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El presente informe contiene los resultados de la Evaluacidn de Consistencia y Resultados del
Programa presupuestario “Salud para la mujer” en los proyectos “Salud materna”, “Deteccidn
y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccidn y tratamiento de cancer
mamario”.

La evaluacion del programa en los tres citados proyectos se realizé para atender lo dispuesto
en el Programa Anual de Evaluacidn (PAE) 2016 y en los “Lineamientos Generales para la
Evaluacién de los Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado de México”.

El objetivo principal fue proveer de informacién que ayude a fortalecer el disefio, gestion y
resultados del Programa presupuestario y sus proyectos, con énfasis en:

e Analizar la légica y congruencia en el disefio de los proyectos, su vinculacion con la
planeacién sectorial y regional, la consistencia entre el disefio y la normatividad aplicable,
asi como las posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas y
proyectos estatales.

e Identificar si los proyectos cuentan con instrumentos de planeacidn y orientaciéon hacia
resultados.

e Examinar si los proyectos ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de largo
plazo y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado.

e Analizar los principales procesos establecidos en la normatividad aplicable; asi como los
sistemas de informacidn con los que cuentan los proyectos y sus mecanismos de rendicién
de cuentas.

e Identificar si los proyectos cuenta con instrumentos que le permitan recabar informacién
para medir el grado de satisfacciéon de los beneficiarios y sus resultados.

e Examinar los resultados de los proyectos respecto a la atencién del servicio para la que
fueron creados.

En este sentido, la evaluacion se llevd a cabo conforme a los Términos de Referencia
establecidos por la Secretaria de Finanzas, los cuales se adecuaron por el ISSEMyM en algunos
puntos que consideré pertinentes. De este modo, la evaluacidn consistid en dar respuesta a las
51 preguntas que conforman los seis grandes temas, conforme a la siguiente tabla:

Disefio 1-13 13
Planeacion y orientacidn a resultados 14-22 9
Cobertura y focalizacién 23-25 3
Operacion 26-42 17
Percepcion de la poblacion atendida 43 1
Medicidn de resultados 44-51

Total 51 51

Se advierte que la evaluacién corresponde exclusivamente a las actividades implementadas y
resultados obtenidos por el ISSEMyM, cuya poblacién a atender mediante los servicios
ofrecidos por los proyectos del programa son derechohabientes.

La evaluacién se desarrolld con la informacién documental y testimonial que las unidades
administrativas del ISSEMyM proporcionaron a CESET, especialmente la Unidad de
Informacidn, Planeacién, Programacion y Evaluacién (UIPPE), quien fungié como enlace con el
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equipo evaluador. Eventualmente se recurrié a informacidn publica y a bancos de informacién
de organizaciones internacionales.
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A.2. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DISENO DEL PROGRAMA

Pregunta 1. La atencién o necesidad prioritaria que buscan resolver los proyectos estd
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:

a) La atencion o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacidn que puede ser revertida.

b) Se define la poblacidn que tiene en la atencién o necesidad.

c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.

Los proyectos tienen identificada la atencidon o necesidad que busca
resolver, y

La atencién o necesidad cuenta con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Si 4

Justificacion

El ISSEMyM, como ejecutor del Programa presupuestario “Salud para la mujer”, presentd
evidencia documental (Formato PbR 0la “Programa Anual: Descripciéon del Proyecto por
Unidad Ejecutora” y “Arbol de Problemas” de la respectiva Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) en la que se identifican explicitamente las condiciones a) y b), e
implicitamente la condicién c), como a continuacion se indica:

A través del formato PbR-0la “Descripcion del proyecto por Unidad Ejecutora”, de los
proyectos “Salud materna”, “Deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y
“Deteccidén y tratamiento de cancer mamario”, el ISSEMyM definié el problema o necesidad
prioritaria que el Programa presupuestario desea revertir. Asi mismo, identificd
cualitativamente a la poblacién que puede padecer el problema (mujeres derechohabientes de
los servicios de salud) y a aquella que es susceptible de ser beneficiada con los servicios
otorgados derivados de la ejecucién de los proyectos evaluados (mujeres derechohabientes de
25 a 64 afios, de 25 a 69 afios y/o en edad fértil).

Complemento de ello, en el tronco o parte central del “arbol de problema” de la MIR del
Programa presupuestario “Salud materna”, se planteé como situacion negativa: “la poblacidon
femenina del Estado de México desconoce las acciones de prevencion, deteccion y control de
los servicios de salud para la disminucidn de las tasas de mortalidad materna, por cancer de

mama y cérvico uterino”.!

Si bien es cierto los documentos utilizados para responder la pregunta no expresan plazo para
su revisién y actualizacion, de acuerdo con el “Manual para la Formulacién del Anteproyecto
de Presupuesto de Egresos para el ejercicio fiscal 2015”, el planteamiento del diagndstico de
la descripcion del proyecto por unidad ejecutora y el “arbol de problemas” deben actualizarse
anualmente con la entrada en vigor de cada ejercicio fiscal, de acuerdo a lo establecido en los

1 Se advierte que la definicion del problema en el “arbol de problema” refiere “poblacion femenina del Estado de México”,
cuya responsabilidad de atencion corresponde al ISSEMyM (mujeres derechohabientes) y también a entidades publicas de
salud, como el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), que atienden a poblacidn abierta. Esto, debido a que la MIR
del Programa presupuestario se realizé de manera sectorial. Pese a ello, el equipo evaluador considera que la delimitacidn
del problema es vélida para los proyectos objeto de esta evaluacion.
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articulos 296 y 298 del Cédigo Financiero del Estado de México, por lo que el equipo evaluador
considerd encasillar en el nivel 4 la respuesta. 2

Finalmente, el Programa presupuestario “Salud para la mujer”, en sus proyectos “Salud
materna”, “Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccion y
tratamiento de cancer mamario”, focaliza sus servicios en la poblacién femenina, motivo por
el cual si presenta diferencias en equidad de género al no considerar a la poblacién masculina.

2E| citado documento establece como responsabilidad de las Unidades Ejecutoras del gobierno estatal incluir en los
formatos PbR, correspondientes a la serie “a”, el diagndstico o situacién actual donde se describa el conjunto de
caracteristicas del entorno de responsabilidad, con la finalidad de conocer las condiciones en las que cada proyecto tendra
su efecto y fundamento para la propuesta de los objetivos y acciones. Tal manual menciona, ademas, que la aplicacion de
la Metodologia de Marco Légico (MML), a través del disefio de la MIR, aporta elementos para estructurar dichos formatos,
mediante la informacién plasmada en los arboles de problema y objetivos.

12
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Pregunta 2. Existe un diagnostico de la atencidn o necesidad que atienden los proyectos que
describa de manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas de la atencion o necesidad.

b) Cuantificacidn, caracteristicas y ubicacion territorial de la poblacién que presenta la
atencidn o necesidad.

c) Elplazo para su revision y su actualizacion.

Los proyectos cuentan con un diagndstico de la atencidon o
necesidad, y
El diagndstico cuenta con dos de las caracteristicas establecidas en
la pregunta.

Si 3

Justificacion:

El ISSEMyM, a través del diagndstico de los tres proyectos objeto de la evaluacién, enunciado
en la descripcion del proyecto por Unidad Ejecutora y del “arbol del problema”, identificd la
situacion que se pretende revertir (La poblacion femenina desconoce las acciones de
prevencion, deteccion y control de los servicios de salud para la disminucién de las tasas de
mortalidad materna por cancer de mama y cérvico uterino), asi como la caracterizacidon
cualitativa y ubicacion territorial de la poblacidn que presenta el problema (Anexo no
obligatorio 1 denominado “Causas y efectos del arbol de problemas del programa Salud para
la mujer”).

