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Resumen Ejecutivo

El objeto de la presente “Evaluacion de Disefio” fue el proyecto “Sistema de
proteccion social en salud” operado durante el ejercicio fiscal 2014, el cual formod
parte del Programa Presupuestario “Salud y asistencia social” (PP), cuyo objetivo fue:

“Generalizar el acceso a los servicios de salud a la poblacion, mediante
el aseguramiento voluntario de personas que no cuenten con seguridad
social”.

Al igual que todos los programas presupuestarios del Gobierno del Estado de México,
“Salud y asistencia social” cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR). Sin embargo, el proyecto evaluado también presentd una MIR especifica.

El principal servicio que ofrece el proyecto “Sistema de proteccion social en salud” es
generalizar el acceso a los servicios de salud a la poblacion abierta, es decir, a aquella
gue no tiene seguridad social.

En seguida se expresan los resultados obtenidos en cada uno de los apartados que se
establecen en los Términos de Referencia para la evaluacidn en materia de disefio
2013 (Términos de Referencia), emitidos por el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL):

Caracteristicas del proyecto

El proyecto “Sistema de proteccion social en salud” es ejecutado por el Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM), con una asignacién presupuestal federal de 8 mil
848 millones 144 mil 755 pesos y con recursos estatales por 3 mil 345 millones 197 mil
719 pesos, ello para el ejercicio fiscal 2014. Programaticamente, segln datos de la
Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y Auténomos del Estado de
México del ejercicio fiscal 2014, al proyecto le fueron asignados 293 millones 456 mil
300 pesos.

Justificacion de la creacion y disefio del programa

Existe justificacion de la creacidn del proyecto, identificada a través del diagndstico
del proyecto, no obstante, se tendran que atender las sugerencias correspondientes
para complementarlo; ademas, se conocid el estado que guarda, en el ambito estatal,
el “Sistema de proteccién social en salud”, el padrdon de beneficiarios y la cobertura
gue se tiene.
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Contribucion a los objetivos nacionales y sectoriales.

Existe vinculacion entre el objetivo del proyecto evaluado con los pilares tematicos,
objetivos, estrategias y lineas de accion del Plan de Desarrollo del Estado de México
2011-2017 (PDEM) y del Programa Sectorial Gobierno Solidario (PSGS).

Poblacion potencial y objetivo.

De forma general se identifica con el segmento de poblacién abierta, no obstante,
metodoldgicamente no existen elementos que cuantifiquen y precisen a la poblacién
potencial, objetivo y atendida.

Matriz de Indicadores para Resultados

Se analizé la MIR del proyecto, lo que permitid identificar oportunidades de mejora
gue derivaron en sugerencias metodoldgicas para que el operador del proyecto
“Sistema de proteccion social en salud”, disefie una MIR con base en lo dispuesto por
la Metodologia de Marco Légico (MML), expresada en la “Guia para la elaboracién de
Matriz de Indicadores para Resultados” (Guia MIR) y en el Manual para el disefio vy
construccion de indicadores” (Manual indicadores) —emitidos por el CONEVAL—, con
el fin de que las cualidades sintacticas y conceptuales de cada nivel se desarrollen de
forma adecuada y permitan evaluar los resultados, al tiempo que contribuyan a la
medicién del objetivo del PP del cual forma parte.

Complementariedades y coincidencias con otros proyectos

Se identificd que existe complementariedad del proyecto “Sistema de proteccién
social en salud”, en razdén de que el PP “Salud y asistencia social” del que forma parte
el proyecto que se evalla, es ejecutado por diversas unidades administrativas en
materia de salud.
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Contexto general

En México, desde el siglo pasado, la seguridad social y, en general, las politicas
sociales, consideraron la educacion, el trabajo, la vivienda y la salud como medio para
reducir las desigualdades producto de la dindmica del mercado “gasto social

redistributivo'™.

De este modo, a partir de las década de los cuarenta se crearon el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

La seguridad social (servicios de salud) del IMSS y del ISSSTE se basaban en
esquemas mutualistas (cotizacion proporcional al salario e impuestos progresivos
sobre el ingreso), financiados principalmente a través de cuotas obrero-patronales y
aportaciones de gobierno, derechos sociales garantizados por la obtencidn de un
empleo asalariado legalmente reconocido.

En el caso de quienes no tenian un empleo formal con acceso a seguridad social, el
Estado mexicano disend, desde 1943, un sistema de salud para la denominada
“poblacion abierta”, en el que el usuario paga el servicio médico y medicamentos a
través de una cuota de recuperacion.

El mandato juridico de la “Seguridad social” se sustenta en el articulo 4¢ de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), establece que “Toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud”. La ley definird las bases y 7
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de

la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Asi como

en la reforma a la Ley General de Salud y su Reglamento publicado en el Diario Oficial

de la Federacion el 15 de mayo de 2003 y el 5 de abril de 2004 respectivamente, en
donde se crea el “Sistema de Proteccién Social en Salud” que plantea la prestacién

de los servicios de salud a todas las familias que carecen de un sistema de proteccion
social.

La Secretaria de Salud del ambito federal define que el Sistema de Proteccién Social
en Salud, mejor conocido como “Seguro Popular”, es el mecanismo por el cual el
Estado garantizard el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al
momento de su utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-quirdrgicos,
farmazcéuticos y hospitalarios gue satisfagan de manera integral las necesidades de
salud”.

! Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica, Camara de Diputados LIX Legislatura, 2005.
2 Secretaria de Salud. Informacion recuperada el 10 de marzo de 2016 del sitio web:
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El Seguro Popular fue creado para brindar proteccién financiera a la poblacién no
derechohabiente, mediante un esquema de aseguramiento de salud, publico vy
voluntario, a través de la consolidacion de recursos provenientes de diversas fuentes,
a fin de financiar el costo de los servicios de salud para la poblacién que lo requiera.

Ademas, es coordinado por el Gobierno Federal, a través de la Comision Nacional de
Protecciéon Social en Salud y operado por los Regimenes Estatales de Proteccidn
Social en Salud, con el apoyo de los servicios Estatales de Salud.

En el PDEM vy en el PSGS los objetivos y estrategias del Pilar “Gobierno Solidario”
reflejan la participacion estatal en el citado sistema federal, a través de otorgar
servicios de salud a la poblacién gue no cuenta con seguridad social, con un éxito
relativo; estos documentos de planeacion refieren que no se ha logrado una
cobertura universal, ya que el registro de afiliados no garantiza una atencién integral
a todos.

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 poblacion total,® el resto es
atendida, preferentemente, por el ISEM vy otras entidades publicas como el Instituto
Materno Infantil del Estado de México (IMIEM) y el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México (DIFEM), cuyas poblaciones objetivo son las
personas sin seguridad social.

Para dar atencion a los objetivos, estrategias y lineas de accion del PDEM y PSGS, en
armonia con las directrices internacionales y nacional en materia de salud, asi como
para cumplir los mandatos constitucionales y con las disposiciones normativas-
administrativas especificas, generales y locales, en el ejercicio fiscal 2014 el Poder
Ejecutivo del Estado de México instrumentd el PP “Salud, seguridad y asistencia
social”.

El ISEM es el responsable de ejecutar dicho PP (incluido el proyecto “Sistema de
proteccién social en salud”), ya que a través de las unidades de atencion medica son
incorporados al programa “Seguro popular’ los beneficiarios de los servicios
médicos.

http://www.seguro-popular.salud.gob.mx/index.php/conocenos/seguro-popular-1

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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Sobre la evaluacion

Cada PP cuenta con una MIR vy, en algunos casos, los proyectos que los integran
también. Para la presente evaluacion se realizé un analisis de la MIR del proyecto que
permitio identificar las oportunidades de mejora con base en los elementos
metodoldgicos de diseio de la MIR vy, con ello, contribuir a la medicion de la MIR del
PP del cual forma parte.

Asi, la presente Evaluacion de Disefio del proyecto “Sistema de proteccion social en
salud”, ejecutado por el ISEM, se realizé en cumplimiento a lo dispuesto en los
Términos de Referencia del CONEVAL, documento en el que se expone que los
ejecutores de los programas presupuestarios del Gobierno del Estado de México
(GEM) deben realizar su evaluacion correspondiente.

Atiende, ademads, lo dispuesto en los Términos de Referencia, emitidos por el
CONEVAL y publicados en el Diario Oficial de la Federacion del 30 de marzo 2007,
con vigencia hasta el ejercicio fiscal 2015, que tienen como objetivo establecer un
instrumento homogéneo para la realizacién de este tipo de evaluacion.

Es oportuno comentar que en virtud de que el proyecto evaluado forma parte del PP
“Salud y asistencia social” y los Términos de Referencia fueron disefados para
evaluar Programa Sociales del ambito federal, fue necesaria su adecuacién a la
estructura programatica estatal, sin que ello signifigue el perder la esencia y
orientacién de dicho instrumento metodoldgico.

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

Apartado Preguntas Total
1. Justificacion de la creacion y del disefio del 1a3 2
proyecto
2. Contribucidon a los objetivos estatales y
, 4a6 3
sectoriales
3. Poblacion potencial y objetivo 7a9 3
Matriz de Indicadores para Resultados 10 a 20 N
5. Complementariedades y coincidencias con otros 21 1
proyectos
Total 21 21
Q)
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La evaluacién de “Diseio” se efectud a través de un andlisis de gabinete (recoleccidn,
organizacién y clasificacion y revision) con base en informacién documental
proporcionada por el ISEM a través de su Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion (UIPPE); asimismo, se llevaron a cabo entrevistas con el
personal responsable del proyecto, y se solicitd informacion adicional que requirid el
equipo evaluador para justificar su analisis.

Con lo anterior, se cubrieron los siguientes:

Q)

FONDICT
UAEM

Objetivo general

Evaluar el Disefio del proyecto “Sistema de proteccidn social en salud” que
ejecutd el ISEM durante el ejercicio fiscal 2014, con la finalidad de proveer
informacién que retroalimente su disefio, 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 diagnostico que justifique la creacién y disefio del
proyecto.

Verificar la alineacién 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.

Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con programas
y proyectos presupuestarios.

Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacién Cientifica y Tecnolégica
Carlos Hank Gonzalez #248 Pte., Col. Hipico, Metepec, Edo. de México C.P. 52156
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ToMO |I. JUSTIFICACION DE LA

CREACION Y DEL DISENO DEL
PROYECTO
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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 informacion:

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

El proyecto tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,
1 El problema no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion

El proyecto “Sistema de Proteccion Social en Salud” identifica de forma general, en
su objetivo y en su diagndstico, el problema o necesidad que pretende revertir, que
es generalizar los servicios de salud a la poblacién sin derechohabiencia; sin embargo,
no cuantifica la poblacidn potencial y objetivo, solo define al segmento de la
poblacidon que recibird los servicios de salud, es decir, aquella que no cuenta con
seguridad social®.

En este sentido, el Manual para la Formulacion 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 descripcidn de las caracteristicas del entorno de responsabilidad,
es decir, las condiciones en las que cada proyecto tendra 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 aplicacién de la MML que
considera los arboles de problemas y de objetivos.

En virtud de ello, el ISEM, en el de formato PbR-01?, correspondiente al diagndstico,
no define la poblacidn potencial y objetivo ni contextualiza con detalle la
problematica que pretende revertir el proyecto, solo expone que el padréon de
beneficiarios del Sistema de Proteccion social en Salud se encuentra en cifras
positivas desde el 2011.

4 Segun la Organizacién Internacional del Trabajo, define a la seguridad social como “la proteccidon que la sociedad proporciona a sus
integrantes, contra las privaciones econdmicas y sociales, que de no atenderse ocasionarian una fuerte reduccién de los ingresos, va
sea por enfermedad, accidentes de trabajo vejez, entre otros.

13
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Sugerencia
Incorporar como parte del diagndstico la descripcion detallada de la problematica, a
efecto de contextualizar de mejor forma la situacidon que se busca revertir.

Mencionar de manera mas clara la poblacidén potencial y objetivo que busca atender a
través del proyecto.

14
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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 poblacién que presenta el problema.

Respuesta: Si

VWA El proyecto cuenta con documentos, informacidén y/o evidencias que le

1

Justificacion

diagndstico no cumple con
pregunta.

permiten conocer la situacidon del problema que pretende atender, y
las caracteristicas establecidas en la

Se identificaron las causas y caracteristicas del problema que se pretende revertir en
el “arbol de problema” para la elaboracién de la MIR del proyecto, asi como la
ubicacion territorial de la poblacion afectada, sin embargo solo uno de los efectos
mantiene relacién con la problematica. Aunado a ello, no precisa ni cuantifica la
poblacién potencial, objetivo y atendida.

