicidad al considerar el mismo indicador para
medir el avance en el logro de los objetivos de los niveles Propdsito, Componente y
Actividad, ello sin tomar en cuenta el nivel jerarquico.

En el nivel Fin el indicador no es claro ya que no existe consistencia entre en nombre
y el método de calculo, el indicador se denomina “Disponibilidad de médicos por
1000 personas en la poblacién abierta”; sin embargo, el método de calculo
Unicamente expresa un promedio de cuantos médicos hay por cada persona de la
poblacién abierta. A saber, para expresar cudntos médicos hay por 1000 personas en
la poblacidn abierta es necesario multiplicar el cociente por 1000. Ademas, el nombre
del indicador no especifica el método de calculo, es decir, si el resultado se expresa
como tasa en la denominacién también se debe hacer referencia.

El indicador utilizado para los siguientes niveles de menor jerarquia “Promedio de
consulta por médico por dia” no es congruente con el método de calculo, ya que
multiplica el cociente por los dias laborables. Si bien el numero de consultas
otorgadas y médicos es un acumulado de mas de un dia (mensual, trimestral,
semestral, anual, etc.) se debe dividir el cociente entre los dias laborables para
obtener el promedio diario.

Asimismo, en los niveles Propdsito, Componente y Actividad los indicadores no son
relevantes ni adecuados, ello en virtud de que los resiimenes narrativos no tienen las
cualidades conceptuales y sintacticas para identificar una dimensién relevante del
logro del objetivo y asi lograr que el indicador mida lo que efectivamente se desea
medir.( Anexo 4 )

Andlisis de Indicadores de la MIR del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”

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 Evaluacién: Desempefio.

Ano de la Evaluaciéon: 2014.

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

Nivel de Nombre del n . Relevan Econé- Monito- Adecua
objetivo indicador Método de calculo el e mico eelelta “do
Disponibilidad de
. medios por 1000 (NUumero de médicos/ . . , .
i personas en la Poblacién abierta) e Si Si Si Si
poblacién abierta
Propésito Promedio de (NUmero de consulta No No I si No
consulta por medico externa otorgada/
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por dia Numero de médicos de
consulta externa) *100

Nivel de Nombre del a 2 Relevan Econé- Monito- Adecua
objetivo indicador Método de calculo Clrre -te mico reable -do
Promedio de (NUumero de consulta
. externa otorgada/ , ,
Componente consulta por medico NUmero de médicos de No No Si Si No

por dia consulta externa) *100
(Numero de consul/ta
externa otorgada . ,
Numero de médicos de e Hie SI Si we
consulta externa) *100

Promedio de
Actividad consulta por medico
por dia

*Fuente: Elaboracion propia, con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto “Atenciéon Médica Ambulatoria”,
2014 y la Guia para la elaboracidn de la Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL, 2013.

Sugerencia:

Rediseflar los indicadores que integran la MIR del proyecto, a efecto de evitar
duplicidades entre los niveles que la integran, asi como consistencia entre el nombre
del indicador y el método de calculo y que su construccidon considere las
caracteristicas de la CREMA” que postula la MML.

40

5 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 informacion 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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16. Las Fichas Técnicas de los indicadores del proyecto cuentan con la siguiente
informacion:

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicién.

f) Linea base.

g) Metas.

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

Respuesta: Si

Del 70% al 84% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa
3 tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion

Las Fichas Técnicas de Diseffio y Seguimiento de los Indicadores 2014 del proyecto
“Atencion Médica Ambulatoria” cuentan con las siguientes caracteristicas: nombre,
interpretacion (definicion), formula de calculo (método de calculo), unidad de
medida, frecuencia de medicidén, descripcién del factor de comparacion (linea base;
sin embargo, se registré n/a) y el comportamiento del indicador que se describe
respecto a la meta anual.