La cuantificacion de la poblacién que presenta el problema no se incluyé en los documentos
citados, se hizo llegar al equipo evaluador a través de los textos: “Definicidon de la poblacién
(potencial, objetivo y atendida) que tiene el problema o necesidad” y “Piramide por edad y
sexo, diciembre 2015” en los que se hace referencia a la poblacidn de responsabilidad del
ISSEMyM (derechohabiente) por sexo y rango de edad.

Para el caso del proyecto “Deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias”, la
poblacién susceptible de tener el problema era de 401,672 mujeres derechohabientes en
edades de 15 a 70 afios y mas; para el proyecto “Deteccidon y tratamiento de cancer mamario”
era de 784,910 mujeres y hombres derechohabientes de 15 afios en adelante; y para “Salud
materna” 381,426 mujeres derechohabientes de 10 a 54 afios, que son susceptibles de
presentar un embarazo.

La opinion del equipo evaluador es que seria oportuno colocar la cuantificacidn de la poblacidn
que presenta el problema (potencial y objetivo o de responsabilidad) en los diagndsticos de los
formatos PbR. Con esta informacion se contextualizaria mejor el problema y se dimensionaria
de forma mds precisa el alcance de las acciones a realizar para resolverlo o aminorarlo.

Por ultimo, se comenta que el planteamiento de los formatos PbR-Ola y el “arbol de
problemas” se actualizan anualmente con la entrada en vigor de cada ejercicio fiscal de acuerdo
a lo establecido en los articulos 296 y 298 del Cédigo Financiero del Estado de México.
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Pregunta 3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que los proyectos llevan a cabo?

Los proyectos cuentan con una justificacion tedrica o empirica
documentada que sustente el tipo de intervencion que los
proyectos llevan a cabo en la poblacién objetivo, y

La justificacidn tedrica o empirica documentada es consistente con
el diagnédstico de la atencién o necesidad, y

Existe(n) evidencia(s) (estatal, nacional o internacional) de los
efectos positivos atribuibles a los servicios otorgados a la poblacién
objetivo.

Si 3

Justificacion:

El otorgamiento de servicios para el cuidado del embarazo y la deteccién oportuna de
enfermedades que ponen en riesgo la vida de las mujeres es una situacion valorada como
deseada por organizaciones internacionales, tratados supranacionales y por la sociedad en su
conjunto. Incluso, garantizar que las personas tengan acceso a servicios de salud es un mandato
de ley en nuestro pais® y, por tanto, forma parte de los objetivos de politica publica nacional y
estatal.

Recuento internacional.

La creacion de la Comisidon de la Condicién Juridica y Social de la Mujer (1946) implico el
reconocimiento y promocion de los derechos de la mujer. En 1979 la “convencidn sobre la
eliminacidn de todas las formas de discriminacién contra la mujer”* establecid en su articulo
12 que los estados parte adoptaran las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en la esfera de la atencién médica, a fin de asegurar, en condiciones de igualdad
entre los hombres y las mujeres, el acceso a servicios de atencidon médica, inclusive los que se
refieren a la planeacidn familiar.> En 2010 la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) establecié
“La Estrategia Mundial de Salud de las mujeres y los nifios” como una intervencién de eficacia
para salvar vidas con la iniciativa Todas las mujeres y todos los nifios, con el objetivo de
fortalecer las politicas y mejorar la prestacion de los servicios, mediante prevencion,
tratamiento y asistencia cuando y dénde los necesiten. La misma OMS, en 2015, actualizd y
publicé “La Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el nifio y el adolescente”, constituida
de tres objetivos generales: Sobrevivir, Prosperar y Transformar.® Y a la par de estas estrategias,
la ONU establecid los Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio en la Declaracidn del Milenio
en el afio 2000, los cuales comprenden de 8 objetivos especificos, entre ellos: el mejoramiento
de la salud materna.”

3 Los articulos 1y 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establecen que todas las personas gozaran
de los derechos humanos reconocidos en la constitucidn y tratados internacionales de los que el estado mexicano sea
parte, asi como del derecho de toda persona a la salud y a decidir sobre el nimero y espaciamiento de los embarazos. En
ese mismo tenor, la Ley General de Salud refiere en su articulo 31 que la atencién materna infantil es materia de salubridad
general.

4La convencion entrd en vigor tras la ratificacion de 20 paises el 3 de septiembre de 1981, para el afio 2012 eran 187 paises
los que la ratificaron o se habian adherido a ella.

5 Incorpord, ademads, el compromiso de los estados parte para garantizar a la mujer los servicios apropiados en relacién
con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y una
nutricién adecuada durante el embarazo.

6 En el objetivo sobrevivir se propuso poner fin a la mortalidad prevenible, reduciendo en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles y promoviendo la salud y el bienestar mental.

7 Un mayor detalle de los objetivos y metas de desarrollo del milenio y su respectiva transformacién a la agenda 2030 para
el desarrollo sostenible se presenta en la respuesta de la pregunta nimero 6.
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Salud para la Mujer: Cancer de mama y cérvico uterino

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades no transmisibles
principalmente el cancer, son la principal causa de defuncidn en las mujeres de edad avanzada,
siendo el de mama el tipo de cdncer mas mortifero entre las mujeres de 20 a 59; mientras que
el cancer de cuello uterino es considerado el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer,
todos los casos de este tipo estan relacionados con una infeccion genital de transmisién sexual
por el virus del papiloma humano (VHP) y se considera que mas del 90% de las muertes se
concentran en los paises de ingresos bajos y medios, donde el acceso a los oportunos servicios
de deteccidn y tratamiento es muy limitado.

Por su parte, dentro del Programa de Accion Especifico Prevencion y Control del Cancer de la
Mujer 2013 - 2018 se establece que el cancer de mama y el cancer de cuello uterino
actualmente constituyen las dos primeras causas de muerte por neoplasias malignas en
mujeres mayores de 25 afios. Esta coyuntura la marca el cumplimiento de las metas nacionales,
principalmente de la meta No. Il, “México incluyente”, del Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2013-2018 y la efectiva realizacion de sus estrategias trasversales, principalmente Igualdad de
Género Gobierno Cercano y Moderno. Esta coyuntura se reafirma por el cumplimento de los
seis objetivos del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018, principalmente los
objetivos 1, 2 y 4, orientados a: “Incrementar acciones de proteccion, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades”, “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad” y
“Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais”.

Enlo que respecta a cancer cérvico uterino la Organizacidn Panamericana de la Salud, establece
en 2008 la Estrategia Regional y Plan de Accidn para la prevencidony el control del cdncer cérvico
uterino, cuyo objetivo es mejorar la capacidad de los paises para implementar programas
sostenibles y efectivos para la prevencion del cancer cérvico uterino y lograr un abordaje
integral a través de los programas existentes de salud en los adolescentes, salud sexual y
reproductiva, inmunizacién y control del cancer cérvico uterino. Para ello se propuso un plan
de accidn consistente en los siguientes 7 puntos:

Evaluar la situacion.

Intensificar la informacidn, educacién y orientacion.

Fortalecer los programas de deteccién y tratamiento de lesiones precancerosas.
Establecer o fortalecer sistemas de informacion y registros de los casos de cancer.
Mejorar el acceso y la calidad del tratamiento del cancer y los cuidados paliativos.
Generar informacion para facilitar las decisiones con respecto a la introduccion de
vacunas contra el VPH.

7. Promover el acceso equitativo y la prevencién integral asequible del cancer cérvico
uterino.

ounkwWwNE

Por otra parte, la planificaciéon familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacién de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.