Causas y efectos del arbol de problema para el disefio de la MIR
del proyecto “Sistema de proteccién social en salud”

Elementos que integran el arbol de problema

Causas

Efectos

Falta de recursos
econdmicos para
cubrir gastos de
salud

Altos costos de la
atencioén médica
especializada

Altos costos y
lejania de los
servicios meédicos

especializados

Insuficiente
infraestructura
hospitalaria

Excesiva demanda
de los servicios de
salud en zonas
marginadas

Altos indices de la
poblaciéon sin
seguridad social

Condicién de
vulnerabilidad en
temas de salud para
las personas de
€scasos recursos

Agravamiento de
las condiciones de
salud y decesos de
los pacientes y de
€SCasos recursos

*Fuente: Elaboracién propia, con informacion del ISEM.
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Como se menciond en la respuesta anterior, las unidades ejecutoras deben incluir en
los formatos PbR correspondientes al proyecto, el diagndstico con la descripcidon de
las caracteristicas del entorno de responsabilidad; dichos formatos se estructuran con
base en los elementos obtenidos con la elaboracidn de los arboles de problemas y
objetivos, herramientas de la MML.

Al respecto, el ISEM expone de forma general el problema que carece de las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Sugerencia

Considerar en el redisefio del diagndstico del proyecto la elaboracion del arbol de
problemas y de objetivos, como herramientas para clarificar y precisar la
problematica que pretende revertir el proyecto, asi como la cuantificacion de la
poblacién potencial, objetivo y atendida.
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada gque sustente el tipo de
intervencién que el proyecto lleva a cabo?

Respuesta: Si

El proyecto cuenta con una justificacidn tedrica o empirica documentada
gue sustente el tipo de intervencidn gque el programa lleva a cabo en la
poblacién objetivo, vy

La justificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el
diagndstico del problema.

2

Justificacion

El Informe sobre la Salud en el Mundo 2000, publicado por la Organizacién Mundial
de Salud (OMS), ha jugado un papel muy importante para esclarecer los desafios que
enfrentan los sistemas de salud. Uno de estos desafios es la equidad de contribucién
financiera. Esto es que los hogares con menores ingresos deben contribuir en menor
medida al sistema de salud, lo cual significa que las familias no deben verse
obligadas a empobrecerse para obtener atencion médica.

En este sentido, en 2002 se llevd a cabo la 262 Conferencia Sanitaria Panamericana
en la que se expuso el tema de la Extension de la Protecciéon Social en Salud (EPPS),
definida “como la garantia que la sociedad otorga, por medio de los poderes
publicos, para que un individuo o un grupo de individuos, pueda satisfacer sus
necesidades de salud [..] sin que la capacidad de pago constituya un factor
restrictivo”. La EPSS se constituye como instrumento clave en la lucha contra la
pobreza, ya que el acceso a los servicios de salud posibilita una mejora en las
condiciones de vida.

En dicha conferencia, la Organizacién Panamericana de Salud y la Organizacion
Internacional del Trabajo impulsaron de forma conjunta una estrategia destinada a
reducir las inequidades en el acceso y financiamiento de los sistemas de salud. Esto
es, contribuir al aumento de bienestar para un mayor sector de la poblacién en las
Ameéricas mediante la extensidon de la proteccidon social en salud a los grupos
excluidos, para lo cual, se insta a los paises miembros a impulsar politicas, reformas y
mecanismo gue garanticen socialmente el acceso y condiciones adecuadas de
proteccién financiera en salud.

5 Organizacion Panamericana de la Salud, (2002), 262 Conferencia Sanitaria Panamericana, Washington, D,C, Recuperado el 25 de
Febrero de http://wwwl.paho.org/spanish/gov/csp/csp26-12-s.pdf?ua=1
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Como resultado de ello y de las circunstancias nacionales, en 2003 el gobierno
Mexicano reforma la Ley General de Salud y se adiciona el Titulo Tercero Bis de la
Protecciéon Social en Salud, con el cual entra en vigor un esquema de seguridad
universal denominado Sistema de Proteccion Social en Salud, el cual debe incorporar
a todas aquellas familias no derechohabientes de alguna institucion de seguridad
social o que no cuenten con algun otro mecanismo de prevision social.

En este sentido, el Seguro Popular en Salud se constituyd como el brazo operativo
del “Sistema de proteccion social en salud” al responder a tres objetivos:

A) Brindar proteccidn financiera a lo poblacidon que carece de seguridad en salud
a través de la opcidn del aseguramiento publico en materia de salud;

B) Crear una cultura de pago anticipado entre los beneficiarios del sistema

C) Disminuir el nimero de familia que se empobrecen anualmente al enfrentar
gastos en salud®.

Por lo anterior expuesto, existe justificacion tedrica que fundamente la creacion del
proyecto y de acuerdo al diagndstico del problema o necesidad que pretende revertir
se encuentra la falta de recursos econdmicos para cubrir gastos de salud, altos costos
y lejania de los servicios médicos especializados, la condicion de vulnerabilidad en
temas de salud para las personas de escasos recursos y la excesiva demanda de los
servicios de salud en zonas marginadas.

Asi mismo, segun la Organizacion Internacional del Trabajo, define a la seguridad
social como “La proteccién que la sociedad proporciona a sus integrantes, contra las
privaciones econdmicas y sociales, que de no atenderse ocasionarian una fuerte
reduccion de los ingresos, ya sea por enfermedad, accidentes de trabajo vejez, entre
otros”.

8 Secretaria de Salud. Sistema de Proteccién Social en Salud. Elementos conceptuales, financieros y operativos, Unidad de analisis
econdmico, México: FCE, Secretaria de Salud, Fundacién Mexicana para la Salud, Instituto Nacional de Salud Publica, 2006
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4. ElI Propédsito del proyecto estda 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 programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién
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 “Sistema de
proteccion social en salud” con el objetivo del PP “Salud y asistencia social”, ya que
ambos aspiran a alcanzar la cobertura universal en salud. Los dos tienen alineaciéon
con los objetivos del PDEM vy el PSGS.

En la Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios (LPEM) estipula que para
la ejecucidn e integracion de las estrategias contenidas en los planes de desarrollo, se
elaboraran programas sectoriales, regionales y especiales que permitan alcanzar los
objetivos y metas, congruentes entre si. Al respecto en el Manual del Anteproyecto
seflala que los objetivos de programas presupuestarios y de los proyectos que los
integran deberan estar alineados con el PDEM y con el PSGS, ya que serdn la base
para generar indicadores de evaluaciéon de desempeio

Por otro lado, los “Lineamientos y reglas para la implementacién del Presupuesto
basado en Resultados” (Lineamientos PbR) sefialan 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.

A continuacién, se presentan los cuadros para el analisis de la vinculacion del
proposito del proyecto y del programa presupuestario, con las directrices plasmadas
en el PDEM y en PSGS, en cuanto a conceptos comunes, poblacidén, contribucion de
metas:
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Propédsito del

Propésito del Proyecto

Programa proteilgitgrzn:o?:gl _—- Pilar Obijetivo Estrategia Tema Lineas de accidén
Presupuestario salud”

Contribuir a la
disminucidn de la
pobreza en la poblacién
mexiguense, con énfasis
en la atencién a grupos
en situacion de
vulnerabilidad mediante
el fortalecimiento del| goneralizar el acceso a aGCeCneeSrglizara Ioesl
Z'Ztkj@: eztatfrlaséessagg log senvicles s gelue] @ . 2.2 Fortalecer | eMal8 servicios de salud a
f poblacion, mediante el 1. Gobierno 2. Combatir | | 2* ¢ o0 Calidad en los toda | blacion
incremento de la | aseguramiento de Solidario la pobreza a@de c¢lo servicios o da_ a poblacion,
cobertura, calidad, | personas que no cuenten medica médicos mediante esquemas

oportunidad y trato
adecuado; promoviendo
estilos de vida
saludables en la
poblaciéon y brindando
atencion médica cuando
asi lo requieran

con seguridad social

financieramente
sustentables

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién del PDEM y PSGS 2011-2017 y del ISEM.

Vinculacién con el Programa Presupuestario “Salud y asistencia social”

. Propdsito del Proyecto Metas que
Propdsito del . “Sistema de proteccioén Conceptos Poblacion contribuyen al
Programa Presupuestario : comunes
social en salud” Programa

Contribuir a la disminucién de la pobreza
en la poblacién mexiquense, con énfasis
en la atencidén a grupos en situacion de ) - Actualizar el
vulnerabilidad mediante el fortalecimiento = Generalizar el acceso a los | -Incremento de la padrén de
del sistema estatal de salud publica a | Servicios de salud a la cobertura Poblacion beneficiarios del
través del incremento de la cobertura, POblacion, — mediante el ) del Estado | Sistema _de
calidad, oportunidad vy trato adecuado: aseguramiento de personas | - Generalizar el de México Proteccidn Social en
promoviendo estilos de vida saludables Qe e (_:uenten Cellj acceso a los Salud : para
en la poblacion y brindando atencion seguridad social servicios de salud determinar la

- . ! vigencia de derechos
médica cuando asi lo requieran

*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?

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 proposito del proyecto “Sistema de proteccidon social en salud” esta relacionado
directamente con el Pilar 1 Gobierno Solidario, que tiene 4 objetivos por alcanzar 1.
Ser conocido como el gobierno de la educacion; 2. Combatir la pobreza; objetivo 3.
Mejorar la calidad de vida de los mexiquenses a través de la transformacidn objetiva
de su entorno; y objetivo 4. Alcanzar una sociedad mas igualitaria a través de la
atencion a grupos en situacion de vulnerabilidad.

El proyecto “Sistema de proteccidn social en salud” se vincula con el objetivo 2.

Combatir la pobreza en la estrategia 2.2 Fortalecer la atencidn médica, y esta a su
vez, con una linea de accién dirigida a generalizar los servicios de salud.

Vinculacién del proyecto con los pilares teméaticos y objetivos del PDEM

Propésito del proyecto

“Sistema de proteccién social en Pilar Objetivo Estrategia Lineas de accién
salud”
22
Generalizar el acceso a los Generalizar el acceso a los

servicios de salud a la poblacién, servicios de salud a toda la

1. Gobierno | 2. Combatir | 2.2 Fortalecer la

mediante el aseguramiento de S i, ot poblacion mediante

Solidario la pobreza atencién médica b .
personas que no cuenten con e esquemas financieramente
seguridad social sustentables

*Fuente: Elaboracién propia, con informaciéon del PDEM y PSGS 2011-2017 y del ISEM.
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6. ¢dCOmo estd vinculado el propdsito del proyecto con las Metas del Milenio?

Existe vinculacion con los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4, 5 y 6, en razdn de
que el propdsito del proyecto “Sistema de proteccion en salud” pretende
“Generalizar el acceso a los servicios de salud a la poblacion, mediante el
aseguramiento de personas que no cuenten con seguridad social”. El cual coincide
con las aspiraciones estatales del Pilar tematico Gobierno Solidario, en cuanto
garantizar a los grupos sociales de menores ingresos el acceso a los servicios de
salud, contribuyendo asi con las Metas del Milenio relacionadas con la preservacion y
restauracion de la salud.

De acuerdo con la Comision Econédmica para América Latina y el Caribe’ (CEPAL), los
Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio se enunciaron en la “Declaracién del
Milenio en al ano 2000”. El primer marco consistio en una lista de 18 metas y 48
indicadores gue debian responder a 8 Objetivos Especificos: 1. La erradicacion 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 reduccién de la mortalidad infantil; 5. El
mejoramiento de la salud materna; 6. El combate del VIH/SIDA y otras enfermedades;
7. La sostenibilidad del medioambiente, y; 8. El fomento a una alianza mundial para el
desarrollo.

Vinculacién propodsito del proyecto “Sistema de Proteccién Social en Salud” con las

Metas del Milenio ?

Objetivos de Desarrollo del
Milenio

Objetivo 4. Reducir la
mortalidad de niflos menores de

Metas del Milenio Propdsito del proyecto

* 4A. Reducir dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de los nifios menores de 5 afos

5 afios
e 5A. Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna
Objetivo 5. Mejorar la salud @ en tres cuartas partes “Generalizar el acceso a
materna * 5B. Lograr, para el afo 2015, el acceso universal a la los servicios de salud a
salud reproductiva la poblacidn, mediante el
e 6A. Haber detenido y comenzado a reducir, para el aseguramiento de

afio 2015, la propagacién del VIH/SIDA personas que no
e6B. Lograr, para 2010, el acceso universal al cuenten <o s)c)egurldad
tratamiento del VIH/SIDA de todas las personas que social
lo necesiten
e 6C. Haber detenido y comenzado a reducir, para el
aflo 2015, la incidencia del paludismo y otras
enfermedades graves

Objetivo 6. Combatir el
VIH/SIDA, la malaria y otras
enfermedades

Fuente: Elaboracion propia, con informacién de CEPAL e ISEM.

7 Informacién de la Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), recuperada el 14 de enero de 2016 de

http://www.cepal.org/
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Y OBJETIVO
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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
informacion y caracteristicas:

a) Unidad de medida. c¢) Metodologia para su cuantificacion.
b) Estdn cuantificadas. d) Fuentes de informacion.

Respuesta: Si

El proyecto tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), vy
1 Las definiciones no cumplen con las caracteristicas establecidas.

Justificacion

Como se sefald en las respuestas a las preguntas 1 y 2, no existe evidencia
documental de gue el ISEM metodoldgicamente cuantifique la poblaciéon potencial,
objetivo y atendida para el proyecto “Sistema de proteccidén social en salud”, ya que
solo expone en su diagnodstico que el sistema tendra cobertura universal voluntaria
(dirigida a la poblacion abierta).