Los indicadores que registra la MIR del proyecto “Atencion Médica Ambulatoria” son
los siguientes:

En el proyecto “Atencién Médica Ambulatoria” se presentaron dos Fichas Técnicas de
Disefio y Seguimiento de Indicadores 2014. La primera, correspondiente al indicador
“Promedio diario de consultas por médico general en unidades médicas” refiere una
denominacidn y variables similares al presentado en la MIR, sin embargo, es necesario
precisar el resultado que se desea obtener para que exista congruencia entre el
nombre vy la féormula calculo del indicador. Por otra parte, el indicador “Disponibilidad
de médicos por 1000 personas en la poblacién abierta” no dispone de la informacidn
documental (Ficha técnica).

Finalmente, el indicador de la segunda ficha “Consultorio de medicina general
disponible” no fue incluido en la MIR, como se muestra a continuacion:
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Caracterizacion de los indicadores del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”

Indicadores
Nivel
MIR Ficha Técnica
Nombre: Disponibilidad de médicos por 1000
personas en la poblacién abierta
Fin
Férmula de célculo: (NiUmero de médicos/
Poblacién abierta)
X ) . Nombre: Promedio diario de consultas por
Ngrrréltl?are. Promedio de consulta por médico médico general en unidades médicas
Propédsito P
Compo_nente Férmula de calculo: (Ndmero de consulta Férmula de calclulo. (Con;u_ltas gen’erlales
Actividad externa otorgada/ Numero de médicos en otorgadas en unidades médicas/ Médicos
e generales en contacto con el paciente/ Dias
consulta externa) *dias laborables laborables)
Nombre: Consultorio de medicina general
disponibles
Foérmula de calculo: (Total de consultorios de
medicina general en unidades médicas/ Poblacién
de responsabilidad) *1000
*Fuente: Elaboracién propia, con informacidn de la Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto “Atenciéon Médica

Ambulatoria”, 2014 y las Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2014.

En las fichas técnicas de los indicadores se identifica la siguiente informacion:

Descripciéon

. . Frecuencia
; Interpretacion : q na Unidad de del factor en
Indicador (Definicion) e DITERSI medida megiecién comparacion A —
(Linea base) 42

Nombre: Promedio
diario de consultas
por médico general R

. R epresenta el
en unidades médicas promedio diario
Férmula de calculo: d:neralcec;nsultas De Consulta
(Consultas generales g d Gestid Eficiencia Médico Trimestral N/A 23.41
otorgadas en otqéga as  por estion Dia
unidades médicas/ LTn?d;Cdoes en
Médicos generales en médicas
contacto con el
paciente/ Dias
laborables)
Nombre: Consultorio
de medicina general E)etglresenta deel
disponibles consultorios de

. . medicina
Férmula de calculo: )
(Total de consultorios ge%erdal de GDe” Eficiencia C%nsultorlo Trimestral N/A 0.32
de medicina general | 4YNicades estion ersona
medicas con

en unidades médicas/
Poblacién de
responsabilidad)
*1000

respecto a la
poblacién de
responsabilidad.

*Fuente:

Elaboracién propia, con informacion de las Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2014.
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La interpretacion (definicidon) del primer indicador repite el nombre del indicador; sin
embargo, en este rubro no se debe repetir el nombre del indicador ni el método de
calculo (promedio), ya que debe explicar de manera breve y sencilla qué es lo que
mide el indicador.

Aunado a lo anterior, las unidades de medida de ambos indicadores se identifican por
variable pero no hacen referencia a como serd expresado el resultado de la medicién
al realizar la férmula de calculo del indicador, es decir, una nocién estadistica
(porcentaje, promedio, tasa, etc.).

Por otra parte, la descripcidon del factor de comparacion (linea base) en ambos
indicadores fue N/A, por tanto no se establecié un punto de partida para evaluar,
comparar y dar seguimiento al indicador, aunado a ello no es posible sefalar el
comportamiento del indicador.

Sugerencia:

Atender las recomendaciones metodoldgicas, respecto a la elaboracion de fichas
para indicadores, a efecto de que los elementos que integran la Ficha Técnica
contengan las cualidades conceptuales, de acuerdo a lo establecido en la Guia para la
Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL, 2014; el Manual
para la Formulacion del anteproyecto de presupuesto 2014 y la Guia para el disefio
de la Matriz de Indicadores para Resultados de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP) y CONEVAL, 2013, con el fin de se permitan evaluar los resultados de
los objetivos del proyecto; asimismo, se debe verificar la consistencia y congruencia
de la informacion, debido a que las fichas técnicas presentadas no eran coincidentes
con los indicadores de la MIR.
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17. Las metas de los indicadores de la MIR del proyecto tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida.

b) Estan orientadas a impulsar el desempefo, es decir, no son laxas.