Segun investigaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, la planificacién familiar y los
anticonceptivos reducen la necesidad de recurrir al aborto, en especial, al aborto peligroso,
refuerza el derecho de las personas a decidir el nUmero de hijos que desean tenery el intervalo
de los embarazos. Por otra parte el uso de anticonceptivos previenen la muerte de madres y
nifos, al evitar los embarazos no deseados.
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Contar con informacién sobre las diversas maneras de planificar la familia ayuda a reducir la
mortalidad infantil, prevenir infecciones de transmisiéon sexual, disminuir embarazos no
deseados; en este sentido la OMS esta trabajando para promover la planificacién familiar
mediante la preparacion de directrices basadas en datos cientificos sobre la seguridad de los
métodos anticonceptivos y los servicios mediante los cuales se ofrecen; la preparacién de
normas de calidad y la precalificacion de los productos anticonceptivos; y la ayuda a los paises
para que introduzcan, adapten y apliquen estos instrumentos para satisfacer sus necesidades.

De acuerdo con la Secretaria de Salud el Programa de Accidn Especifico Planificacién Familiar y
Anticoncepcién, 2013-2018, tiene como finalidad contribuir a que la poblacion disfrute de su
vida sexual y reproductiva de manera informada, libre, satisfactoria, responsable y sin riesgos,
mediante el desarrollo de estrategias y lineas de accidn interinstitucionales en los tres érdenes
de gobierno, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

En lo que respecta a los Objetivos de Desarrollo Sostenible se establece el Objetivo 3:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, dentro de
sus mestas esta garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacién, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales para 2030.
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A.3. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LOS OBJETIVOS
ESTATALES Y LOS SECTORIALES

Pregunta 4. El Propdsito de los proyectos esta vinculado con los objetivos del programa
sectorial, regional o institucional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa sectorial,
regional o institucional, por ejemplo: poblacion objetivo.

b) Ellogro del Propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s)
de los objetivos del programa sectorial, regional o institucional.

Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos

Si
en la pregunta.

Justificacion

El Propdsito de la MIR del Programa presupuestario “Salud para la mujer”, asi como su logro,
estan vinculados con los objetivos y estrategias que establece el Programa Sectorial Gobierno
Solidario 2012-2017.

Lo anterior, tomando como referencia que:

e Elarticulo 26 de la Ley de Planeacién del Estado de México y Municipios mandata que
para la integracidn y ejecucién de la estrategia contenida en el plan de desarrollo se
deberan elaborar programas sectoriales, regionales y especiales que permitan alcanzar
sus objetivos y metas.

e El“Manual parala Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto para el ejercicio fiscal
2015” y los “Lineamientos y reglas para la implementacion del Presupuesto basado en
Resultados (PbR)” indican que las MIR, como herramienta del PbR, deberan ser
congruentes con los objetivos, estrategias y lineas de accién del Plan de Desarrollo del
Estado de México 2011-2017 y de los programas derivados del mismo.

En este sentido, la MIR del Programa presupuestario “Salud para la mujer” expresa en su
resumen narrativo de nivel Propédsito que “la poblacién femenina del Estado de México
(3,941,203 mujeres) conoce las acciones de prevencion, deteccion y control de los servicios de
salud para la disminucion de las tasas de mortalidad materna, por cancer de mama y cérvico
uterino”, declaracidon que presenta conceptos comunes con el Programa Sectorial Gobierno
Solidario en cuanto a las acciones de prevencién, deteccidn y control, conforme al siguiente
cuadro:
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Propésito de

la MIR

Pilar /

Objetivo

Estrategia

Linea de Accién

Propésito del Proyecto

(Programa anual, Formatos PbR)

La poblacion
femenina del
Estado de México
(3,941,203) conoce
las acciones de
prevencion,

deteccion y control
de los servicios de

salud para la
disminucién de las
tasas de
mortalidad

materna, por

cancer de mama y
cérvico uterino.

Gobierno
Solidario /
Combatir la

pobreza

2.1 Establecer
como prioridad
la atencion
médica

14. Deteccion
oportuna de

Reforzar los programas de
salud reproductiva para
prevenir embarazos no
deseados y enfermedades

infecciosas de origen sexual,

principalmente entre los
grupos mas vulnerables.

enfermedad
16.
Infraestructura

y equipamiento
para la salud.

Construir y equipar clinicas
de maternidad para la
deteccion y el diagndstico
del cdncer de mama asi
para el
fortalecimiento de la salud

como

materna.

Salud materna

Contribuir a mejorar la salud materna
mediante una atencién médica adecuada
que permita un mejor control, para
detectar oportunamente riesgos durante
el embarazo, parto y puerperio, asi como
elevar la prevalencia del uso de métodos
anticonceptivos en la
mujeres en edad fértil.

poblacion de

2.1 Establecer
como prioridad
la atencion

14. Deteccién
oportuna de

Aad

médica

3
enfer

Fortalecer la  deteccién
oportuna

mama y cérvico uterino.

de céncer de

Deteccion y tratamiento de cancer
cérvico uterino y displasias

Contribuir a la disminucién de la tasa de
mortalidad por céncer cérvico uterino en
la  poblacién, mediante  acciones
preventivas de deteccidn, tratamiento y
control oportuno.

2.2 Fortalecer la
atencién
médica

15.  Atencién
médica

Promover una campaifia de
sensibilizacion  para la
oportuna de
cancer cérvico uterino y
mamario en aquellas
mujeres que nunca se han
realizado un Papanicolaou o
exploracién mamaria.

deteccién

Deteccion y tratamiento de cancer
mamario

Disminuir la tasa de mortalidad por cancer
mamario en la poblacién, a través de
acciones preventivas de deteccidn,
tratamiento y  control oportuno;
consolidando la corresponsabilidad en el
cuidado de la salud mediante la
autoexploracion.

*Fuente: Elaboracidn propia, con informacién del PSGS 2012-2017 y del ISSEMyM.
Nota: Mayor detalle de este cuadro se encuentra en el Anexo no obligatorio 3 “Vinculacidn del Propésito de la MIR con el Programa
Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017”, presentado al final del documento).
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Pregunta 5. ¢ Con cuales objetivos, estrategias y lineas de accion del Plan Estatal de Desarrollo
vigente esta vinculado el objetivo sectorial relacionado con los proyectos?

Respuesta:

Para responder esta pregunta el equipo evaluador tomdé como referencia el objetivo del
Programa presupuestario “Salud para la mujer”, en el entendido de que, en el tema de salud,
los objetivos y estrategias del Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017 son los mismos
gue estan definidos en el Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017.

Asi, el objetivo del Programa presupuestario “Salud para la mujer” se vincula con el pilar 1
Gobierno Solidario; Objetivo 2 Combatir la pobreza; dos estrategias y cuatro lineas de accion,
dado que ambos estan focalizados en lograr el bienestar fisico de la mujer como se detalla en
el siguiente esquema:

Vinculacién del objetivo del programa “Salud para la mujer”
con el Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017

Objetivo del

Programa ”S.alud Objetivo Estrategias Lineas de accién
para la mujer”

e Reforzar los programas de salud
reproductiva para prevenir embarazos

Incrementar el no deseados y enfermedades
bienestar social 2.1 Establecer infecciosas de transmisién sexual,
integral de la mujer, como pri’oridad la principalmente entre los grupos mas
mediante  acciones 2 Combatir pr?;?nuon vulnerables.
que en materia de _J 1.Gobierno I medica. r 5
salud disminuyan los Solidario. ?rtalecer la deteccllor.w oport.una del
riesgos y trastornos pobreza. i cancer de mama y cérvico uterino.
de las diferentes —
patologias y
ZZTdICIoneS Zréonp;i‘; . F?rtalecer la atencion a enfermos de
femenino. cancer.

e Promover una campafia de

2.2 Fortalecer la

= N sensibilizacion para la deteccidon
atencién médica.

oportuna de céncer cérvico uterino y
mamario en aquellas mujeres que
nunca se han realizado un papanicolau
- o exploraciéon mamaria.