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 poblacidn
gue el programa tiene planeado o programado atender para cubrir la poblaciéon
potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su
normatividad, vy, finalmente, la poblacion atendida serd la poblacidén beneficiada por
el programa en un ejercicio fiscal.

Se identificd en el documento “Informe de Resultados del Sistema de Proteccion
Social en Salud 2014” emitido por la Secretaria de Salud del dmbito federal, que por
su naturaleza, tiene cuantificado el nimero de afiliados registrados en el sistema, con
una cifra reportada de 7 millones 243 mil 746 persconas afiliadas en 2014 del Estado
de México.

Lo anterior, en razdén de que la Secretaria citada, es responsable de definir las metas
de afiliacidon anuales y semestrales para las entidades federativas, esto conforme a lo
establecido en “Acuerdo de Coordinacion para el establecimiento del Sistema de
Proteccioén Social en Salud”, estipulado en la cladusula sexta, y cuantitativamente en el
anexo Il del mismo documento.
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Sugerencia

Documentar e implementar una metodologia que determine la poblacidn potencial,
objetivo y atendida por del ISEM, con el propdsito de precisar su cuantificacion, asi
como la situacidn o necesidad por atender, considerando la informacion generada
por el “Sistema de proteccion social en salud” (Poblacién atendida).
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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 depuracion y actualizacion.

Respuesta: Si

NWVEE La informacion de los beneficiarios cumple todas las caracteristicas
4 establecidas

Justificacion

Se identificd el “Padrdon del Sistema de Proteccidn Social en Salud” que recoge las
caracteristicas socioecondmicas (datos generales, vivienda, laboral, entre otros), el
cual esta sistematizado y se actualiza mensualmente.

El “Acuerdo de Coordinacion para el establecimiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud” establece, en su clausula tercera, que es responsabilidad del ISEM
administrar el padrén de beneficiaros y proveer de la informacion necesaria a la
Secretaria de Salud federal para conformar el padrén nacional.

Los “Lineamientos para la afiliacion, operacion, integracion del padron de
beneficiarios y determinacién de la cuota familiar el Sistema de Proteccion Social en
Salud” mencionan que la integracion al padrdn se realizara por familias, por lo cual,
los solicitantes que acudan al Médulo de Afiliacion y Orientacién deberan presentar
una identificacion oficial del titular de la familia, comprobante de domicilio, CURP de
cada integrante menor de 18 afos y, en caso de ser necesario, certificado de
nacimiento para nifos recién nacidos; asimismo, certificado de embarazo y/o
comprobante de estudios para hijos mayores de 18 afios.

Para poder establecer el nivel socioecondmico, compete al titular de la familia llenar
un formato denominado “Cédula de caracteristicas socioecondmicas del hogar”
(CECASOEH); la informacién recabada es capturada y procesada por medios
magnéticos en el “Sistema de Administracidén del Padrén”, sistema que asigna las
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cuotas de pago e integra el padrdn estatal. Todas las familia afiliadas reciben un
nimero de identificacion y una “Pdliza de Afiliacion”, con la cual tienen acceso a
todos los servicios de salud integrados en el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES). La afiliacion tiene un periodo de validez de tres afios y la actualizacion del
padron se realiza mensualmente (ver anexo 3. Procedimiento para la actualizacion de
la base de datos de beneficiados).

A todos los afiliados se les brindan los servicios de atencién médica que requieran,
cabe mencionar que adicional a los servicios integrados en el CAUSES, los nifos
menores de 5 afos afiliados al “Sistema de Proteccion Social en Salud” cuentan con
los servicios de salud correspondientes al Programa Seguro Médico Siglo XXI,
dirigidos a prevenir enfermedades y discapacidades desde el nacimiento.
Adicionalmente, se cuenta con un Fondo de Protecciéon contra Gastos Catastrdéficos
(FPGC), recursos destinados al apoyo de afiliados que padezcan enfermedades que
por su complejidad y tratamiento derivan en altos costos.

Como se menciono en el “Informe de Resultados del Sistema de Proteccion Social en
Salud 2014”7, emitido por la Secretaria de Salud del ambito federal, en 2014, el Estado
de México registré 7 millones 243 mil 746 personas afiliadas al seguro “Sistema de
Proteccidén Social en Salud”.
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9. Si el proyecto recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
temporalidad de las mediciones.

El ISEM compila la informacion de los afiliados para integrar el padrén nacional, al
efecto, utiliza el formato del CECASOEH, cuyo propodsito es recopilar informacion
socioecondmica de las familias que requieran servicios de atencidon médica y no
cuenten con seguridad social (tiene una vigencia de 3 afos).

La Cédula CECASOEH se integra por 4 moédulos:

1) Caracteristicas de los integrantes del hogar
(Nombre, edad, parentesco, discapacidad, entre otros)
2) Condicién laboral de personas de 13 aflos o mas
(Grado de estudio y condicion laboral)

3) Identificacion de la condicion de embarazo
(Periodo de gestacion)

4) Condiciones y caracteristicas de la vivienda.

(Condiciones del hogar y disposicién de servicios)

29

Una vez requisitado el formato CECASOEH por el titular de la familia, es capturado en
el Sistema de Afiliacién al Padréon, mismo que ponderarda el decil de ingreso
correspondiente a la familia®, con lo cual se determinara la cuota de recuperacion por
los servicios médicos brindados.

Cuotas familiares por decil de ingresos (2014)

Decil de ingresos Cuota familiar

(pesos)
| -
Il -
Il -
v -
V 2,074.97
VI 2,833.56
Wl 3,647.93
VIl 5,650.38

8 Los deciles se obtienen por medio del modelo estadistico de analisis discriminante contenido en el SAP, elaborado por la Comisién
Comisién Nacional de Protecciéon Social y puesto a disposicion de los regimenes Estatales.
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IX 7,518.97
X 11,378.86

*Fuente: Aviso que establece los niveles de las cuotas familiares del sistema de Proteccidn social en salud
para el ejercicio fiscal 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 10 de Febrero de 2014.

De manera grafica, a continuacion se presentan los modulos citados:

SOLICITUD DE AFILIACTON
AL STSTEMA DE PROTECCION SOCIAL DE SALUD

CEDULA DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR
{CECASOEH)

I. Datos de identificacion del solicitante

FOL®O= | | 8 | | 1 | 8 | |

ENTREVISTADOR: ESTA CARATULA DEBERA SER LLENADS OO LOS DAT0S GEL TITULAR DE LA FAMILLIA

Do il o

Calle, awenkda, carrehera, Camlnd O referemols

L=1L OO R R R SN —

Mo Exterior M. Imterior Codonia
Entre las calles: y

Tebéfono propéor | |0 = |00 = |11 =001 —1=1—I_—_I
Lowcalkdiad § Barria: ] | | JR— |

Municipha: [ P R |

Entidad Federabivac | [ — |

ENTREVISTADD®, PREGINTE & QUIEN SERA TITULAR DE LA FAMILIA, 51 ES BEMEFICLARDED DE ALGUN PROGRAMA DE
GOEIERND COMO OPORTUNIDADES, LICONSS, ETC. & MIEMERD DE ALGUMA COLECTIVIDAD. I ES BENEFICLARID, INDIQUE
EL RIEERE DEL PROGRAMA O COLECTIWIDNAD ¥ EL FOLIO.

Miomesz oL Pr & CovLecT FOLDD PROGRAMA O COLECTTWIDALD

Y | | e e |
El financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud {Segurs Popular), se integra
con la Cuota Sodal v la Aportacien Solidaria que aporta el Gobiermo Federal, la Aportacion
Solidaria que el Gobiermo Estatal y la Cucta Familiar que aportan las familias del
régimeen contributive al incorporarse al Sistema. El monte de la Cucta Familiar vara en
razon del nivel de ingresos de cada familia. La carencia de ingresos no podra ser limitante
para el acceso al Sistema.

EVALUACION DE INGRESD

Entrevistador: Reguisita una ves concluida la evaluacion en el Sistema de Administracion del

Padrén [SAP)
Decil de ingresos: ||| Cucts anual: §
L
(5
L ]
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II. Informacidn Socicecondmica

MO 1: CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

EMe podria decir cuantas personas viven en su hogar? Irsista en gue no debe olfvidar

contar a los recién nacidos ¥ a los amclanaos. —i

En este apartado s¢ podridn agregar 2 agquellos miembros del kogar que con motives ded

trabaje bemporal gue desempefian pasan temporadas ¢n otros paises, no obstante son

neconocidos por la famillia como parte de su hogar, ya que su residencia permanente & la

gue 5o ubkca en termhorio Mexkcano.

3 4 5 6
LMe podria decir el mombre de cada wna de las personas gue Ma i
intesgran su hogar? Empecemos por e TITULAR DE LA FAMILLA. | i cudntos afcs | £ MOMBRE® du:ﬁm;
LMe puade decir el nombre v apellidos? cumplidos 5 mujer o de s
ez s integrantes
Ahora, dMe pusde dar los mombres del resto de Intograntes del “NOMBRE™T
hogar, de preferencia del mayor al memnor? que estan
desvtro del
Em caso die que =¢ registre 3 un Recién Nacido, pregurtar el Romdnaf= =] e = 1 ﬂmﬂ::.ﬂ
apellido del padre ¥ de 2 madre, 3 menos que s& coRSIOEre | syrevisde: 5| 00 ¢ ¢ |DRArtn
registrario sdlo con los apellidos de k madne. o Snformaiia es?
Fecuards i edied’ Rog istre o
Irsistir &n que se debe registrar el "MOMBRE® del Reckn | soscfs sofoibss mumere
Macido, mismo que se podrd modificar {en caso de gue asi lo endaed cansecutiva
deseen ] en o momento en que entregue el cta de Nacimbentn., | Serorimeda que
COrTes paonida
Emtrevistador: o Caxda
Una wver rogistrados bodos bos Iinbogrambes. meceerde al Irrtmg rante
Intereend o qua & lISta0o SINve Parg ESegurar Que N s exciuya
a nadie coma beneficiario, aungue guizds no todos cumplan con
los criterics de clegibilidad.

P, Mosmpr FPRIHEE APILLIDD Srcumoo AsTLLino [EDan Scwo No. ot Fouio
1 |1 |—I Il
2 |1 |—I 1 —
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3 || |—| Il
4 |1 |—I 1
5 || |—| Il
[ |1 |—I 1
7 || |—| Il
8 |1 |—I 1
q |1 |—I Il

10 ||| |—| I -
11 |1 |—I Il
12 ||| |—| I -
13 |1 |—I Il
14 ||| |—| I -
15 |1 |—I Il
16 |1 |—I 1
17 || |—| Il
18 |1 |—I 1
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MAODULD 1: CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR
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LEn qué Estado Nacid £ FARINTE 500 TICNE
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MopULD 2: COMDICEON LABDRAL MFERSONAS DE 13 ARDS O MAS
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MOouLo 3: IDENTIFICACION DE LA CONDICION
b€ EMEARARD (EMBARATD SALUDABLE)
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MOGULD 4: CONDICIONES ¥ CARACTERISTICAS GE LA VINVIENDA

1B. LEsta vivienda es...

15.40La vivisnda en la que kabita es...
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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.

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

d) Su realizacion 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

De acuerdo con la MML, en el nivel de Actividades de la MIR del proyecto “Sistema de
proteccion social en salud” carece de algunas de las caracteristicas para determinar
su relacion de causalidad con los componentes del proyecto.

Las actividades son las principales acciones que se deben realizar para entregar |0S
bienes y servicios que produce el proyecto, ello con base en la Guia para la 39
Elaboraciéon de la Matriz de Indicadores para Resultados.

Si bien la actividad que se presenta en la MIR contiene los elementos sintacticos (un
verbo o sustantivo derivado de un verbo + complemento), el proyecto tiene la
finalidad de garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacidon en general; en
este sentido, la medicidn de la satisfaccidn de los usuarios es el resultado de la
cobertura.

Asimismo, la Actividad no es la necesaria para producir el Componente y, a su vez, no
se expresa como bien o servicio proporcionado.
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Andlisis de la MIR del proyecto “Sistema de proteccién social en salud”

Nivel: Actividad

Objetivo o Resumen Narrativo Supuesto
Medicién de la Qscpcelcc):z}ica No | Difusion, uso y ¢éLos supuestos en las
satisfaccion de los seguimiento del | Actividades representan
usuarios de los servicios = Un solo verbo sistema de | situaciones externas al | No
de salud otorgados por © Sustantivo No | recepcion de  ambito de control del
el seguro popular. derivado del quejas. proyecto?

verbo

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

En relaciéon con los supuestos, se definen como factores que estan fueran del area de
control de programa y/o proyecto, para ello es necesario identificar los riesgos
ajenos a afrontar y asi tener éxito en su ejecucion. El cumplimiento de los supuestos
contribuye a determinar la posibilidad de que los bienes y servicios sean producidos.

Para el nivel de Actividad del proyecto “Sistema de proteccion social en salud”, el
supuesto que se presenta expone situaciones que dependen de los ejecutores y que
se encuentran en la posibilidad de difundir y dar seguimiento a su sistema de quejas.