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

Respuesta: Si

Del 0% al 49% de las metas de los indicadores del proyecto tienen las
1 caracteristicas establecidas.

Justificacion

El dnico indicador que se relaciona a una Ficha Técnica de Seguimiento de
Indicadores 2014 es “Promedio diario de consultas por médico general en unidades
médicas” y presentd una meta de 23.41 (ver anexo 5).

La meta es que para 2014 se otorgaran 23.41 consultas por cada médico general en
un dia laborable.

Analisis de las metas de los indicadores del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”

Nombre del Proyecto: Atencion médica ambulatoria. 44
Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de México.

Unidad Responsable: Secretaria de Salud del Estado de México.

Tipo de Evaluaciéon: Desempeiio.

Afo de la Evaluacién: 2014.

Cumplimiento de las caracteristicas de la Meta

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

Indicador Unidad O_rientada
Nivel MIR Ficha Meta de € lmglulsar Factible Propuesta
técnica medida desarrollo
Disponibilidad de
Ein médicos por 1000
personas en la - - - - - -
poblacién abierta
Promedio
diario de Incluir la
Propésito Promedio de consultas por unidad de
Componente consulta por médico 23.41 No Si Si medida a
Actividad médico por dia general en la meta
unidades (promedio)
médicas
3... Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacién Cientifica y Tecnologica
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*Fuente: Elaboracion propia, con informaciéon de la Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto “Atencién Médica
Ambulatoria”, 2014 y las Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2014,

La unidad de medida de la meta no es especifica al presentarse por cada variable, la
meta Unicamente se muestra de manera cuantitativa, es decir, solo un nimero sin
nocion matematica de como se expresa el resultado.

La eficacia de la meta es un porcentaje de cumplimiento, para el indicador en el
ejercicio fiscal 2014 fue el siguiente:

Cumplimiento de la meta del indicador del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria”

Indicador: Promedio diario de consultas por médico general en unidades médicas

Programado Alcanzado Ef'(co/i‘)c'a Semaforo

*Fuente: Elaboraciéon propia, con informacién de la Ficha Técnica de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2014.

El cumplimiento de la meta se encuentra en situacion critica, es decir, semaforo rojo.
De acuerdo al Manual para la formulacién del anteproyecto de presupuesto 2014 en
la semaforizacion de indicadores se establece la parametrizacion como sigue:

e Umbral Rojo: De 0-69% y de 111%-en adelante.
e Umbral Amarillo: Desempeio de 70-89%.
e Umbral Verde. Desempenio de 90 a 110%.

45
Sugerencia:

Replantear la meta del indicador “Promedio diario de consultas por médico general
en unidades médicas”, mediante un proceso de planeacidn, programacion vy
presupuestacion cuidadoso, con el objeto de que el logro obtenido refleje las
capacidades de la unidad ejecutora del ISEM.

Complementar las fichas técnicas con los datos correspondiente entre ellos y la meta
por cada uno de los niveles de la MIR.

N Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacién Cientifica y Tecnologica
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18. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de
verificacion con las siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.

b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el calculo del indicador.
d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta: Si

DeI 70% al 84% de los medios de verificacion cumplen con las
3 caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion

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

Los medios de verificacion de los indicadores incluidos en la MIR son los siguientes:

. . . . Frecuencia Medios de
Nivel Indicador Método de Calculo de Medicién VETT A ET
Disponibilidad de médicos . o
Fin por 1000 personas en (N;g?argigfggieg;fags/ Semestral SINERHIAS —
poblacién abierta 46
(NUumero de consulta externa Si
) > stema de
- Promedio de consultas por otorgada/ Numero de ! 2
Pigotelie médico por dia médicos en consulta Mensual Inforrsnaa:ﬁgn en
externa) *Dias laborables
(NUumero de consulta externa Si
) > stema de
Promedio de consultas por otorgada/ Numero de ! s
Leigenzits médico por dia médicos en consulta Mensual Inforgnae:ﬁgn en
externa) *Dias laborables
(NUumero de consulta externa Si
. > stema de
- Promedio de consultas por otorgada/ Numero de ! 2
fucduie médico por dia médicos en consulta Mensual Inforrsnae:gﬁn en
externa) *Dias laborables

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto “Atencién Médica
Ambulatoria”, 2014.