*Fuente: Elaboracion propia con informacién del PDEM 2011-2017 y catalogo de objetivos de programas presupuestarios y
proyectos 2015.

La contribucidn del ISSEMyM en el cumplimiento de las citadas Lineas de accién del Plan de
Desarrollo del Estado de México 2011-2017 es la siguiente:
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Vinculacion de las Lineas de accion del Plan de Desarrollo del Estado de México
2011-2017 con las actividades anuales del ISSEMyM

Lineas de accién

Reforzar los programas de salud
reproductiva para prevenir
embarazos deseados y
enfermedades infecciosas de
transmision sexual, principalmente
entre los grupos mas vulnerables.

no

Proyectos

® Salud materna.

Actividades programaticas anuales

del ISSEMyM

e Atencidbn a usuarias activas

planificacion familiar.

de

o Deteccidon y tratamiento de cancer | e Detectar cancer cérvico uterino.
e Fortalecer la deteccidon oportuna del cérvico uterino y displasias.
cancer de mama y cérvico uterino. ® Deteccion y tratamiento de cancer | e Detectar cdncer de mama mediante
mamario. exploracion mamaria.
o Deteccion y tratamiento de cancer | e Brindar tratamiento de céncer cérvico
e Fortalecer la atencién a enfermos de cérvico uterino y displasias. uterino.
cancer. o Deteccion y tratamiento de cancer | e Brindar tratamiento de cancer de
mamario. mama.
e Promover una campania de | e Deteccidon y tratamiento de cancer | e Detectar cancer cérvico uterino.
sensibilizacion para la deteccidon cérvico uterino y displasias.
oportuna de cancer cérvico uterino y | e Deteccidn y tratamiento de cancer | e Detectar cdncer de mama mediante

mamario en aquellas mujeres que
nunca se han realizado un
papanicolau o exploracion mamaria.

mamario.

exploracion mamaria.

Fuente: Elaboracién propia, con informacion de los formatos PbR-11a.
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Pregunta 6. {COmo esta vinculado el Propdsito del Programa presupuestario con los
Objetivos y Metas de Desarrollo Sostenible?

El Propdsito del Programa presupuestario “Salud para la mujer” se vincula y contribuye a
alcanzar los Objetivos y Metas de Desarrollo Sostenible de forma indirecta, dado que su logro
aporta al cumplimiento de alguna de estas metas y/o objetivos.

Los Objetivos y Metas de Desarrollo Sostenible estan incorporados en “La Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible”, la cual fue aprobada en septiembre de 2015 por la Asamblea General
de las Naciones Unidas como un plan de accién en favor de las personas, el planeta y la
prosperidad, con la finalidad de dar continuidad al impulso y avance obtenido con los
“Objetivos de Desarrollo del Milenio”.

“La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” entrd en vigor el 1 de enero de 2016, con los
objetivos: 1. Fin de la pobreza; 2. Hambre cero; 3. Salud y bienestar; 4. Educacion de calidad;
5. Igualdad de género; 6. Agua limpia y saneamiento; 7. Energia asequible y no contaminante;
8. Trabajo decente y crecimiento econdmico; 9. Industria, innovacién e infraestructura; 10.
Reduccion de las desigualdades; 11. Ciudades y comunidades sostenibles; 12. Produccion y
consumo responsable; 13. Accién por el clima; 14. Vida submarina; 15. Vida de ecosistemas
terrestres; 16. Paz, justicia e instituciones sdlidas; y, 17. Alianzas para lograr los objetivos.

De los 17 objetivos y 169 metas que constituyen “La Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible”, el
Propdsito del Programa presupuestario “Salud para la mujer” se vincula y contribuye al
Objetivo 3 Salud y bienestar, en tres metas, debido a que pretende “...la prevencion, deteccion
y control de los servicios de salud para la disminucion de tasas de mortalidad”, como a
continuacién se muestra:

Vinculacion del Propdésito del Programa presupuestario “Salud para la mujer”
a los Objetivos y Metas de Desarrollo Sostenible

3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa
mundial de mortalidad materna a

menos de 70 por cada 100,000 Indirecta N .

nacidos vivos La poblacion femenina del
Estado de México

3.4 De aqui a 2030, reducir en un (3,941,203) conoce  las

tercio la mortalidad prematura por

; dad isibl acciones de prevencion,
. ) enfermedades no  transmisibles . L
3. Garantizar una vida Indirecta deteccidén y control de los

mediante su prevencion y L.
sana y promover el . servicios de salud para la
. tratamiento, y promover la salud L
bienestar de todos a disminucion de las tasas de

todas la edades mental y bienestar. talidad t
. - mortalidad materna, por
3.7 De aqui a 2030, garantizar el , , p
cancer de mama y cérvico

acceso universal a los servicios de .
salud sexual y reproductiva, incluidos uterino.
los de planificacion  familiar,
informaciéon 'y educacién, y la
integraciéon de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas
nacionales.

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién de la Matriz de Indicadores para Resultados 2015 del Programa presupuestario
“Salud para la mujer” y la “Resolucién aprobada por la Asamblea General el 25 de septiembre de 2015. Transformar
nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” (Asamblea General de las Naciones Unidas. Distr.
General, 21 de octubre de 2015).

Indirecta
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A.4 ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO

Pregunta 7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales
y/o en el diagnéstico de la atencién o necesidad y cuentan con la siguiente informacién y
caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacidon y fuentes de informacion.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacién.

Los proyectos tienen definidas las poblaciones (potencial y
objetivo), y

Las definiciones cuentan con tres de las caracteristicas
establecidas.

Si 3

Justificacion:

En el diagndstico de los tres proyectos objeto de la evaluacién (formatos PbR-01a) y del “arbol
del problema” del Programa presupuestario se definid la poblacion objetivo, pero no se
cuantificd. Es en los documentos “Definicién de la poblacién (potencial, objetivo y atendida)
que tiene el problema o necesidad” y “Piramide por edad y sexo, diciembre 2015” donde el
ISSEMyM define y cuantifica las poblaciones para los tres proyectos, que son:

Poblacién potencial, objetivo y atendida del Programa presupuestario “Salud para la mujer”

Potencial Mujeres derechohabientes de 10 a 54 afios. 381,426
Salud materna Objetivo I;/'Iﬁlgseres derechohabientes en edad fértil, de 15 a 49 302,294
Atendida Mujeres embarazadas atendidas en consulta de 12 vez. 29,996
Detecciony Potencial Mujeres derechohabientes de 15 a 70 y mas afios. 401,672
tratamiento de Objetivo Mujeres derechohabientes de 25 a 64 afios. 271,380
céncer cérvico Detecciones de cancer cérvico uterino realizadas.
uterinoy Atendida 41,906
displasias
. . 15 af
Deteccion y Potencial Mujeres y hombres derechohabientes de 15 afios en 784,910
tratamiento de adelante.
. . Objetivo Mujeres derechohabientes de 25 a 69 afios. 283,379
cancer mamario - - " -
Atendida Detecciones de cancer realizadas. 52,405

*Fuente: Elaboracion propia, con informacion de los documentos “Definicidn de la poblacion (potencial, objetivo y atendida)
que tiene el problema o necesidad” y “Pirdmide por edad y sexo, diciembre 2015”

El area generadora de esta informacidn es la Unidad de Informacién, Planeaciéon, Programacion
y Evaluacién, en coordinacidn con el area de Servicios de Salud; la metodologia de
cuantificacion (proceso de calculo) se realiza de forma directa de los registros de
derechohabientes con base en el Sistema de Afiliacion y Vigencia de Derechos (SAVID),
tomando como referencia las caracteristicas de edad y género, asi como los estudios del
Consejo Nacional de Poblacion; y el plazo para la revisidn y actualizacién de la determinacién
cuantitativa de las poblaciones es anual, dado que se utiliza para el planteamiento de metas de
las actividades e indicadores del presupuesto de cada ejercicio fiscal. (El detalle de la definicidn
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y cuantificacidon de las poblaciones potencial, objetivo y atendida se encuentra en el anexo
numero 2).