En conclusiéon, resulta no evaluable la relacion que el resumen narrativo y los
supuestos de la actividad deben tener. Pese a que el resumen narrativo cuenta con 40
los elementos sintacticos que contempla la MML, no contribuye a la generacién de los
componentes del proyecto. Por otro lado, 10s supuestos no se consideran situaciones
externas fuera del control del ejecutor.

Sugerencia

Considerar las actividades necesarias y suficientes que permitan generar los
componentes del proyecto; asimismo, disefie los correspondientes supuestos con las
caracteristicas mencionadas en la “Guia para la elaboracién de la MIR”.
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1. Los Componentes sefialados en la MIR cumplen con las siguientes
caracteristicas:

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

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

C) 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 O al 49 % de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
1 establecidas en la pregunta.

Justificacion

Los servicios que se identifican en el nivel de Componente del proyecto “Sistema de
proteccion social en salud” no cumplen con elementos sintacticos, aunado a ello el
resumen narrativo y los supuestos que se presentan no generan el Propdsito.

De acuerdo con la metodologia, en el nivel de componentes se identifican los bienes
y servicios que el proyecto deberan ser producidos o entregados a la poblacién que
atiende, con lo cual se logre el Proposito.

El resumen narrativo del componente se debe redactar de la siguiente manera: bien o
servicio entregado y/o proporcionado + verbo en pasado participio, para el caso de
proyecto de “Sistema de proteccion en salud” se identifica a los “servicios de salud”
como el bien intangible, no obstante, no es posible determinar la accién (mediante un
verbo) que debe realizarse para otorgar dicho servicio.

Por otro lado, el servicio que se presenta en el componente no es generado por la
actividad, su resumen narrativo es similar al del nivel de Propdsito, por lo cual se
identifica que existe duplicidad de niveles. Derivado de lo anterior, el Componente no
es necesario para alcanzar el Propdsito.

41
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Andlisis de la MIR del proyecto “Sistema de proteccién social en salud”
Nivel: Componente
Objetivo o Resumen Narrativo Supuesto
Producto terminado Difusion del | {Los supuestos en los

Cobertura de los

Ny y/o servicio | No | programa para Componentes representan
servicios de salud . ) . .
proporcionado ampliar la | situaciones externas al  No
en zonas .
marginadas Verbo en pasado No cobertura de sus | ambito de control del
participio servicios. proyecto?

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

La MML describe que los supuestos son situaciones o factores positivos que se
encuentran fuera de control de los proyectos y ejecutores, sin embargo, el
cumplimiento de estos inciden en el logro de los objetivos y asi alcanzar un nuevo
nivel dentro de la MIR. Los supuestos que el proyecto “Sistema de proteccion social
en salud” presenta en su MIR, son situaciones internas que los responsables de los
servicios de salud pueden planear y controlar.

Ademas, los niveles de Componente y Propodsito aluden a la misma naturaleza:
“cobertura del servicio”.

Sugerencia 42

Identificar los bienes y servicios que el proyecto produce vy, con ello, redisefar los
Componentes, atendiendo las recomendaciones sintacticas descritas en la Guia para
la elaboracion de la MIR.
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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 proyecto.

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

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

e) Incluye la poblacidon objetivo.

Respuesta: Si

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

Justificacion

El resumen narrativo del Propdsito identifica una poblacion que se beneficia de los
bienes y servicios que proporciona el proyecto, no obstante, el problema central no
es la ausencia del acceso a los servicios de salud, por ello, no es posible identificar el
impacto en la poblacion.

El Propdsito es unico, sin embargo los niveles de Componente y Propdsito aluden a
cobertura de los servicios de salud, ambos describen la misma naturaleza sin que se  =——
especifique la razéon del acceso a los servicios de salud o el cambio que se espera 43
tener sobre la poblacion.

De acuerdo a la MML, la estructura para redactar el Propdsito es: poblacion objetivo +
el efecto obtenido. Su intencidén es mostrar un cambio esperado en la poblacidn
objetivo derivado de los bienes y servicios que entrega el proyecto.

Metodoldgicamente este nivel se ubica en la parte central del arbol de objetivos del
proyecto y se expresa como una situacion deseada. Derivado del analisis se identificd
correspondencia entre el resumen narrativo con el arbol de objetivos.

Pese a que se identifica una poblacidn “sectores vulnerables” en el nivel de Propdsito,
no se especifican las condiciones de la situacion de vulnerabilidad, por lo que dicho
término resulta ser ambiguo. En el nivel de Componente se menciona que la
poblacién a la que los servicios de salud se dirigen es “zonas marginadas”, pero no
existe coincidencia del sector social atendido.
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Andlisis de la MIR del proyecto “Sistema de proteccién social en salud”

Nivel: Proposito

Objetivo o Resumen Narrativo Supuesto
Poblacién
objetivo o g
" i
. ) area de X .
La poblacién tiene acceso a los enfoque. Interés de la | éLos supuestos en el
servicios de salud, principalmente poblacién afiliada al | Propdsito representan
los sectores vulnerables que no | Resultado e} seguro popular para @ situaciones externas al | Si
pueden cumplir con los gastos efecto Si | mantener sus | ambito de control del
médicos. obtenido beneficios proyecto?
Un solo i
objetivo

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

Por otro lado, la MML sefala que los supuestos son factores externos que estan fuera
del control del proyecto, pero que inciden en el logro del objetivo del proyecto, por
lo que es necesario que se expresen como situaciones que tienen que cumplirse para
alcanzar el siguiente nivel de la jerarquia de objetivos. Si bien los supuestos atienden
a las caracteristicas que se mencionan en la metodologia, no basta el hecho de
afiliarse al servicio, ya que no se identifica el impacto que permite alcanzar el objetivo
del Fin.

Sugerencia 44

Una vez identificados los bienes y servicios que el proyecto produce, adecuar la
sintaxis del objetivo del nivel de Propdsito, a afecto de que sea posible identificar el
impacto de los servicios en la poblacién objetivo, gque en este caso, estaran
orientados al “acceso a los servicios de salud”. Asimismo, adecuar el Supuesto en
concordancia con el resultado esperado del Proyecto.
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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

En el resumen narrativo del nivel de Fin no es posible identificar {Para qué? se
requiere mayor cobertura de los servicios de salud, en consecuencia carece de
elementos para verificar la contribucion a un objetivo superior.

Con relacion a la légica vertical, el resumen narrativo de la MIR en los niveles de
Componente, Propdsito y Fin presentan poblaciones diferentes (zonas marginales,
poblaciéon vulnerable y poblacién abierta) y, en los tres casos, aluden a cobertura.

La MML menciona que el objetivo del nivel de Fin es el cumplimento a mediano y
largo plazo de los objetivos estratégicos de programas o dependencias, por si solo
no resuelve un objetivo superior como los establecidos en programas sectoriales o
mandatos constitucionales, ello depende de la suma muchas acciones de diversas
instituciones, programas y proyectos.

De acuerdo con el mandato constitucional que dice “... toda persona tiene derecho a
la proteccién de la salud”, éste tiene la finalidad es garantizar los servicios de salud,
sin embargo, no basta el numero de personas afiliadas para lograr este cometido, por
tanto, el proyecto contribuye como herramienta para contextualizar y cuantificar el
numero de personas beneficiadas con servicios médicos.

45
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Analisis de la MIR del proyecto “Sistema de proteccién social en salud”

Nivel: Fin
Objetivo o Resumen Narrativo Supuesto
Verbo que indique Contar con la suficiente | ¢Los su t | Proposit
« ! L2 No ITIC puestos en el Proposito
Mgggciaéﬁczsﬁeﬂz l: Contribucion demanda de los servicios de | representan situaciones | o
Il?aatencién madica Verbo eninfinitivo | No | salud por parte de la | externas al dmbito de control
) Un solo objetivo Si poblacidén abierta. del proyecto?

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

El PDEM menciona gque “...el Seguro Popular tiene como objetivo otorgar servicios de
salud a la poblacidén que no cuenta con seguridad social” que se vincula a la
estrategia 2.2: Fortalecer la atencidn médica, con la linea de accidn de; “Generalizar el
acceso a los servicios de salud a toda la poblacion, mediante esquemas
financieramente sustentables”.

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

Pilar o Eje Transversal: Pilar 1. Gobierno Solidario
Objetivo: Objetivo 2. Combatir la pobreza
Estrategia: 2.2 Fortalecer la atencién médica

Generalizar el acceso a los servicios de salud a toda la poblacién,

Lin ion: - . :
ea de accio mediante esquemas financieramente sustentables

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién de la Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017.

Sugerencia 46

Replantear el resumen narrativo del Fin atendiendo a las recomendaciones sintacticas
gue establece la MML vy, con ello, vincular el objetivo de la MIR con un objetivo
superior de planeacion de mediano o largo plazo. Asimismo, identificar la poblacion
objetivo que se beneficiard de los productos y servicios gue el proyecto genera, con
la finalidad de vincular cada uno de los niveles de la MIR y evaluar la l6gica vertical.
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14. éEn el documento normativo del proyecto es posible identificar el resumen
narrativo de la MIR (Fin, Propodsito, 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 proyecto.

Justificacion

Para los niveles de Actividad y Componente de la MIR se identifica su vinculaciéon en
las funciones que la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud realiza; asi como en
las actividades estipuladas en el Manual General de Organizacion del ISEM, quien es el
encargado de “Coordinar la identificacion e incorporacion de beneficiario al Sistema
de Proteccion Social en Salud”.

En el Manual General de Organizacion del ISEM se menciona que el objeto del
Instituto es “Proteger la salud de la poblacidon 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 de
los articulos 4to de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 1ro de
la Ley General de Salud”.

Sefala, ademas, que proporcionard con prontitud, eficacia y calidez servicios de salud
a la poblacidn abierta del Estado de México, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades, asi como al mejoramiento de su calidad de vida y desarrollo social.

Para ello, el ISEM organicamente cuenta con la Unidad Estatal de Proteccién Social en
Salud, quien es la encargada de coordinar de manera eficiente, oportuna vy
sistematica el financiamiento del “Sistema de Proteccion Social en Salud” para
garantizar la provisién de los servicios de salud, asi como supervisar la promocién
para la incorporacion de familias al sistema; la afiliacién y verificacion de la vigencia
de derechos, la administracion de los recursos financieros y la rendicién de cuentas.

Lo anterior se realiza mediante las funciones que dicho documento normativo
expresa, entre las que estan:

e Proponer el proyecto de afiliacion de familias al Sistema de Proteccién Social
en Salud al Director General del Instituto.
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¢ Promover esquemas de operacidn gue mejoren la atencién, modernicen la
administracion de servicios y registros clinicos que alienten la certificacién de
su personal y promuevan la certificacion de establecimientos de atencidn
médica.

e Gestionar ante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud la liberacion
de recursos, para los programas del Sistema de Proteccion Social en Salud.

48
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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 programa (Fin,
Propdsito, Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el
desempeno del proyecto con las siguientes caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.

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

Respuesta: Si.

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

Justificacion

En los indicadores que se presentan en la MIR del proyecto solo se identifican algunas
caracteristicas de las sefialadas en la pregunta.

Los indicadores que registra la MIR del proyecto “Sistema de proteccion social en

salud” son los siguientes:
49

Frecuencia

Nivel Nombre del Indicador Método de calculo de medicién
(Total de poblacién afiliada al Programa de
Fin gf?l%i:?rmra alde|SegLrJOrgrarI?§pulc;er Seguro Popular/Total de la poblacion Trimestral
(ISEM) programada para afiliar  al Seguro
Popular)*100
. - (Numero de reafiliados al Programa del
Propdsito ggrcuergtgjg ug? (lsrgijlf;hados al Seguro Popular / Total de la poblacion Trimestral
9 e afiliada al Programa de Seguro Popular)*100
Porcentaje de nuevos afiliados | (Numero de beneficiarios de nueva afiliacién
Componente incorporados al programa | / Total de beneficiarios programados de Trimestral
Seguro Popular (ISEM) nueva afiliacién) * 100
) ) . (Numero de qguejas del Seguro Popular
Actividad ZZ(CSintjﬂg gg Srg‘arj?ﬁss&%nd'das atendidas / Total de quejas recibidas del Trimestral
9 e Seguro Popular) * 100
*Fuente: Elaboracién propia, con informacion de la MIR del proyecto “Sistema de proteccion social en salud”, 2014.
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Derivado de la construccién de los objetivos de los niveles de la MIR, se identificd que
los indicadores de los niveles de componentes, propodsito vy fin en la MIR presentan
escasa relacion entre el resumen narrativo y su medicion.

Para el nivel de Fin, en el resumen narrativo no se especifica el impacto o la
contribucion a un objetivo superior y las acciones que ello implica. Las variables del
numerador y denominador no estan claramente definidas, ya que en el resultado del
cociente de “total de poblacidn afiliada al Programa Seguro Popular” entre el “total
de poblacién programada para afiliar al Seguro Popular” sélo es posible verificar qué
porcentaje representa la poblacién de nueva afiliacidon respecto a los que ya estadn
afiliados, mas no la cobertura que el programa tiene.