De acuerdo a la Guia MIR CONEVAL los medios de verificacidon corresponden a las
fuentes de informacidn que se utilizan para calcular los indicadores, v se sefiala que
debe haber un medio de verificacion para cada variable del indicador, aunque un
mismo medio de verificacion puede servir para dos o mas variables o indicadores.
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Los medios de verificacion “Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS)” y el “Sistema
de Informacion en Salud (S1S)” utilizados en la MIR del proyecto son fuentes oficiales
de la Secretaria de Salud gue concentran informacién municipal, estatal y nacional,;
sin embargo, no se especifica en qué apartado o seccién del portal se pueden
constatar las variables de los indicadores.

Cabe seflalar que un mismo indicador se presenta para los niveles del Actividad,
Componente y Propdsito, por tanto, a pesar de presentar medios de verificacion, no
corresponden a un indicador para cada nivel de jerarquia.

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

a) Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los indicadores, es

decir, ninguno es prescindible.

b) Los medios de verificacion son suficientes para calcular los indicadores.
c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese

nivel.

Respuesta: Si

Uno de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion del

1 programa tiene las caracteristicas establecidas.

Justificacion

En virtud de que los resiumenes narrativos de los niveles Propdsito, Componente vy
Actividad no cumplen con las cualidades conceptuales y sintacticas de cada nivel

(como se menciond en respuestas anteriores), no es posible

identificar si

los

indicadores miden directa o indirectamente el objetivo del nivel, aunado a ello, los

niveles presentan el mismo indicador.

El resumen narrativo, indicador y medios de verificacion por nivel son los siguientes:

Andlisis Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion

Indicador
n Objetivo o Resumen Frecuenci Medios de
il narrativo Nig';‘ilc’gzgre' Método de Calculo ade verificacion
Medicion
Contribuir a garantizar
estilos de vida saludables Disponibilidad de
q mediante el otorgamiento | médicos por 1000 (NUmero de médicos/
Fin de la cobertura en la personas en Poblacién abierta) Semestral SINERHIAS
atencion médica del poblacién abierta
primer nivel.
Las Unidades de primer . (Numero de consulta .
; Promedio de " Sistema de
- nivel otorgan consulta externa otorgada/ Numero 2.
Propésito consultas por 1 Mensual Informacion en
Externa acordes a los P ., de médicos en consulta
Estandares Estatales. médico por dia externa) *Dias laborables Salud
Consulta Externa : (Numero de consulta ’
: Promedio de " Sistema de
Component pr_oporu_onada enel B consultas por externa o_torgada/ Numero Mensual Informacion en
e Primer Nivel de Atencion. médico por dia de médicos en consulta Salud
externa) *Dias laborables
Consulta Externa en el . (Numero de consulta .
f . - Promedio de " Sistema de
A Primer Nivel de atencién externa otorgada/ Numero 2.
Actividad consultas por et Mensual Informacion en
otorgada conforme a la médico por dia de médicos en consulta salud

demanda de atencion. externa) *Dias laborables

*Fuente: Elaboracion propia, con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto “Atencién Médica

Ambulatoria”, 2014.
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El conjunto Fin-Indicadores (a ese nivel)-Medios de Verificacidon

e | 0os medios de verificacion son los necesarios para calcular los indicadores; no
obstante, se puede especificar la seccidn o apartado donde se accede a los
datos cuantitativos de las variables del indicador.

e Los medios de verificacion son suficientes al encontrarse los datos de las
variables en los portales SINERHIA.

e El indicador refiere a la cobertura de la atencion médica el cual se relaciona con
el objetivo del nivel.