Pese a que el ISSEMyM cuantifica las tres poblaciones para sus proyectos, el equipo evaluador
sugiere que en los documentos institucionales donde se mencione la poblacién potencial y
objetivo o llamada de responsabilidad (incluido el diagndstico), se citen las fuentes de las que
se obtienen los datos.
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Pregunta 8. Existe informacidn que permita conocer quiénes reciben la atencidn o servicio de
los proyectos (padrén de beneficiarios) que:

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

b) Incluya el tipo de atencidn o servicio otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por beneficiario que no
cambie en el tiempo.

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

si La informacién de los beneficiarios cuenta con tres de las
caracteristicas establecidas.
Justificacion:

El ISSEMyM, por los servicios de salud que presta, no cuenta con un padrén de beneficiarios
exclusivo del Programa presupuestario, pero si posee informacién que permite conocer
quiénes reciben los apoyos derivados de los proyectos en evaluacién. Esto es, el ISSEMyM, por
servidor publico, asigna una clave unica de identificacidn y una credencial con fotografia. A su
vez, para cada afiliado (familiar) del trabajador genera una clave de identificacion (anexando
dos digitos a la clave de origen), asi como para pensionados y pensionistas, y extiende una
credencial con fotografia, informacién que estd concentrada y automatizada en el Sistema de
Actualizacion y Vigencia de Derechos, el cual estd permanentemente en proceso de
actualizacién mediante los movimientos de alta y baja de los usuarios del servicio médico.

De esta forma, la poblacidn potencial (mujeres derechohabientes de 15 a 70 afios y mas;
mujeres y hombres derechohabientes de 15 afos en adelante; y mujeres derechohabientes de
10 a 54 afos) y poblacion objetivo (mujeres derechohabientes de 25 a 64 afios; mujeres
derechohabientes de 25 a 69; y mujeres derechohabientes en edad fértil de 15 a 49 afos) de
los proyectos del programa estd identificada.

Ahora bien, la poblacion beneficiada (mujeres entre un rango de edad de 25 y 64 afios, 25y 69
afios y/o en edad fértil, atendidas mediante consultas y detecciones de cancer cérvico uterino
y displasias) puede conocerse mediante el expediente clinico personal, el cual estd en proceso
de sistematizacién en 27 unidades médicas, a través del “Expediente Clinico Electrénico” .

De lo anterior se desprende que, si bien el programa en sus tres proyectos atiende con
suficiencia los incisos a) y c), relativos a la poblacién potencial y objetivo, el inciso b), que alude
a la poblacion atendida o beneficiaria, cumple con lo solicitado, pero por unidad médica

8 Segln la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 “Sistema de informacion de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacién en salud”, el expediente clinico es el conjunto de informacién almacenada en medios
electrdnicos centrada en el paciente que documenta la atencion médica prestada por profesionales de la salud con arreglo
a las disposiciones sanitarias, dentro de un establecimiento de salud. El sistema por el que se administra un Expediente
Electrénico es un Sistema de Informacion y Registro Electrénico para la Salud. Por su parte, la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”, identifica al expediente clinico como al conjunto Unico de informacion y
datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, gréaficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer
los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion
médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
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(formato digital y formato en papel).® En otras palabras, el sistema de registro de
derechohabientes (poblacién potencial y objetivo) es un sistema diferente, pero
complementario al sistema del historial clinico (poblacién atendida o beneficiada) donde se
registra la atencion médica recibida por paciente.

Finalmente, el inciso d) no se valoré como positivo, dado que la actualizacion y depuracién de
expedientes clinicos de beneficiarios se realiza en cada unidad médica con practicas de gestion
documental propias y no a través de mecanismos documentados.

9 Los articulos 61 y 62 del “Reglamento de servicios de salud del ISSEMyM” sefialan que se abrird un expediente clinico
individual o familiar cuando el servidor publico asista por primera vez a solicitar servicios de salud, y que éste podra ser
electrdnico o convencional.
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Pregunta 9. Si los proyectos recolectan informacidon socioeconémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la temporalidad de
las mediciones.

Respuesta:
No
Justificacion:

El Programa presupuestario y sus proyectos no recolectan, per se, informacién socioecondémica
de sus beneficiarios o poblacién atendida.

En el expediente clinico, documento personalizado por beneficiario, se registra el historial
médico y contiene exclusivamente datos personales de salud relacionados con padecimientos
clinicos; referencias médicas; analisis clinicos; radiografias o imagenes clinicas; notas médicas;
y medicamentos suministrados, entre otros.°

Esta informacidn se recolecta directamente por los médicos durante las consultas que ofrecen
a los beneficiarios. Mas aun, de acuerdo con el tipo de servicio otorgado se recaba informacion
especifica del paciente, por ejemplo, para el proyecto “Salud materna”, por cada mujer
embarazada atendida se genera un documento llamado “Historia clinica perinatal base” que se
anexa el expediente clinico.

Ahora bien, la informacién de cada paciente contenida en el expediente clinico (digital o papel),
no se utiliza para generar mediciones sobre aspectos cualitativos de la salud de las personas,
dado que no es el fin de los proyectos que integran el Programa presupuestario.

Ademas, la informacién de la salud de los derechohabientes recabada por el ISSEMyM es de
naturaleza sensible, es decir, son datos que afectan la esfera mas intima de su titular, o cuya
utilizacidn indebida pueda dar origen a discriminacién o conlleve un riesgo grave para éste.

Asi, las mediciones que se efectian con la informacién generada tienen que ver con el tipo y
volumen de servicios brindados y no con comparativos sobre caracteristicas socioecondmicas
de los pacientes.

10 Datos sensibles de salud recabados, utilizados y protegidos por el ISSEMyM, segin el sitio web
http://www.issemym.gob.mx/avisos legales
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A.5. ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

Pregunta 10. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados (Fin, Propdsito, Componentes y
Actividades)?

si Algunas de las Actividades y todos los Componentes de la MIR se
identifican en el documento normativo de la atencion o servicio.

Justificacion:

El Programa presupuestario salud para la mujer del afio 2015 se integré por 6 proyectos (de los
cuales 4 son ejecutados y 3 sujetos a evaluacion), de entre ellos, los tres que ahora se evaltan:
“Salud materna”, “Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino” y “Displasias y deteccidn
y tratamiento de cancer mamario”. Los proyectos evaluados se miden a través de siete
indicadores de gestion.

En virtud de que en el Gobierno del Estado de México se implementa una MIR por Programa
presupuestario, en el caso de salud para la mujer, los indicadores de los tres proyectos sujetos
a evaluacidn se insertan en la MIR en los niveles de Componente y Actividad, ejecutando el
ISSEMyM uUnicamente acciones, como se sefiala en el Anexo 4. Asi, tomando como documento
normativo el programa anual “metas por proyecto y unidad ejecutora” (formato PbR 02a del
presupuesto 2015 del ISSEMyM), se determind que existe correspondencia entre las acciones
expresadas en este documento y los elementos del resumen narrativo de la MIR (siete
indicadores).

Correspondencia entre documento normativo y MIR del Programa presupuestario

Proyecto Acciones Resumen narrativo Nombre del indicador
Componente. Mejora de la salud materna y
Controlar el estado de | perinatal, otorgada a mujeres embarazadas | Razén de consultas
salud de la embarazada | evitando riesgos durante el embarazo, partoy | prenatales por
y su producto. puerperio. embarazada.