Ademas, la periodicidad de medicién de la cobertura del programa no es adecuada
para un indicador que mide el impacto a largo plazo de la implementacion de un
proyecto.

En el nivel de Propdsito, el indicador “Porcentaje de reafiliados al Programa Seguro
Popular” unicamente mide el resultado de la poblacion programada contra la
poblacién reafiliada, no el resultado de la instrumentacion, como lo indica la
metodologia del marco logico. Por otra parte, existe limitada relacidn entre el
resumen narrativo y el indicador, ya que el objetivo menciona “La poblacidon tienen
acceso a los servicios de salud...” y alude a poblacion de sectores vulnerables, no asi a
la poblacidn reafiliada.

El nivel de Componente, el disefio del indicador presenta caracteristicas adecuadas, 0
sin embargo la relacidn con el resumen narrativo no es precisa, dado que los
“servicios de salud” no son medibles mediante la afiliacidon de la poblacion.

En los niveles descritos los indicadores planteados carecen de relevancia, toda vez
gue la poblacion objetivo para la cual fue disefiado el proyecto es imprecisa: “zonas
marginadas”, “sectores wvulnerables” y “poblacidén abierta”, hecho que incide
directamente en la construccion del indicador.

Al realizar el analisis CREMA® de los indicadores, se identifico qgue los indicadores no
pueden definirse como claros y relevantes, por los hechos expuestos sobre disefio el
resumen narrativo.

° 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.

..®

L]

L]

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

UAEM Tel v Bx: (722) 280 0355 - fondict@fondict.org




UAI : M Universidad Auténoma
del Estado de México

Analisis de Indicadores de la MIR del proyecto “Sistema de proteccién social en
salud”

Nombre del Proyecto: Sistema de proteccién social en salud.
Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de México.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud del Estado de México.
Tipo de Evaluaciéon: Programatica.

Ano de la Evaluacién: 2014.

Monit

Nivel de Nombre del . . Clar Relev Econé Adecu
objetivo indicador Método de calculo o ante mico o ado
reable
(Total de poblacién afiliada
Cobertura de al Prograr?a de Seguro
. afiliacién al Popular/Total de la .
Fin Programa Seguro poblacién programada para No No S Si No
Popular (ISEM) afiliar al Seguro
Popular)*100
(NUumero de reafiliados al
Porcentaje de Program? del Seguro
. reafiliados al Popular / Total de la . .
Propésito Programa Seguro poblacién afiliada al No No S Si No
Popular (ISEM) Programa de Seguro
Popular)*100
Porcentaje de (Numero de beneficiarios
Compo- nuevos afiliados de nueva afiliacién / Total ) )
nente incorporados al de beneficiarios No No Si Si No
programa Seguro programados de nueva
Popular afiliacién) * 100
) (NUumero de guejas del
Porcentaje de . —
Actividad quejas atendidas Seguro Popular atendidas / No No Si Si No 51

Total de quejas recibidas

del Seguro popular del Seguro Popular) * 100

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto “Sistema de
proteccién social en salud”, 2014 y la Guia para la elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados,
CONEVAL, 2013.

Sugerencia

Redisefar los indicadores que integran la MIR, de acuerdo con las recomendaciones
metodoldgicas para cada nivel, con la finalidad de verificar su légica horizontal del
resumen narrativo, indicador y método de calculo.
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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 Medicion.

f) Linea base.

g) Metas.

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

Respuesta: No

Justificacion
El proyecto presenta en la MIR cuatro objetivos en sus diferentes niveles, sin
embargo no se dispuso de las ficha técnicas para el ejercicio fiscal 2014.

La MIR del proyecto “Sistema de proteccidon social en salud” presenta cuatro
indicadores en su MIR y solo se identifican las siguientes caracteristicas:

52
¢ Nombre del indicador

e Foérmula de calculo
e Frecuencia de medicidén

Sugerencia

Disefle las Fichas Técnicas de los indicadores que se reportan en la MIR del proyecto,
con base en las recomendaciones metodoldgicas para su construccion referidas en la
“Guia para la elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados”.
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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 desempeno, 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: No

Justificacion

Como se menciond en la respuesta a la pregunta 16, no se dispuso de las fichas
técnicas de los indicadores de la MIR para el proyecto “Sistema de proteccion social
en salud”, por lo cual se desconoce las metas que se programaron.

No obstante, es importante considerar las siguientes caracteristicas en el
planteamiento de la meta.

e Valor cuantitativo

e Ser realistas. 53
e [acil de verificar su cumplimento.

e Programar de acuerdo con la capacidad de cumplimiento.

Una vez establecidas las metas para cada uno de los indicadores se evalua el
desempefio de acuerdo con el resultado obtenido, para ello el Manual del
Anteproyecto del ejercicio fiscal 2014 presenta los siguientes criterios:
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SEMAFORIZACION DE INDICADORES

Porcentaje de desempefio

Semaéaforo
0-69.9
70.0 - 80.9 Amarillo
90.0 - 110
Mas de 110.1

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién del Manual para el anteproyecto de presupuestos
del ejercicio fiscal 2014.

54
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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 cualguier persona.

Respuesta: Si

Del 0% al 49% de los medios de verificacidn cumplen con las caracteristicas
1 establecidas en la pregunta.

Justificacion

Se identifican los medios de verificacion de los indicadores en la MIR del proyecto
“Sistema de proteccion social en salud”, los cuales se presentan a continuacion:

Frecuencia

Medios de

FONDICT
UAEM

en salud”, 2014.
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Nivel Indicador Método de Calculo de e A
Medicién verificacion
(Total de poblacién afiliada
Cobertura de afiliacion al al Programa de Seguro Sistema de
Fin Programa Seguro Popular Popular/Total de la Trimestral Informacién en
(ISEM) poblacién programada para Salud —
afiliar al Seguro Popular)*100 55
(Numero de reafiliados al
Porcentaje de reafiliados al E@ggfarp? %L;%’:{; Sistema de
Propdsito Programa Seguro Popular pular, o Trimestral Informacién en
(ISEM) poblacién afiliada al salud
Programa de Seguro
Popular)*100
Porcentaje de nuevos (T}ﬂ?\,%rzfﬁgg‘éﬂe}c'?gt”acffjge Sistema de
Componente afiliados al programa b ficiari d Trimestral Informacidén en
Seguro Popular eneficiarios programados salud
de nueva afiliacién) * 100
Porcentaje de quejas Se(,II,IL;gnISrOO Séf:féﬁziggs / Sistema de
Actividad atendidas del Seguro T gl d P ibidas del Trimestral Informacioén en
Popular (ISEM) otal de quejas recibidas de salud
Seguro Popular) * 100
*Fuente: Elaboracidn propia, con informacidn de la Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto “Sistema de proteccion social
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Los medios de verificacidon muestran las fuentes de informacidn que se utilizaran para
medir los indicadores y verificar que los objetivos de programa se cumplieron, dichas
fuentes deben obtenerse de documentos oficiales o reportes internos de la
dependencia que los genera.

Los medios de verificacion pueden tener las siguientes especificaciones de fuentes de
informacion:

a) Nombre completo del documento que sustenta la informacion.

b) Nombre del drea que genera o publica la informacion.

c) Periodicidad con que se genera el documento (debe coincidir con la frecuencia de
medicion del indicador).

d) Liga a la pagina de la que se obtiene la informacioén (si es el caso).

El proyecto “Sistema de proteccion social en salud” incluye en sus medios de
verificacion al SIS (Sistema de Informacion en Salud), fuente oficial de la Secretaria
de Salud, sin embargo no es posible identificar especificaciones respecto a la
informacion que se utiliza en la cuantificacion de las variables de los indicadores que
integran la MIR, considerando que en el Sistema se reporta informacion municipal,
estatal y federal.
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19. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion, es
decir, cada renglén de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:

a) Los medios de verificacidn 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

Como se menciond en respuestas anteriores, los resimenes narrativos del nivel Fin,
Propdsito y Componente no cumplen con las cualidades sintacticas que emite el
CONEVAL en la MML, ello dificulta la relacion entre resumen narrativo-indicadores-
medios de verificacion. El resumen narrativo, indicador y medios de verificacién por
nivel son los siguientes:

Analisis Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion

Indicador _—
P Frecuen : 57
Nivel Objetivo o Nombre del cia de Medios de
Resumen narrativo g $ 3 gt verificacion
indicador Método de Calculo Medicié
n
(Total de poblacién
Meyor acceso de la SRR T SRS A oA Sistema de
Fin poblacidn abierta a la P S g | blacié Trimestral Informacién en
atencion médica. rograma seguro e a poblacion Salud
Popular (ISEM) programada para afiliar
al Seguro Popular)*100
La poblacién tiene
acceso a los servicios (NUmero de reafiliados
de salud, | Porcentaje de al Programa del Seguro Sistema de
- principalmente los | reafiliados al | Popular / Total de la . o
Proposito sectores vulnerables | Programa Seguro @ poblaciéon afiliada al Trimestral Inforgwjﬁl(?n en
gue no puede cumplir | Popular (ISEM) Programa de Seguro
con los gastos Popular)*100
médicos.
Porcentaje de g\ejﬁg}‘iecrigrios de nuesl/g
Cobertura de los | nuevos afiliados AR Sistema de
Compeonent servicios de salud en | incorporados al gguae%lgigrio/s Total de Trimestral Informacién en
zonas marginadas. E:)o%rlgr:\(al'ssEle\/lg)uro programados de nueva Salud
P afiliacion) * 100
Actividad Medicién de la | Porcentaje de (Numero de quejas del = Trimestral Sistema de
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satisfacciéon de los | quejas atendidas | Seguro Popular Informacién en
usuarios de los | del Seguro | atendidas / Total de Salud
servicios de salud | Popular (ISEM) quejas recibidas del

otorgados por el Seguro Popular) * 100

seguro popular.

*Fuente: Elaboracion propia, con informacién de la Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto “Sistema de proteccion social
en salud”, 2014.

Nivel: Fin
Resumen narrativo-Indicadores-Medios de Verificacion

e El objetivo del nivel de Fin no es claro. El indicador no es representativo debido
a que en el resumen narrativo no se identifica éQué? se va a medir y los medios
de verificacion que presenta no son los necesarios para calcular el resultado de
los indicadores.

Nivel: Propdsito
Resumen narrativo-Indicadores-Medios de verificacion

e Los medios de verificacidon son los necesarios para obtener el resultado del
indicador, aunque es posible especificar el apartado en donde se ubica la
informacién para realizar su calculo. Pese a ello, el indicador hace referencia a
“poblacion reafiliada”, misma que no se identifica en el resumen narrativo, en
donde debe referirse a la poblacion beneficiada con la implementacion del
proyecto.

Nivel: Actividad
Resumen narrativo-Indicadores-Medios de verificacion

e Los medios de verificacién son los necesarios y en el SIS es posible identificar
el niumero de guejas recibidas y atendidas del seguro popular.

e El indicador planteado estd relacionado con el resumen narrativo, pese a ello
no es suficiente para emitir un juicio respecto a la satisfacciéon de los usuarios
de los servicios de salud otorgados, recordando que en respuesta a preguntas
anteriores se menciona que la actividad no es suficiente y/o necesaria para
generar el componente.

Sugerencia

Una vez atendidas las recomendaciones realizadas en las preguntas correspondientes
a la logica vertical de la MIR del proyecto, respecto a la adecuacion de los resimenes
narrativos, disefie indicadores que estén directamente vinculados en la medicidn de
su desempefo y con los medios de verificacion.
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Valoracion 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.

Adecuar la MIR del proyecto “Sistema de proteccién social en salud”, atendiendo la
metodologia establecida en los “Lineamientos y reglas para la implementacién del
Presupuesto basado en Resultados”, asi como lo expresado en la “Guia para la
elaboracion de Matriz de Indicadores para Resultados” y el Manual para el disefio vy
construccion de indicadores”, emitidos por el CONEVAL, con el fin de que las
cualidades sintacticas y conceptuales de cada nivel sean adecuadas, y permitan
verificar la logica horizontal y vertical, asi como evaluar los resultados del proyecto.

Lo anterior, con la finalidad de que se elabore una MIR del proyecto “Sistema de
proteccion social en salud” que contribuya a la medicion de la MIR del PP “Salud y
asistencia social” para el ejercicio fiscal 2014.

..®

L

L ]

‘o, Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacién Cientifica y Tecnolégica
FONDICT Carlos Hank Gonzdlez #248 Pte., Col. Hipico, Metepec, Edo. de México C.P. 52156

UAEM Tel v Bx: (722) 280 0355 - fondict@fondict.org

59




>
UAI :M ‘ Universidad Auténoma

del Estado de México

ToMO V. COMPLEMENTARIEDADES

Y COINCIDENCIAS CON OTROS
PROYECTOS

60

Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacién Cientifica y Tecnolégica

Carlos Hank Gonzalez #248 Pte., Col. Hipico, Metepec, Edo. de México C.P. 52156
UAEM Tel. y Bx: (722) 280 0355 - fondict@fondict.org




UAEM Tel v Bx: (722) 280 0355 - fondict@fondict.org

Universidad Autonoma
del Estado de México

21. ¢Con cudles programas presupuestarios y proyectos o qué aspectos del
proyecto evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

En el programa PP “Salud y Asistencia Social”, en el proyecto “Sistema de Proteccion
Social de Salud” que tiene como propodsito generalizar el acceso a los servicios de
salud a la poblacién, mediante el aseguramiento de personas gque no cuenten con
seguridad social existe complementariedad con el proyecto de “Atencidn Medica
Prehospitalaria y Servicio de Urgencias” siendo unidades responsables el ISEM vy al
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), éste
ultimo participd en el proyecto con la ejecuciéon de una meta: “Brindar Atencidn
Médica de Urgencias”, en razén de que ambas entidades contribuyeron al logro del
objetivo del proyecto.