El conjunto Propdsito-Indicadores (a ese nivel)-Medios de Verificacion

e |L0os medios de verificacidon son los necesarios y suficientes al no presentar en el
resumen narrativo el cambio esperado en la poblacidon objetivo o area de
enfoque como resultado de recibir los bienes o servicios que produce el
proyecto. Por tanto, el indicador no permite medir, directa o indirectamente, el
objetivo a ese nivel. En este nivel corresponde el objetivo de resultados del
proyecto.

El conjunto Componente-Indicadores (a ese nivel)-Medios de Verificacion

e Los medios de verificacion son los necesarios para calcular el indicador; pero no
se especifica la seccidn o apartado donde se corrobora la informacién de las
variables del indicador.

e Los medios de verificacion son suficientes al encontrarse los datos de las
variables en los portales SINERHIA.

e El indicador permite medir, directa o indirectamente, el objetivo del nivel
Componente.

El conjunto Actividad-Indicadores (a ese nivel)-Medios de Verificacion

FONDICT
UAEM

e | 0os medios de verificacion son los necesarios para calcular los indicadores, pero
no se especifica la seccidén o apartado de donde se pueden monitorea la
informacion.

e Los medios de verificacidon son suficientes al encontrarse los datos de las
variables en los portales SINERHIA.

e E| indicador no mide el objetivo del nivel porque no es una gque se debe realizar
para producir o entregar el Componente al establecer en ambos niveles el
servicio de otorgar consultas, los objetivos relacionados con el desarrollo
operativo de los procesos pertenecen a este nivel.

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

Una vez atendidas las sugerencias a las preguntas 10, 11, 12 y 13, respecto a
replanteamiento de los resimenes narrativos, en su caso, vincule estos con los

indicadores y los medios de verificacion, a efecto de realizar el analisis de la |égica
horizontal.

50
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Valoracién final de la MIR

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

Justificacion

Como se expuso en el analisis del Tomo 1V, el disefio de la MIR del proyecto
“Atencion Médica Ambulatoria”, requiere que atienda las recomendaciones gque se
exponen en la “Guia para la elaboracion de Matriz de Indicadores para Resultados” y
el Manual para el disefio y construccidon 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.

Cabe resaltar que las sugerencias realizadas a la MIR del proyecto, tienen como
finalidad de que contribuya a la MIR del programa presupuestario “Salud y Asistencia
Social”.

Los detalles de las sugerencias de mejora de la MIR del proyecto se ubican en el
anexo 6 de esta evaluacién.

51
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ToMO V. COMPLEMENTARIEDADES

Y COINCIDENCIAS CON OTROS
PROYECTOS
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21. ¢Con cuales programas presupuestarios y proyectos o qué aspectos del
proyecto evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

Se identificd que existe complementariedad del proyecto “Hospitalizacion” con el
propdsito de brindar atencién hospitalaria donde se otorgan servicios médicos y
quirdrgicos cuando asi lo requiera la poblacidén y el Proyecto “Sistema de Proteccion
Social de Salud” generando acceso a los servicios de salud a la poblacion mexiquense
mediante su aseguramiento. Estos dos Proyectos forman parte del proyecto que se
evalla y pertenece al PP “Salud y Asistencia Social”.

Tomando como referencia lo establecido en la Cuenta Publica del Gobierno,
Organismos Auxiliares y Auténomos del Estado de México 201, el proyecto “Atencién
Medica Prehospitalaria y Servicio de Urgencias” presentd como unidades
responsables al ISEM vy al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios (ISSEMyM), éste Ultimo participd en el proyecto con la ejecucidn de una
meta: “Brindar Atencion Médica de Urgencias”, por tanto existe complementariedad
de acciones, en razdén de que ambas entidades contribuyeron al logro del objetivo del
proyecto.