Porcentaje de cesareas con

Numero de cesareas

Componente.

. . T relacion a los eventos
Salud materna Realizar cesareas. disminuidas, respecto a los eventos .
P obstétricos.
obstétricos.
Componente. Mejora de la salud reproductiva
Atencién a usuarias | y sexual de la poblacién en edad fértil, | Usuarias activas de

atendida métodos de

familiar.

activas de planificacién
familiar.

con planificacién | planificacion familiar.

Componente. Deteccién de casos en mujeres
que padecen cancer cérvico uterino, atendidas
oportunamente a la poblaciéon femenina de
responsabilidad de 25 a 64 afios.

Casos de cancer cérvico

Brindar tratamiento de .
uterino.

-, cancer cérvico uterino.
Detecciény

tratamiento de

cancer cérvico Cobertura de detecciones

uterinoy . . Actividad. Ampliacién de la cobertura en las | de cancer cérvico uterino y
. . Detectar cancer cérvico - . o . ) ) .
displasias. . X . detecciones de cdancer cérvico uterino y | displasias en mujeres de
uterino y displasias. X . . L "
displasias en mujeres de la poblacion de | responsabilidad de 25 a 64
responsabilidad de 25 a 64 afios. afios.
» Componente. Deteccién de casos en mujeres
Detecciény

Brindar tratamiento de

tratamiento de ,
cancer de mama.

cancer mamario.

que padecen cancer de mama, atendidas
oportunamente de la poblaciéon femenina de
responsabilidad de 25 a 69 afios.

Casos de cancer de mama.
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Detectar cancer de | Actividad. Ampliacion de la cobertura en la
mama mediante | deteccion de cdncer mamario mediante
exploracion clinica. exploracion clinica mamaria en mujeres de la

poblacién de responsabilidad de 25 a 69 afios.

Cobertura de detecciones
de cancer mamario
mediante exploracion
clinica en mujeres de
responsabilidad de 25 a 69
afios.

*Fuente: Elaboracién propia, con informacion de los documentos PbR 02a y la MIR del Programa presupuestario.

No obstante que hay trazabilidad entre la MIR y el documento normativo, la descripcidn
sintactica de dichos resumenes narrativos no atiende en su totalidad a la metodologia
recomendada por los “Lineamientos y Reglas para la implementacién del Presupuesto basado
en Resultados (PbR)”, publicados por el gobierno estatal, y la “Guia para la Elaboracidon de la
Matriz de Indicadores para Resultados”, emitida por el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval), en cuanto a que algunos objetivos de nivel Componente
se redacten como un bien o servicio entregado (consultas otorgadas, deteccion y tratamiento
de céncer otorgado, cesareas realizadas, métodos de planificacién familiar otorgados).
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Pregunta 11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de célculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.

g) Metas.

Si 4 Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Los proyectos “Salud materna”, “Deteccién y tratamiento de cancer cérvico uterino y
displasias” y “Deteccidn y tratamiento de cancer mamario” se miden a través de indicadores
de gestién (ver Anexo 5).

De acuerdo con los criterios emitidos en el “Manual para la formulacion del anteproyecto del
presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal 2015” y con las fichas técnicas de los indicadores
del Sistema Integral de Evaluacion del Desempefio (SIED), los indicadores utilizados por el
ISSEMyM cuentan con 6 de las caracteristicas solicitadas en la pregunta, con excepcién de la
linea base.

En general, las fichas técnicas de indicadores en el gobierno estatal poseen una estructura de
7 grandes apartados: Generales del indicador, estructura del indicador, comportamiento de las
variables durante el trimestre, comportamiento del indicador, descripcidon de la meta anual,
descripcién de resultados vy justificaciéon en caso de variacidn superior a + -10 respecto a lo
programado y evaluacion del indicador.

Especificamente el apartado de estructura del indicador, al que alude la presente pregunta,
incluye, ademas, caracteristicas adicionales como:

Formula de calculo.
Interpretacion.
Dimensién que atiende.
Ambito geogréfico.

e Cobertura.

La apreciacidn del equipo evaluador para ubicar en el nivel 4 la respuesta a la pregunta, derivd
de la revisidn al contenido de la ficha técnica de indicadores, cuya conformacion es robusta,
aunado a que el gobierno estatal (el ISSEMyM incluido) cuenta con los recursos tecnolégicos y
los mecanismos administrativos para disefiar indicadores, registrar informacién de sus
variables y monitorear avances. No obstante lo anterior, una tarea pendiente es incorporar en
las citadas fichas técnicas informacion de una linea base para conocer el comportamiento del
indicador en el tiempo.
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Pregunta 12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida.

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

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

Si 4 Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Los indicadores de los proyectos “Salud materna”, “Deteccion y tratamiento de cancer cérvico
uterino y displasias” y “Deteccién y tratamiento de cancer mamario” presentan las tres
condiciones citadas en la pregunta. (Mayor referencia en el anexo No. 6)

Las fichas técnicas de disefio y seguimiento de indicadores del SIED (referido en la respuesta
de la pregunta anterior) consideran a las metas como parte nodal de su estructura. De modo
tal que los indicadores de proyecto o Programa presupuestario disefiados y monitoreados por
las dependencias y organismos auxiliares del gobierno estatal incluyen metas de resultados.

El indicador “Usuarias activas de planificacion familiar” (proyecto “Salud materna”) que mide
el niumero de mujeres usuarias de alguno de los métodos del programa de planificacién
familiar, presenta una unidad de medida de “persona”, planted una meta estimada de 13.59
usuarias activas del total de mujeres derechohabientes en edad fértil, alcanzando una meta
15.44 puntos.

El indicador “Razdn de consultas prenatales por embarazada” (proyecto “Salud materna”) que
mide el nimero de consultas por mujer embarazada durante el periodo de gestacion, presenta
una unidad de medida de “consulta” y una meta estimada de 3.98, que, desde la opinién del
equipo evaluador, resulta retadora, considerando que, segin datos de la “Cuenta Publica del
Gobierno, Organismos Auxiliares y Auténomos del Estado de México 2014”, en el afio referido
se alcanzé la cifra de 2.98 consultas prenatales por embarazada. Es decir, para 2015 la meta
elevé su programacion significativamente.

El indicador “Porcentaje de cesareas con relacion a eventos obstétricos” que presenta como
unidad de medida “mujer”, determind una meta estimada de 52.74 por ciento de cesareas por
evento obstétrico, cumpliendo en 57.26.

El indicador “Cobertura de detecciones de cancer cérvico uterino y displasias en mujeres de
responsabilidad de 25 a 64 afios” (proyecto deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino
y displasias) presenta como unidad de medida “mujer” y como meta estimada 18.50 por ciento,
esto significa lograr que del total de poblaciéon femenina de responsabilidad, en este rango de
edad, poco menos de veinte por ciento cuente con una deteccién de cdncer. Cabe destacar que
la cifra programada a alcanzar (19.11) es diferente a la meta anual determinada (18.50).
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El indicador “Cobertura de deteccidon de cancer de mamario mediante exploracién clinica en
mujeres de responsabilidad de 25 a 69 afios” (proyecto deteccidn y tratamiento de cancer
mamario) expresa como unidad de medida “mujer” y la meta estimada de 18.46 por ciento. En
este caso, el logro alcanzado en 2014 fue de 17.63 por ciento, lo que implica para 2015 un
aumento de 4.71 por ciento en la cobertura del servicio ofrecido. Se refiere que al igual que el
indicador anterior, la cifra programada a alcanzar (19.05) no corresponde con la meta anual
programada (18.46).