Asi mismo son complementarios los proyectos de “Atenciéon Medica Ambulatoria” y
“Hospitalizacion”, ya que el primero tiene como propdsito de preservar y restaurar el
estado de salud de la poblacidon mediante el otorgamiento de consulta externa
general y especializada en los diferentes niveles de atencion y el segundo brindar
atencion hospitalaria, mediante el otorgamiento de servicios médicos y quirdrgicos a
los pacientes que por su condicion lo requieran y de esta manera coadyuvar a
preservar o restaurar el estado de salud.

Tipo de

Programa/ . L. Poblacion Cobertura Fuentes de Proyectos Programas e .
Dependencia |Propodsito L apoyo / e . . L L Justificacion
Proyecto Objetivo servicio geografica informacion |[coincidentes |coincidentes
Preservary
restaurar el
estado de salud Cubrir afecciones
de la poblacién y  condiciones
mediante el mas comunes y a
(IEl ) Ll ISEM otorgamiento de |poblacion abierta | ©S°'Ver 3| Estado de M éxico ISEM 1 1 Estructura
Ambulatoria consulta externa mayoria de los programética
generaly problemas de
especializada en salud de la
los diferentes poblacion
niveles de
atencion
Brindar atencion
hospitalaria,
mediante el
otorgamiento de
servicios
médicos y
quirdrgicos alos hospitalizacién Estructura
Hospitalizacién ISEM pacientes que por | pgplacion abierta |general y|Estado de M éxico ISEM 1 1 s
su condicién lo especializada programatica
requierany de
esta manera
coadyuvar a
preservar o
restaurar el
estado de salud.
Atencion médica Promoverla
prehp;pnalana y ISSEMyM culturad? la Poblacién Mensajes Estado de M éxico |ISSEMyM 1 1 Es(ructurla
servicio de prevenciény derechohabiente programética
urgencias auto cuidado
*Fuente: Secretaria de Finanzas, Estructura Programatica 2014.
C 02 5 T a0
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Valoracioén final del Disefio del proyecto

A continuacion se emiten los comentarios generales por cada una de las etapas que
integran esta evaluacion, con el objetivo de proporcionar de forma estructurada
informacidon que contribuyan en la mejora del Disefio del proyecto “Sistema de
proteccién social en salud”:

1. Caracteristicas del programa.

Se elabord el analisis de los elementos que caracterizan el proyecto “Sistema de
proteccion social en salud”, en el cual se describid quién lo ejecuta, qué presupuesto
le fue asignado, su vinculacidn con los documentos de planeacion estatal, asi como
de las disposiciones normativas y administrativas con la que lo opera. Asimismo, se
identificd, a través de su objetivo y su diagndstico, la problematica que pretende
revertir.

2. Justificacion de la creacion y disefo del programa.

A través del diagndstico facilitado por el ISEM, se examino el contexto de actuacion
del proyecto, sobre todo en la conformacién del “Padréon de beneficiarios del Sistema
de Proteccidén Social en Salud”.

3. Contribucion a los objetivos nacionales y sectoriales.

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

4. Poblacion potencial y objetivo.

No se proporciond la informaciéon documental que sustente metodoldégicamente la
cuantificacion de la poblacidn potencial, objetivo y atendida, solo se describié de
forma general la poblacidon objetivo por atender. No obstante, existen mecanismos
para recabar informacion de los beneficiarios de los servicios médicos (registro y
afiliacion a través del Padrdn de beneficiarios).

5. Matriz de Indicadores para Resultados.

Se recomienda de manera general que el proyecto “Sistema de proteccién social en
salud”, elabore
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la MIR con base en lo dispuesto por la Metodologia de Marco Ldégico, expresada en la
“Guia para la elaboracién de Matriz de Indicadores para Resultados” y en el Manual
para el disefio y construccion de indicadores” (emitidos por el CONEVAL), con el fin
de que las cualidades sintacticas y conceptuales de cada nivel se desarrollen de
forma adecuada y permitan evaluar los resultados, al tiempo que contribuyan a la
medicién del objetivo del PP del cual forma parte.

6. Complementariedades y coincidencias con otros y proyectos.

Existe complementariedad con el proyecto de “Atencidon Medica Prehospitalaria y
Servicio de Urgencias” siendo unidades responsables el ISEM y al Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) vy los proyectos de
“Atencion Medica Ambulatoria” y “Hospitalizacion”, ya que el primero tiene como
propdsito de 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 y el segundo brindar atencién hospitalaria, mediante el otorgamiento de
servicios médicos y quirurgicos a los pacientes que por su condicion lo requieran y de
esta manera coadyuvar a preservar o restaurar el estado de salud.
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Conclusiones.

La evaluacion realizada al “Disefio” del proyecto “Sistema de proteccidn social en
salud”, en general, evidencio fortalezas, ya que se identifico armonia de su objetivo
con las estrategias para la instrumentacion de la politica de salud expresada en el
PDEM vy el PSGS; ademas con la normativa que otorga atribuciones al ISEM para
realizar acciones en materia de salud; y con los procesos programaticos,
presupuestales y de evaluacion con los que opera el proyecto.

Otra fortaleza, es la referente a la integracion del “Padréon de beneficiarios del
Sistema de Proteccién Social en Salud”, que segun cifras de la Secretaria de Salud del
ambito federal, el nimero de afiliados al sistema en el Estado de México para el
ejercicio fiscal 2014 fue de 7 millones 243 mil 746 personas. Y en el aspecto
programatico, segun la Cuenta Publica 2014, fue de 352 millones 340 mil 700 pesos.

No obstante lo anterior, es necesario revertir ciertas debilidades para que el proyecto
se consolide, tales como la identificacidén de las poblaciones a beneficiar, incluida su
cuantificacién y sustento metodoldgico para calcularla, y la construcciéon de la MIR
del proyecto, con base en la normativa metodoldgica aplicable.

Finalmente, existen algunas amenazas que pueden afectar el comportamiento del
proyecto, como modificaciones a la Estructura Programatica estatal, derivadas de las
determinaciones del proceso de armonizacion contable que en estos momentos tiene
verificativo en todo el pais e incluso afectaciones presupuestales originadas por la
situacion econdmica mundial.
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Anexo 1. Descripcion general del proyecto.
Antecedentes del proyecto

La seguridad social en salud tiene su origen oficialmente en 1943, con la fundacién del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y afos mas tarde se fortalece con
instituciones de la misma naturaleza (ISSSTE, PEMEX, SEDENA, etc.). Cada una de
estas instituciones es responsable de prestar, mediante impuestos sobre la ndmina,
servicios econdémicos y de salud a grupos especificos de trabajadores; es por ello que
el nimero de personas aseguradas varia con relacién al volumen del mercado laboral
formal.

Por esta razon, el sistema de salud mexicano se ha caracterizado por estar divido
entre los que cuentan con derechos de salud perfectamente definidos: los
“derechohabientes” y aquel segmento de la poblacidon que por su condicién laboral
no se encuentra asegurada, también denominada “poblacidn abierta”,
responsabilidad de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, después llamada
Secretaria de Salud en el ambito federal.

Asi, mientras las instituciones de seguridad social eran financiadas por convenios
tripartitos (empleados, trabajadores y gobierno) la Secretaria de Salubridad y
Asistencia se financiaba Unicamente con recursos del gobierno federal. Esta situacion
generd grandes desequilibrios ya que la Secretaria debia prestar servicios de salud
con poOCOS recursos a una gran cantidad de personas, lo que se tradujo en baja
calidad de los servicios™.

Durante las siguientes décadas se realizaron diferentes esfuerzos dirigidos a cerrar
las brechas de desigualdad en salud, uno de ellos fue la trasferencia de
responsabilidades a los Estados, es decir, la descentralizacion de los servicios de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia. Esta época correspondié a la reforma
constitucional de articulo 40., con la que se adiciond el parrafo “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud..”” de la cual se derivé la Ley General de Salud, vy el
cambio de Secretaria de Salubridad y Asistencia a Secretaria de Salud.

' OECD. (2005). Estudios de la OCDE sobre los sistemas de salud: México. Paris: OECD Publishing.
" Decreto por el que se adiciona con un parrafo penultimo el articulo 42 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
Diario Oficial de la Federacioén, 3 de febrero de 1983.
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No obstante, la situacion de inequidad eventualmente se agravd: el censo de
poblacién y vivienda del INEGI del afno 2000 menciona que el 57.8% del total de la
poblaciéon del pais (mas de la mitad) no se encontraba asegurada por alguna
institucion social, por lo que en 2001 se puso en marcha el programa Salud para
todos conocido como “Seguro Popular en Salud”, el cual en su fase piloto operaba en
cinco entidades federativas: Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco.

Bajo el contexto anterior, en 2003 se reforma la Ley General de Salud y se adiciona el
Titulo Tercero Bis de la Proteccidon Social en Salud, con el cual entra en vigor un
esquema de seguridad universal denominado Sistema de Proteccidon Social en Salud,
gue debe incorporar a todas aquellas familias no derechohabientes de alguna
institucion de seguridad social o que no cuenten con algun otro mecanismo de
prevision social. Asi, el Sistema dejo de ser un programa y se convirtio en ley.

Para 2005, el Sistema de Proteccién Social en Salud se habia incorporado en 31
estados; sin embargo, fue hasta el 2010 cuando el padrdn nacional de afiliados crecid
de forma regular. Actualmente el Sistema cuenta con 57.3 millones de personas
afiliadas a nivel nacional.

Crecimiento acumulado del Padrén Nacional
2004-2034 (Millones de personas)

c1g 529 555 97.3

435

311
272

218

15.7
11.4

53

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

*Fuente: Sistema de Proteccién Social en Salud, Informe de resultados 2014
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En el Estado de México el Sistema de Proteccidén Social en Salud es conferido al ISEM,
el cual desde 2001” se establece como un organismo publico descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio.

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 Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; primero y 77 Bis 2 de la Ley General de Salud en materia
de proteccidén social en salud.

En el PDEM y en el PSGS los objetivos y estrategias del Pilar “Gobierno Solidario”
reflejan la participacion estatal en el citado sistema federal, a través de otorgar
servicios de salud a la poblacién gue no cuenta con seguridad social, con un éxito
relativo; estos documentos de planeacidén refieren que no se ha logrado una
cobertura universal, ya que el registro de afiliados no garantiza una atencion integral
a todos.

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 poblacion total,” el resto 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.

Para dar atencién a los objetivos, estrategias y lineas de accién del PDEM y PSGS, en
armonia con las directrices internacionales y nacional en materia de salud, asi como
para cumplir los mandatos constitucionales y con las disposiciones normativas-
administrativas especificas, generales y locales, en el ejercicio fiscal 2014 el Poder
Ejecutivo del Estado de México instrumentd el PP “Salud, seguridad y asistencia
social”.

Al respecto, el Sistema de Proteccion Social en Salud en el Estado de México registra
un crecimiento constante de afiliados. En 2014, 7 millones 243 mil 746 personas
conformaron el padron estatal; sin embargo, desde el 2013 los esfuerzos del ISEM
estdn dirigidos principalmente en la reafiliacion.

2 Decreto 41, publicado en Gaceta del Gobierno del 13 de diciembre de 2001.

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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Crecimiento acumulado del Padr6n Estado de México
20k0-2034 (Millones de personas)

bL.9B9.24E 7.c43.74b

b-5bb.bdL b-bL2.349
| I I I

c010 201l cile c013 cOl4

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién del Sistema de Proteccién Social en Salud,
Informe de resultados 2011, 2012, 2013 y 2014. Secretaria de Salud.

Normativa y destino de aplicacion
75

El proyecto “Sistema de proteccidn social en salud” tiene como mandato la siguiente

disposicion normativo-administrativa: Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en materia

de Proteccién Social en Salud, Reglamento interno de la Comisién Nacional de

Proteccion Social en Salud, Reglas de Operacidon del Fideicomiso del Sistema de

Proteccidn Social en Salud, Lineamientos para la compensaciéon econdmica del

Sistema de Proteccidn Social en Salud, Reglamento de Salud del Estado de México vy

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

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccidn Social menciona
gue serdn los servicios estatales los encargados de garantizar las acciones de
proteccién social en salud.

Presupuesto asignado
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Dada su naturaleza de cobertura nacional, el financiamiento del Sistema de
Protecciéon Social en Salud proviene de tres fuentes: la Aportacidon Solidaria Federal
por persona asegurada, la Aportacion Solidaria Estatal y la Cuota Familiar. Para el
ejercicio fiscal 2014, el presupuesto autorizado fue de 12 mil 193 millones 342 mil 475
pesos, la aportacion federal fue de 8 mil 848 millones 144 mil 755 pesos (73 por
ciento) y aportacion estatal de 3 mil 245 millones 197 mil 719 pesos (27 por ciento).