A Tipo de
Programa/ N .. Poblaciéon [ Cobertura Fuentes de Proyectos Programas . .
Dependencia |Propdsito L apoyo / e . . e L Justificacion
Proyecto Objetivo servicio geografica informacién |coincidentes |coincidentes
Generalizarel
acceso alos
servicios de
salud ala
Slistema 6l Protesn ISEM poblacion, Poblacionabierta  |2FUSION  Y|Egiado de Mexico ISEM B 1 Estructura
Social en Salud mediante el capacitacion programatica
aseguramiento
de personas que
no cuenten con
seguridad social
Brindar atencién
hospitalaria,
mediante el
otorgamiento de
servicios médicos
y quirdrgicos alos hospitalizacién Estructura
Hospitalizacién ISEM pacientes que por |Poblacién abierta general y|Estado de M éxico ISEM 1 1 .
o, programatica
su condicién lo especializada
requieran y de esta
manera coadyuvar
apreservar o
restaurar el estado
de salud.
fa - Promover la
Atencion Eedics cultura de la Poblacion Estructura
prehospitalaria y ISSEMyM L Mensajes Estado de M éxico | ISSEMyM 1 1 -
L N prevenciony derechohabiente programatica
servicio de urgencias N
autocuidado

*Fuente: Secretaria de Finanzas, Estructura Programatica 2014.
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VALORACION FINAL DEL DISENO
DEL PROYECTO
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Valoracion final del Diseno del proyecto

A continuacién se emiten comentarios generales por cada una de las etapas que
integran esta evaluacién, con el propdsito de proporcionar de forma estructurada el
Disefio del proyecto “Atencién Médica Ambulatoria™:

1. Caracteristicas del programa.

Se dispuso de los elementos necesarios para caracterizar el proyecto “Atencion
Médica Ambulatoria”, a decir, quién lo ejecuta, qué presupuesto le fue asignado, su
vinculacién con los documentos de planeacion estatal, asi como de las disposiciones
normativas y administrativas con la que ejecuta. Asimismo, se identificd a través de
su objetivo la problematica que pretende revertir.

2. Justificacion de la creacion y disefo del programa.

A través del diagndstico proporcionado por el ISEM, se conocid el contexto en el cual
se ejecuta, las casusas y efectos que el problema origina, asi como la identificacion de
la poblacidn que pretende atender.

Dicho diagnostico menciona un dificil acceso a las unidades de salud, una dispersion
de unidades médicas e insuficiente personal médico insuficiente. De igual forma

existe una deficiente cobertura con pocos insumos y falat de capacitacién al personal
gue atiende el proyecto.

3. Contribucion a los objetivos nacionales y sectoriales.

Se identificd armonia entre el objetivo del proyecto con los pilares tematicos,
objetivos, estrategias vy lineas de accion del PDEM y del PSGS.

Donde se identifica con el Pilar 1. Gobierno Solidario, con el Objetivo 2. Combatir la
Pobreza mediante la Estrategia 2.2. Fortalecer la Atencion Médica con las lineas de
accion: Mejorar la eficiencia y calidad de la atencién médica ambulatoria y de los
servicios de salud bucal y Emprender un programa de mejoramiento integral de los
servicios de salud.

4. Poblacion potencial y objetivo.

La informacion documental que sustenta metodoldgicamente la cuantificacion de la
poblacidon potencial, objetivo y atendida carece de los elementos suficientes para
identificarlas. Sin embargo se atiende a la poblacién en general que lo requiera.
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5, Matriz de Indicadores para Resultados.

Se recomienda que la MIR del “Atencion Médica Ambulatoria” atienda lo dispuesto
por la MML expresados en la “Guia para la elaboracion de Matriz de Indicadores para
Resultados” y el Manual para el disefio y construccién de indicadores” emitidos por el
CONEVAL, con el fin de que las cualidades sintacticas y conceptuales de cada nivel
sean adecuadas, para que permitan evaluar los resultados y el seguimiento del
proyecto.

6. Complementariedades y Coincidencias con otros proyectos.

Existe complementariedad del proyecto “Hospitalizacion” con el propdsito de brindar
atencion hospitalaria donde se otorgan servicios médicos y quirdrgicos cuando asi lo
requiera la poblacién, el Proyecto “Sistema de Proteccién Social de Salud”
generando acceso a los servicios de salud a la poblacién mexiguense mediante su
aseguramiento y el proyecto “Atencidn Medica Prehospitalaria y Servicio de
Urgencias”

7. Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.
Se identificdo que existe complementariedad del proyecto “Atencion Médica

Ambulatoria”, en razén de que el PP “Salud y Asistencia Social” del que forma parte
el proyecto que se evalla, es ejecutado por diversas unidades administrativas.
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Conclusiones.