Finalmente, respecto al indicador “Casos de cancer de mama”, cuya unidad de medida es
“mujer”, se estimd que para 2015, de cada 1000 mujeres derechohabientes en edades de 25 a
69 afos de edad, 0.68 padecerian cancer. Asimismo, la estimacién de “Casos de cancer cérvico
uterino” fue de 0.32 mujeres por cada 1000 derechohabientes en rango de edad de 25 a 64
afios.

Las metas de los indicadores se determinaron tomando en cuenta la capacidad instalada de la

institucion para ofrecer el servicio y, también, un elemento externo, que es la demanda del
servicio por las mujeres derechohabientes.
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A.6. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS
PROGRAMAS ESTATALES

Pregunta 13. {Con qué programas estatales y en qué aspectos los proyectos evaluados
podrian tener complementariedad y/o coincidencias?

Los proyectos “Promocién de la salud”, “Atencién médica a pacientes con cancer” vy
“Capacitacién de la mujer para el trabajo”, “Atencién educativa a hijos de las madres
trabajadoras”, “Proyectos productivos para el desarrollo de la mujer”, “Fomento a la cultura
de equidad de género”, y “Atencidn integral a la madre adolescente”, éstos ultimos
correspondientes al Programa presupuestario “El papel fundamental de la mujer y Ia
perspectiva de género”, son complementarios con los proyectos objeto de evaluacion en los
aspectos indicados en los incisos b), c) y d), para mayor referencia ver el Anexo No. 7.

Propdsito de los proyectos.

Los “Lineamientos y reglas para la implementacidon del Presupuesto basado en Resultados
(PbR)”, mencionan que la MIR es la herramienta de planeacién estratégica del PbR para
entender y mejorar el diseifio de los programas presupuestarios precisando los niveles que la
integran: Fin, Propdsito, Componentes y Actividades. En este sentido, no existen elementos
para evaluar el presente inciso, dado que los proyectos no generan una MIR y, por lo tanto, no
cuentan con Propdsito.

Definicion de la poblacion objetivo.

El ISSEMyM define a su poblacion objetivo de la siguiente manera: “Salud materna”: mujeres
derechohabientes de 15 a 49 afios; “Deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino y
displasias”: mujeres derechohabientes de 25 a 64 afios y “Deteccidn y tratamiento de cancer
mamario” mujeres derechohabientes de 25 a 69 afos. Considerando Unicamente al grupo
poblacional de las mujeres, los proyectos que integran al Programa presupuestario “El papel
fundamental de la mujer y perspectiva de género” resultan complementarios de los proyectos
evaluados, dado que, mediante aspectos econdmicos, buscan el bienestar general y desarrollo
de las mujeres.

Tipos de atencidn y servicios otorgados por los proyectos.

De acuerdo con lo reportado en la “Cuenta Publica de Gobierno, Organismos Auxiliares, y
Autonomos del Estado de México 2015”, los proyectos “Promocidn de la salud” y “Atencién
médica a pacientes con cancer” refieren como principal objetivo el al fomento del cuidado de
la salud a través de acciones de promocion y prevencion, reflejando mejores habitos y
condiciones de vida de los mexiquenses. En este sentido, son complementarios a los servicios
de salud que ofrecen los proyectos objeto de esta evaluacion.

Cobertura de los proyectos.

Los proyectos presupuestarios “Promocion de la salud”, “Atencién médica a pacientes con
cancer”, “Capacitacién de la mujer para el trabajo”, “Atencidn educativa a hijos de las madres
trabajadoras”, “Proyectos productivos para el desarrollo de la mujer”, “Fomento a la cultura
de equidad de género” y “Atencidn integral a la madre adolescente” dan atencidn a las mujeres
gue habitan en el Estado de México, tal como sucede con los proyectos evaluados.
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B. PLANEACION Y
ORIENTACION A RESULTADOS
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B.1. INSTRUMENTOS DE PLANEACION

Pregunta 14. La Unidad Responsable de los proyectos cuenta con un plan estratégico con las
siguientes caracteristicas:

a) Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un
procedimiento establecido en un documento.

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propdsito de los
proyectos.

d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

Respuesta.
No.
Justificacion:

El ISSEMyM, como unidad ejecutora del Programa presupuestario y de los proyectos objeto de
la presente evaluacién, no cuenta con un plan estratégico de mediano plazo, sin embargo, toma
como referencia el Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017 (PSGS), instrumento en
el que se plasman objetivos, temas y lineas de accidn concretas respecto a la politica de salud
en el mediano plazo. El citado programa sectorial expresa tres indicadores para evaluar el
cumplimiento de los objetivos trazados en el mediano plazo: usuarias activas de planificacién
familia, cobertura de deteccién de cancer y mortalidad por cancer.

El PSGS es resultado de un proceso de planeacién establecido en los articulos 26 y 139 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Constitucién Politica del Estado Libre
y Soberano de México, en el que se establece la obligacién del Estado para organizar un sistema
de planeacidon democratica que imprima solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y
equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la democratizacién politica,
social y cultural. Para cristalizar tal mandato, el gobierno estatal generd dos instrumentos de
planeacion: el PDEM vy los programas sectoriales, mismos que orientan las acciones de politica
publica en diversas materias, entre ellas la salud.

El PSGS establece las aspiraciones que el gobierno pretende alcanzar en el tema de salud para
la mujer, mismas que son consistentes con los resimenes narrativos descritos en los Niveles
de la MIR del Programa presupuestario; ambos documentos buscan la atencién médica y la
deteccion oportuna de enfermedades. Un mayor detalle se presenta en el anexo no obligatorio
3 “Vinculacion del Fin y Propdsito de la MIR con el Programa Sectorial Gobierno Solidario”.
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Pregunta 15. Los proyectos cuentan con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos
que:

a) Son resultado de ejercicios de planeacidn institucionalizados, es decir, siguen un
procedimiento establecido en un documento.

b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos de los proyectos.

c) Tienen establecidas sus metas.

d) Serevisany actualizan.

Los planes de trabajo anuales tienen todas las caracteristicas

Si .
establecidas.

Justificacion:

El ISSEMyM formula su plan anual de trabajo mediante el formato de metas por proyecto y
unidad ejecutora “PbR-02a”, en el que se identifican los principales servicios que ofrece el
Programa presupuestario “Salud para la mujer” en sus proyectos “Salud Materna”, “Deteccidn
y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccidn y tratamiento de cancer
mamario”. El formato es revisado y actualizado anualmente por las unidades médicas y
administrativas y por la Unidad de Informacidn, Planeacién, Programacion y Evaluacion del
Instituto, de conformidad con lo establecido en el “Manual para la Formulacion del
Anteproyecto de Presupuesto de Egresos”.

La programacion anual de actividades y metas por proyecto establece el contenido del nombre
de la accidén o actividad, unidad de medida y cantidad, misma que se clasifica en dos: la cifra
alcanzada en el presente ejercicio y la cifra que se proyecta alcanzar para el siguiente afio.

En este sentido, la programacion de actividades y metas para el primer proyecto “salud
materna” describe la atencidn de usuarias activas de planificacién familiar en atencion de 43,
142 personas; controlar el estado de salud de la embarazada y su producto en 93,641 consultas;
ademas de atender parto vaginal en 3, 951 mujeres y realizar 4,409 cesdreas.

El segundo proyecto “Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” refiere
dos actividades, en las que programa la deteccién de cancer cérvico uterino y displasias en
54,460 mujeres y brindar tratamiento de cancer cérvico uterino a 294 mujeres.

Por ultimo, el proyecto “Deteccion y tratamiento de cdncer mamario” plantea dos actividades:

detectar cancer de mama mediante la exploracion clinica de 56,667 mujeres y brindar
tratamiento de cancer de mama a 501 mujeres.

35



Informe Final de Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa presupuestario “Salud para la mujer’

B.2. DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O PROCESOS DE EVALUACION
Pregunta 16. Los proyectos utilizan informes de evaluaciones externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de decisiones sobre
cambios a los proyectos son los resultados de evaluaciones externas.