Presupuesto asighado al proyecto a evaluar en el ejercicio fiscal 2014

Aportacion Solidaria Estatal 27% 739, | Aportacion Solidaria Federal

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién del Departamento de Administracion del Padrén del
Sistema de Proteccién Social en Salud del ISEM, 2014.
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El presupuesto asignado programaticamente del ejercicio fiscal 2014, segun la Cuenta
Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y Auténomos del Estado de México
2014, se describe a continuacion.

Presupuesto (miles de pesos)

Variacion Variacién
Autorizado Autorizado Ejercido autorizadofinal/autorizado = &lercido/autorizado
final 9% final
° %
293,456.3 352,340.8 352,340.7 20.1 0.0
*Fuente: Elaboracién propia, con informacién 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”.

Como de cité en el Tomo lll, metodolégicamente no se cuantifica ni se precisa la
poblacién potencial, objetivo y atendida.
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Anexo 3. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios.

Los “Lineamientos para la afiliacion, operacion, integracion del padréon de
beneficiarios y determinacién de la cuota familiar el Sistema de Proteccion Social en
Salud” establecen que las afiliaciones al sistema tienen una validez de tres afos, tras
lo cual las familias deben acudir a actualizar el formato CECASOEH.

Asimismo, dadas las dimensiones del Padron del Sistema de Proteccion Social en
Salud, la actualizacion de la base de datos se realiza mensualmente. Los Regimenes
Estatales deben efectuar una validacion inicial del padrdn, previo a su envio a la
Comision Nacional de Proteccién Social'®, considerando verificar la inexistencia de
folios duplicados, homonimias de titulares, defunciones, entre otros errores
relacionados con la identificacion y ubicacién de las familias.

En este sentido, los Regimenes Estatales, por medio de sus areas de administracion
de padrdn, envian la base de datos previamente validada semanalmente a la
Comisién para una segunda validacién, en la cual el padréon se confronta con los
datos del Registro Nacional de Poblacion, a efecto de verificar que las CURP
proporcionada por los beneficiarios coincida con los registros. En caso de detectar
inconsistencias la base de datos se remite a los regimenes para su correccion.

Finalmente, la informacién definitiva del Padrdén del mes en turno, sera la autorizada
por la Comisién, misma que se turna a los Regimenes Estatales.

" Organo desconcentrado de la SSA cuya funcidn consiste en ejercer las atribuciones que en materia de Proteccién social en salud.
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Anexo 4. Indicadores.

Como se sefald, no se dispuso de las “Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de
Indicadores 2014”, por cual, mediante la MIR del proyecto evaluado, se identificaron

los indicadores para su analisis.
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Nombre del Proyecto: Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Dependencia/Entidad: Instituto de Salud del Estado de México.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud del Estado de México.
Tipo de Evaluacién: Disefo
Ano de la Evaluacién: 2014,

. L, . T Medios de
Indicadores Descripcion de la férmula Periodicidad verificacion
Cobertura del programa (Total de poblacion afiliada al Programa Sistema de
de afiliacion al Seguro de Seguro Popular/ Total de la Trimestral informacién en

Popular

Porcentaje de reafiliados al

poblacion del Estado de México)*100

(Numero de reafiliados al Programa de
Seguro Popular/ Total de la poblacion

salud

Sistema de

Programa Seguro Popular afiliada al Programa de Seguro Trimestral g’ia:jmamon en
Popular)*100

Porcentaje de nuevos (Numero de beneficiarios de nueva Sistema de
afiliados incorporados al afiliacion/Total de beneficiarios Trimestral informacioén en
programa Seguro Popular programados de nueva afiliacién)*100 salud
Porcentajes de quejas (Numero de quejas del Seguro Popular Sistema de
atendidas del Seguro atendidas/ Total de quejas recibidas del | Trimestral informacioén en
Popular Seguro Popular)*100 salud
*Fuente: Elaboracién propia, con informacion del ISEM.
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Anexo 5. Metas del proyecto

Al no disponer de las fichas técnicas de los indicadores de la MIR del proyecto, no se
identificaron las metas correspondientes.
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Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados.

Como se expuso en las respuestas a las preguntas sobre la MIR del proyecto, se
realizaron sugerencias para el diseflo y construccion de la misma. A continuacion se
presentan de forma general:

Sugerencias

El proyecto “Sistema de proteccion social en salud” carece de elementos sintacticos
y de diseffio que dificultan la consistencia de su légica vertical y |6dgica horizontal, en
este sentido se recomienda verificar la metodologia para la construccidon de Matriz de
Indicadores para Resultados que se establece en los “Lineamientos y reglas para la
implementacion del Presupuesto basado en Resultado”, “Guia para la elaboracion de
Matriz de Indicadores para Resultados” y “Manual para el disefio y construccion de
indicadores” emitidos por el CONEVAL con la finalidad evaluar el desempefio vy
seguimiento del proyecto.

Considerando que dicho proyecto forma parte del PP “Salud y asistencia social”, es
importante mencionar que las recomendaciones emitidas, a manera de sugerencia,
tienen la finalidad de que el proyecto contribuya a la MIR del programa. En este
sentido, el Manual del Anteproyecto menciona que la transversalidad de la matriz del
programa con el proyecto se determina desde el enfoque de cada uno, considerando
como base la estructura programatica para su diseffio y con la informacién obtenida
de cada proyecto

Adicional a lo anterior, la MIR de un Pp tiene un 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; no obstante, se sefala que por tener
menor complejidad el objetivo del nivel de Fin del proyecto se convierte en el
Propdsito de la MIR del Pp; 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 tematico o eje transversal:
Estrategia:
Linea de accién:
Objetivo del Programa Presupuestario:

Unidad Responsable:

Objetivo o Medios de

NIVEL resumen Indicadores e . Supuestos
N verificacion
narrativo

Objetivo o Medios de

NIVEL resumen Indicadores N Supuestos Fin
. verificacion
narrativo

Objetivo o
NIVEL resumen
narrativo >

Me-({los ld'e Fin ‘ ‘ ‘ | Propésito N

Fin Propdsito Componente

Propésito Componente Actividad .

Componente Actividad

v

Actividad

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

En este modelo, es importante valorar si el resumen narrativo del Fin se conserva ya

gue existen diferentes enfoques para un mismo programa, por ello, se debe evitar
establecer un Fin general dejando de lado las particularidades de vision y funcién
institucional.

Para el caso del proyecto “Sistema de proteccién social en salud” que tiene el 82
objetivo de “Generalizar el acceso a la poblacion a los servicios de salud a la
poblacidon mediante el aseguramiento voluntario de personas gue no cuentan con
seguridad social”, contribuye directamente con el objetivo del PP “Salud y asistencia
social”, es decir, “contribuir a la diminucion de la pobreza en la poblacién
mexiguense, con énfasis en la atencidén a grupos en situacién 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 poblacién y brindando atencidén médica cuando asi lo
requieran.”

Sin embargo, en el disefio de la MIR del Programa no se identifica algun objetivo que
se relacione con el proyecto “Sistema de proteccion social en salud”, aunque todas
las actividades y componentes de la MIR deriven de la afiliacion de la poblacion al
Programa Seguro Popular.
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En este sentido, es importante incluir en la MIR del programa la contribucion de todos
los proyectos que corresponden, con la finalidad de llevar a cabo analisis
transversales que permitan mejor consistencia.

A continuacion se describen de manera general algunas inconsistencias detectadas
en la MIR del PP “Salud y asistencia social”, que a pesar de no ser objeto de esta
evaluacion, es pertinente sefalarlas debido a su vinculacidon con el proyecto
presupuestario evaluado. Lo anterior, en virtud de armonizar ambas matrices:

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

. Los resumenes narrativos de la MIR del Pp no atienden las recomendaciones
conceptuales de los niveles Propdsito, Componente y Actividad.

° Asimismo, resultaria oportuno revisar los resiumenes narrativos, la consistencia
de éstos con los indicadores, la construccion del indicador, medios de verificacion
Yy supuestos.

Lo anterior, a efecto de que la MIR del programa presupuestario atienda la MML vy
armonice con la elaboracién y disefio, en un futuro, de la MIR del proyecto “Sistema
de proteccidén social en salud”.
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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 Sistema de proteccidn social en salud.

Dependencia/Unidad Ejecutora: Instituto de Salud del Estado de México.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Tipo de Evaluacién: Disefo.

Afio de la Evaluacion: 2014.

En el programa PP “Salud y Asistencia Social”, en el proyecto “Sistema de Protecciodn
Social de Salud” que tiene como propdsito generalizar el acceso a los servicios de
salud a la poblacion, mediante el aseguramiento de personas que no cuenten con
seguridad social existe complementariedad con el proyecto de “Atencidn Medica
Prehospitalaria y Servicio de Urgencias” siendo unidades responsables el ISEM vy al
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), éste
ultimo participd en el proyecto con la ejecucidon de una meta: “Brindar Atencion
Médica de Urgencias”, en razdn de que ambas entidades contribuyeron al logro del
objetivo del proyecto.

Asi mismo son complementarios los proyectos de “Atencion Medica Ambulatoria” y
“Hospitalizacion”, ya que el primero tiene como propdsito de preservar y restaurar el
estado de salud de la poblacion mediante el otorgamiento de consulta externa
general y especializada en los diferentes niveles de atencidon y el segundo brindar
atencidon hospitalaria, mediante el otorgamiento de servicios médicos y quirdrgicos a
los pacientes que por su condicidn lo requieran y de esta manera coadyuvar a
preservar o restaurar el estado de salud.
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Programa/
Proyecto

Dependencia

Propdsito

Poblacion
Objetivo

Tipo de
apoyo /
servicio

Cobertura
geografica

Fuentes de
informacion

Proyectos
coincidentes

Programas
coincidentes

Jus tificacion

Ambulatoria

Atenciéon M édica

ISEM

Preservary
restaurar el
estado de salud
de la poblacién
mediante el
otorgamiento de
consulta externa
general y
especializada en
los diferentes
niveles de
atencion

Poblacién abierta

Cubrir afecciones
y  condiciones

mas comunes
resolver
mayoria de
problemas
salud  de
poblacién

ya
[
los
de
la

a .
Estado de M éxico

ISEM

Estructura
programatica

Hospitalizacion

ISEM

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

Poblacion abierta

hospitalizacion
general
especializada

Estado de M éxico

ISEM

Estructura
programatica

prehospitalaria
servicio
urgencias

Atencion médica
y
de

ISSEMyM

Promover la
cultura de la

prevenciény
auto cuidado

Poblacion
derechohabiente

M ensajes

Estado de M éxico

ISSEMyM

Estructura
programatica

*Fuente: Secretaria de Finanzas, 2014.
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Anexo 8. Principales fortalezas, retos, y recomendaciones.

En la presente evaluacién realizada al Disefio del proyecto “Sistema de proteccidon
social en salud” ejecutado por el ISEM, se identificaron las siguientes fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, vinculadas cada una de las preguntas de
evaluacion y, en su caso, acompafada de la sugerencia, de oportunidad de mejora,
elaborada para tal efecto:

Tema de . . i
. Fortaleza y Oportunidad/Debilidad Referencia ;
evglilsjgglé)n. 0 amenaza (Pregunta) Sugerencias

Fortaleza y Oportunidad

Existe justificacion tedrica que
argumenta la creacién del proyecto.
Se encuentra registrado en el PDEM,
Pilar 1 Gobierno Solidario, donde se
Justificacion de | gypone la politica de salud en la
la creacion y entidad mexiquense. Asimismo, se 3
del disefio del fundamenta en las directrices
programa
nacional e internacional en materia
del Sistema de Proteccién Social en
Salud.

Existe vinculacién del propdsito del
proyecto y del PP, en cuanto a
conceptos comunes, poblacién,

contribucién de metas y su apego 4
. L, n | irectri lan ion
Contribucidn a co as directrices de planeacid
estatal. —

los objetivos
nacionalesy a 86
los sectoriales | E|  objetivo  del proyecto es

coincidente con las aspiraciones

estatales del Pilar tematico Gobierno 6

Solidario, en cuanto a: fortalecer la

atencidén médica, lo cual contribuird a

alcanzar las Metas del Milenio.

Se identificd el “Padrén del Sistema
de Proteccidon Social en Salud” que

Poblacién recoge las caracteristicas
potencial y socioeconémicas (datos generales, 8
objetivo vivienda, laboral, entre otros), el cual

estd sistematizado y se actualiza
mensualmente.

Para los niveles de Actividad y
Componente de la MIR se vincula con
las funciones que la Unidad Estatal

de Proteccién Social en Salud realiza,

miltigazddoies asi como como con las actividades
ara estipuladas en el Manual General de 14
'I?Eesultados Organizacién del ISEM, guien es el
encargado de “Coordinar la
identificacién e incorporacién de
beneficiario al Sistema de Proteccion
Social en Salud”.
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Tema de
evaluacion:
Diseno

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad
O amenaza

Referencia
(Pregunta)

Sugerencias

Debilidad o Amenaza

Justificaciéon de
la creaciény
del disefio del
programa

El proyecto “Sistema de proteccién
social en salud” identifica de forma
general —en su objetivo y en su
diagndstico— el problema o
necesidad que pretende revertir; sin
embargo no cuantifica la poblacién
potencial y objetivo, solo define al
segmento de la poblacién que
recibird los servicios de salud.