El Disefio en general del proyecto “Atenciéon Médica Ambulatoria”, a través de la
evaluacion realizada, demostré que tiene fortalezas, como la alineacidn armonica que
existe entre la politica de salud expresada en el PDEM y PSGS con los objetivos del
PP y del proyecto. También algunas debilidades como la identificacidon de las
poblaciones a beneficiar, su cuantificacion y el disefio de la MIR. Pese a lo anterior, el
proyecto tiene una clara razén de ser y una poblacidn muy amplia por atender. Sus
actividades tienen plena justificacion y, dada las caracteristicas organizacionales del
ISEM, se reconoce como un proyecto consolidado operativamente.
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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.

64




Universidad Autonoma
del Estado de México

Estructura Programatica 2014

07 Salud, seguridad y asistencia social

07 02 Servicios de salud publica y atencién médica
07 02 01 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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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.
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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 temético o eje transversal:
Estrategia:

Linea de accidn:

Objetivo del Programa Presupuestario:

Unidad Responsable:

Objetivo o Medios de
NIVEL resumen Indicadores Supuestos

o verificacién
narrativo
Objetivo o
NIVEL resumen
narrativo

Me.d.los.de Fin

CLEEDO Medios de

NIVEL resumen Indicadores e Supuestos Fin Propésito
" verificacién >
narrativo

Fin Propésito Componente

v

Propésito Compone nte Actividad N

v

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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Supuestos.

Incremento en la demanda de

Incremento en la demanda de

Medios de verificacion

Sistena de Informacion en Salud
Sistema de Informacion en Salud
Sistema de Informacion en Salud

SINERHIAS

MIR DEL PROYECTO "ATENCION MEDICA HOSPITALARIA"

£ g i g : * Fuente:
g 2 g g g E -
Vincula 3 3 3 E 23 Elaboriacm
., E £ g g g £ n propia,
cion de e b i, i, con
la MIR S8 28 2 informacié
del £ 5 ndela
g, MIR del
proyect g s programa
0 £ Z: presupuest
“Atenci g it ario
on . . - S.alud y
o, g H £ : asistencia
médica £ social” y
ambula la MIR del
toria” proyecto
[ ¥ “Atencion
con la - médica
MIR g ambulatori
del PP H 5 5 a”
3 £ 3
“Salud 2 £
y
asistenc . .
H i £ sf 73
g £
2 :
social” H H s
£ .
5
8 23
€8
= A £ 2 3
= z g -
3
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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 Salud y asistencia social

Presupuestario
Nombre del proyecto Atencion médica ambulatoria.
Dependencia/Unidad Ejecutora: Instituto de Salud del Estado de México.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud
Tipo de Evaluacion: Diseno
Ano de la Evaluacién: 2014
Programa/ . L. Poblacion =D ER Cobertura Fuentes de Proyectos Programas . .
Dependencia |Propdsito o apoyo / . N ga Mg . Jus tificacion
Proyecto Objetivo servicio geografica informacion |coincidentes |coincidentes
Generalizarel
accesoalos
servicios de
salud ala
zist.ema de Proteccion ISEM pobl.acic')n. Poblacién abierta DifUSién . y Estado de M éxico ISEM 16 1 Estructura.
ocial en Salud mediante el capacitacion programatica
aseguramiento
de personas que
no cuentencon
seguridad social
Brindar atencién
hospitalaria,
mediante el
otorgamiento de
servicios médicos
yquirargicos alos hospitalizacion Estructura
Hospitalizacion ISEM pacientes que por |Poblacién abierta general y|Estado de M éxico ISEM 1 1 rogramatica
su condicion lo especializada prog 1 —
requieran y de esta 75
manera coadyuvar
apreservar o
restaurar el estado
de salud.
Promoverla
Atencién médica -
prehospitalaria y| 1ssEmMym cultura de la Poblacion Mensajes Estado de M éxico [ISSEMym 1 1 Estructura
o : prevenciony derechohabiente programatica
servicio de urgencias auto cuidado
*Fuente: Secretaria de Finanzas, Estructura Programatica 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).
®
L
[
.
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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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