Se identificaron las causas vy
caracteristicas del problema que se
pretende revertir en el “arbol de
problema” para la elaboracién de la
MIR del proyecto, asi como la
ubicacién territorial de la poblacién
afectada; sin embargo, solo uno de
los efectos mantiene relacién con la
problematica.

Incorporar como parte del diagndstico la
descripciéon detallada de la problematica, a
efecto de contextualizar de mejor forma la
situacion que se busca revertir.

Atendida la sugerencia realizada en la
pregunta 01, considere en el redisefio del
diagnéstico del proyecto la elaboracién del
arbol de problemas y de objetivos, como
herramientas para clarificar y precisar la
problematica que pretende revertir el
proyecto, asi como la cuantificacién de la
poblacién potencial, objetivo y atendida.

Poblaciéon
potencial y
objetivo

Matriz de
Indicadores
para
Resultados

No existe evidencia documental de
que el ISEM metodoldégicamente
cuantifique la poblacidon potencial,
objetivo y atendida para el proyecto
“Sistema de proteccién social en

salud”, ya que su diagndstico
expone que el sistema tendrd
cobertura universal voluntaria

(dirigida a la poblacién abierta).

En el nivel de Actividades de la MIR
del proyecto “Sistema de proteccion
social en salud” no presenta relaciéon
de causalidad con los componentes
del proyecto.

Los servicios que se identifican en el
nivel de Componente del proyecto
“Sistema de proteccidén social en
salud” no cumplen con elementos
sintacticos. Aunado a ello, el
resumen narrativo y los supuestos
qgue se presentan no generan el
Propdsito.

El resumen narrativo del Propdsito
identifica una poblacién que se
beneficia de los bienes y servicios
que proporciona el proyecto; no
obstante, el problema central no es
la ausencia del acceso a los servicios
de salud, por ello, no es posible
identificar el impacto en la poblacién.

n

12

Documente e implemente una metodologia
que determine la poblacién potencial,
objetivo y atendida por del ISEM, con el
propdsito de precisar su cuantificaciéon, asi
como la situacién o necesidad por atender,
considerando la informacién generada por
el “Sistema de proteccién social en salud”
(Poblacién atendida).

Considere las actividades necesarias y
suficientes que permitan generar los
componentes del proyecto; asimismo,
disefie los correspondientes supuestos con
las caracteristicas mencionadas en la “Guia
para la elaboracién de la MIR”.

Identificar los bienes y servicios que el
proyecto produce y, con ello, redisefar los
Componentes, atendiendo las
recomendaciones sintacticas descritas en
la Guia para la elaboracién de la MIR.

Una vez identificados los bienes y servicios
qgue el proyecto produce, adecuar la
sintaxis del objetivo del nivel de Propdsito,
a afecto de que sea posible identificar el
impacto de los servicios en la poblacion
objetivo, que en este caso, estardn
orientados al “acceso a los servicios de
salud”. Asimismo, adecuar el Supuesto en
concordancia con el resultado esperado
del Proyecto.
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Tema de . - .
ey Fortaleza y Oportunidad/Debilidad Referencia .
evglilggglgn. o amenaza Croe L 20) Sugerencias
Debilidad o Amenaza
Replantear el resumen narrativo del Fin
En el resumen narrativo del nivel de atendiendo a las  recomendaciones
Fin no es posible identificar ¢Para sintacticas que establece la MML vy, con
qué? se requiere mayor cobertura de eIIQ, \_/|ncular el ijetlvo de la MIR_'con un
los servicios de salud. En objetivo superior de planeacién de
consecuencia, se carece de 13 mediano o largo plazo. Asimismo,
elementos para verificar la identific_:ar' la poblacién objetivo que se
contribucién a un objetivo superior. beneficiard de los productos y servicios
que el proyecto genera, con la finalidad de
vincular cada uno de los niveles de la MIR v
evaluar la |égica vertical.
Adecuar la MIR del proyecto “Sistema de
proteccidn social en salud”, atendiendo la
metodologia establecida en los
Matriz de “Lineamientos vy  reglas para la
Indicadores implementacion del Presupuesto basado
para en Resultados”, asi como lo expresado en
Resultados Disefio de los elementos que la “Guia para la elaboracion de Matriz de
integran la MIR del proyecto. Indicadores para Resultados” y el Manual
para el diseflo y construccién de
. . indicadores”, emitidos por el CONEVAL,
Considerando que dicho proyecto con el fin de que las cualidades sintacticas
forma parte del PP “Salud vy 15-20 y conceptuales de cada nivel sean
asistencia = social”’, es importante adecuadas, y permitan verificar la I6gica
mencionar que las recomendaciones horizontal y vertical, asi como evaluar los
emitidas, a manera de sugerencia, resultados del proyecto.
tienen la finalidad de que el proyecto
contribuya a la MIR del programa.
Lo anterior, con la finalidad de que se
elabore una MIR del proyecto “Sistema de
proteccién social en salud” que contribuya
a la medicién de la MIR del PP “Salud y
asistencia social” para el ejercicio fiscal
2014.
L)
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Anexo 9. Matriz de Indicadores para Resultados del proyecto.

MIR del proyecto “Sistema de proteccidon social en salud”

. . S s Medios de
Resumen Narrativo Indicadores Descripcién de la formula Periodicidad Verificacion Supuestos
FIN
Contar  con la
Cobertura del | (Total de la poblacién afiliada . suficiente
Mgggziéﬁcgﬁgtaaa :g programa de afiliacion | al Programa ~de Seguro | r..o o isr:?éermgéién 2?1 demanda de los
gtencic’m médica al Seguro Popular | Popular/ Total de la poblacion salud servicios de salud
(ISEM) del Estado de México) por parte de la
poblacion abierta
PROPOSITO
La poblacién tiene
acceso a los servicios (NUumero de reafiliados al Interés de la
de salud, = Porcentaje de | Programa de Seguro Popular/ Sistemas de @ poblacién afiliada
principalmente los | reafiliados al Programa | Total de la poblacién afiliada | Trimestral informacién en | al seguro popular
sectores vulnerables | Seguro Popular (ISEM) al  Programa de Seguro salud para mantener sus
que no pueden cumplir Popular)*100 beneficios
los gastos médicos
COMPONENTE
L Difusion del
Tasa de variacion en el | ((Incorporados al Seguro .
Cob_er_tura de los numero de nuevos | Popular ano actual/ . _S|stemas_’ de programa para
servicios de salud en filiad . 4 d I S Trimestral informacion en | ampliar la
zonas marginales alls'a 05 |Fr)1cor;|oora 03 :Dncorf)ora~ os t a 1 *?ggro salud cobertura de los
al Seguro Popular opular afio anterior) -1) servicios de salud
ACTIVIDAD
Medicién de la o,
) L . . Difusién, wuso vy
Zasﬂzfriagscmn dge I'g: Porcentaje de quejas I(Dl\cl:;mz:oadtir?c;ji?jjaass/d?l'lostzlguég Sistemas de | seguimiento del
L atendidas del Seguro p i Trimestral informacién en | sistema de
servicios  de salud P | ISEM quejas recibidas del Seguro lud F d
otorgados  por el opular ( ) Popular)*100 salu recepcion e 89
seguro popular quejas
*Fuente: elaboracidn propia, con informacion del ISEM.
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Anexo 10. Fuentes de Informacion.

Acuerdo de Coordinacion para el establecimiento del Sistema de Proteccidén social en
Salud, que celebran la Secretaria de salud y el Estado de México para la ejecucién del
Sistema de Proteccion Social en Salud 2014.

Catalogo de objetivos de programas presupuestarios y proyectos 2014.

Centro de Estudios Sociales y de Opinidon Publica, Camara de Diputados LIX
Legislatura, 2005.

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

Diagnostico del proyecto “Sistema de Proteccion Social en Salud” 2014, formato PbR-
Ola.

Diario Oficial de la Federacion, 3 de febrero de 1983; Decreto por el que se adiciona
con un parrafo penudltimo el articulo 42 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Diario Oficial de la Federacion, 10 de Febrero de 2014; Aviso que establece los niveles
de las cuotas familiares del sistema de Proteccion social en salud para el ejercicio
fiscal 2014. México, D.F.

Estructura Programatica 2014. Secretaria de Finanzas.
Guia para la elaboracion de Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL, 2013. 90
Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.

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

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

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México.
Manual para el disefio y construccion de indicadores, CONEVAL, 2013.

Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para el
Ejercicio Fiscal 2014, Gobierno del Estado de México.
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Organizacion Mundial de la Salud (2000). Informe sobre salud en el mundo 2000:
Mejorar el desempeno de los sistemas de salud. Ginebra, Suiza; Word Health Report.
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.

Secretaria de Salud, Financiamiento Justo y Proteccion Social Universal: La reforma
Estructural del Sistema de Salud en México, México: SSA, 2004

Secretaria de Salud. Sistema de Proteccion Social en Salud. Elementos conceptuales,
financieros y operativos, Unidad de analisis econdmico, México: FCE, Secretaria de
Salud, Fundacién Mexicana para la Salud, Instituto Nacional de Salud Publica, 2006.

Términos de referencia para la evaluacién en materia de disefio, CONEVAL 2013.
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Sitios de internet consultados:

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

Objetivo de Desarrollo del Milenio, Comisién Economia para América Latina y el
Caribe, informacion recuperada el 14 de Febrero de 2016 del sitio web
http://www.cepal.org/

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

Organizacion Panamericana de la Salud, (2002), 262 Conferencia Sanitaria
Panamericana, Washington, D.C.,, Recuperado el 25 de Febrero de
http://wwwl.paho.org/spanish/gov/csp/csp26-12-s.pdf?ua=1

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

Secretaria de Salud, http://www.seguro-
popular.salud.gob.mx/index.php/conocenos/seguro-popular-1

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

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

Lic. Jesus Angel Duarte Téllez
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Referencias y acrénimos

CEPAL

BTEM
CAUSES

CECASOEH

CET
CEVCE
CONAPO
CONEVAL
CPEUM

DIFEM

DIFEM

EPPS

FONDICT

FPGC
GEM

Guia MIR

HRAEZ
IMA
IMIEM
IMSS
INEGI
ISEM

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe

Banco de Tejidos del Estado de México

Catalogo Universal de Servicios de Salud

Cédula de caracteristicas socioecondmicas del hogar

Centro Estatal de Trasplantes,

Centro Estatal de Vigilancia y Control de Enfermedades
Consejo Nacional de Poblacion.

Consejo Nacional de Evaluacion de Politica de Desarrollo Social
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México

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

Extensidn de la Protecciéon Social en Salud

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

Fondo de Proteccidon contra Gastos Catastroficos

Gobierno del Estado de México 95

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

Hospital Regional de Alta Especialidad del Estado de México
Instituto Mexiquense contra las Adicciones

Instituto Materno Infantil del Estado de México

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituto de Salud del Estado de México

&)

4 Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacién Cientifica y Tecnolégica

FONDICT Carlos Hank Gonzdlez #248 Pte., Col. Hipico, Metepec, Edo. de México C.P. 52156
UAEM Tel v Bx: (722) 280 0355 - fondict@fondict.org




ISSEMYM

ISSSTE

Lineamientos
PbR

Lineamientos PP
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Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

Lineamientos vy reglas para la implementacion del Presupuesto
basado en Resultados

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

Manual de Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto
Anteproyecto de Egresos para el Ejercicio Fiscal 2014
Manual de Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del

Organizacion
MIR

Estado de México
Matriz de Indicadores para Resultados

MML Metodologia de Marco Logico

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS Organizacion Mundial de Salud

PbR Presupuesto Basado en Resultados

PDEM Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017 .
PEMEX Petréleos Mexicanos 96
Proyecto Proyecto “Sistema de proteccién social en salud”

PSGS Programa Sectorial Gobierno Solidario

Reglamento
ISEM

Reglamento de Salud del Estado de México

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional
SEIEM Servicios Educativos del Estado de México
SES Sistema Estatal de Salud
SIS Sistema de Informacion en Salud
SSA Secretaria de Salubridad y Asistencia
SSalud Secretaria de Salud del Estado de México
Unidad de Informacioén, Planeacién, Programacion y
UIPPE .
Evaluacion.
"..".. Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacién Cientifica y Tecnolégica
FONDICT Carlos Hank Gonzalez #248 Pte., Col. Hipico, Metepec, Edo. de México C.P. 52156

UAEM Tel v Bx: (722) 280 0355 - fondict@fondict.org




@l

FONDICT
UAEM

UAI :M ’ Universidad Auténoma

del Estado de México

Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacién Cientifica y Tecnolégica
Carlos Hank Gonzalez #248 Pte., Col. Hipico, Metepec, Edo. de México C.P. 52156
Tel v Bx: (722) 280 0355 - fondict@fondict.org

97