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

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o sus
resultados.

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la unidad de
planeacién y/o evaluacion.

Respuesta
No aplica.
Justificacion

El Gobierno del Estado de México vy, especificamente, el ISSEMyM, no han llevado a cabo
evaluaciones externas, entendiendo éstas como las sefialadas en el articulo 134 de la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, al mandatar que los resultados del
ejercicio de los recursos econémicos de que dispongan la Federacidn, los estados, los
municipios, el Distrito Federal y los drganos politico-administrativos de sus demarcaciones
territoriales seran evaluados por las instancias técnicas que ellos mismos establezcan.

De modo tal que la presente evaluacién es la primera que se hace al tema de salud para la
mujer y se realiza con base en el “Programa Anual de Evaluacién para el ejercicio fiscal 2015 de
los programas presupuestarios del Gobierno del Estado de México” y en los “Lineamientos
generales para la evaluacidn de los programas presupuestarios del Gobierno del Estado de
México”.
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Pregunta 17. Del total de los hallazgos y recomendaciones de las tres ultimas evaluaciones
équé porcentaje han sido solventados acorde con lo establecido en los documentos de
trabajo?

Respuesta
No.
Justificacion

El Programa presupuestario “Salud para la mujer” no cuenta con precedentes de la realizacidon
de evaluaciones externas en los proyectos “Salud Materna”, “Deteccidén y tratamiento de
cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccidn y tratamiento de cancer mamario”, motivo
por el cual no se han realizado acciones para solventar recomendaciones.

De modo tal que la presente evaluacidn es la primera que se hace al tema de salud para la
mujer y se realiza con base en el “Programa Anual de Evaluacién para el ejercicio fiscal 2015 de
los programas presupuestarios del Gobierno del Estado de México” y en los “Lineamientos
generales para la evaluacién de los programas presupuestarios del Gobierno del Estado de
México”.

Se prevé que los resultados de la evaluacion sean atendidos por el ISSEMyM conforme al
Capitulo IX “Del seguimiento a resultados y recomendaciones derivadas del proceso de
evaluacién” plasmado en los “Lineamientos generales para la evaluacidon de los programas
presupuestarios del Gobierno del Estado de México”, relativo a que “los sujetos evaluados
deberan atender los hallazgos de las evaluaciones practicadas mediante la celebracién de un
‘Convenio para la mejora del Desempefio y Resultados Gubernamentales’, que firmaran
conjuntamente con la Secretaria y la Contraloria. Las dependencias y entidades publicas
deberan suscribir el convenio y apegarse al modelo que dé a conocer la Secretaria [de
Finanzas]”.
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Pregunta 18. ¢Con las acciones definidas en los documentos de trabajo, que a la fecha se han
implementado, provenientes del “Seguimiento a resultados y recomendaciones derivadas
del proceso de evaluacidn”, se han logrado los resultados establecidos?

Respuesta

No.

Justificacion

Dado que no se han practicado evaluaciones externas al Programa presupuestario “Salud para
la mujer” en sus proyectos “Salud materna”, “Deteccion y tratamiento de cancer cérvico

uterino y displasias” y “Deteccién y tratamiento de cancer mamario”, no se han instrumentado
acciones para atender recomendaciones.
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Pregunta 19. {Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) no han sido atendidas y por
qué?

Respuesta

No.

Justificacion

Dado que no se han practicado evaluaciones externas al Programa presupuestario “Salud para
la mujer” en sus proyectos “Salud materna”, “Deteccion y tratamiento de cancer cérvico

uterino y displasias” y “Deteccidén y tratamiento de cdncer mamario”, no se han instrumentado
acciones para atender recomendaciones.
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Pregunta 20. A partir del andlisis de las evaluaciones realizadas a los proyectos y de su
experiencia en la tematica équé temas de los proyectos considera importante evaluar
mediante instancias externas?

Respuesta:

En virtud de que este ejercicio es la primera evaluacién externa al Programa presupuestario
“Salud para la mujer” en los proyectos “Salud Materna”, “Deteccidn y tratamiento de cancer
cérvico uterino y displasias” y “Deteccién y tratamiento de cancer mamario”, se considera
importante que, una vez concluida, se complemente con la revisién de mas proyectos que
tengan como poblacién objetivo a la mujer en materia de salud.

Lo anterior, debido a que la mujer se identifica como prioridad en el diagndstico del Pilar 1.
Gobierno Solidario en el Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017, y que el asunto
de su salud se incluyd dentro de uno de los temas centrales de la politica social.

Ahora bien, pese a que el periodo de la presente administracion gubernamental concluira en
2017y, con ello, la vigencia del PDEM, es de esperarse que el nuevo instrumento de planeacion
del gobierno estatal, en consonancia con las aspiraciones de organizaciones internacionales,
los mandatos de ley!! y las necesidades de la sociedad, dé continuidad a las actividades de
deteccion de enfermedades y atencidn médica en las mujeres. En ese sentido, a juicio del
equipo evaluador, el Programa presupuestario “Salud para la mujer” requeriria, en el mediano
plazo, una nueva evaluacién de consistencia y resultados, a fin de valorar su eficacia como
instrumentacidon necesaria para conservar la salud de las mujeres mexiquenses.

11 Articulo 139 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México establece que el Sistema Estatal de
Planeacién Democrética se integrara por los planes y programas que formulen las autoridades estatales y municipales y
considerara en su proceso: el planteamiento de la problematica con base en la realidad objetiva, los indicadores de
desarrollo social y humano, la proyeccion genérica de los objetivos para la estructuracidn de planes, programas y acciones
que regiran el ejercicio de sus funcione publicas, su control y evaluacién.
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B.3. DE LA GENERACION DE INFORMACION
Pregunta 21. Los proyectos recolectan informacion acerca de:

a) La contribucion de los proyectos a los objetivos del programa sectorial, regional o
institucional.

b) Los tipos y montos de atencion o servicios otorgados a los beneficiarios en el tiempo.

c) Las caracteristicas socioecondmicas de sus beneficiarios.

d) Las caracteristicas socioecondmicas de las personas que no son beneficiarias, con fines
de comparacién con la poblacién beneficiaria.

si Los proyectos recolectan informacién acerca de dos de los aspectos
establecidos.

Justificacion:

Partiendo del hecho de que el Programa presupuestario “Salud para la mujer” no recolecta
informacidn socioecondmica de las beneficiarias, sino informacidn sobre su salud, es que los
proyectos objeto de la evaluacidn Unicamente cuentan con mecanismos para recolectar
informacidn de los incisos ay b.

Para la contribucion del programa a los objetivos del programa sectorial, regional o
institucional se recolecta informacidn en términos macro o cuantitativos, es decir, sobre el total
de servicios ofrecidos en las unidades médicas: consultas, eventos obstétricos, cesareas,
detecciones de cdncer, casos de cancer, entre otros, mismos que como se ha senalado
coadyuvan con el objetivo del PSGS “combatir la pobreza”.

Asimismo, esta informacién contribuye en la medicidon de los indicadores de Actividad y
Componente de la MIR del Programa presupuestario. Ademas, también suma para la medicién
de los tres indicadores expresados en el PSGS: usuarias activas de planificacion familia,
cobertura de deteccidén de cancer y mortalidad por cancer

Las aspiraciones que el gobierno estatal pretende alcanzar en el tema de salud para la mujer
(PDEM y PSGS) son consistentes con los resimenes narrativos descritos en la MIR del Programa
presupuestario, ya que buscan la atencion médica y la deteccion oportuna de enfermedades.

Respecto a los tipos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo, se tiene que existe
informacidn de los beneficiarios en su expediente clinico (electrénico o convencional), pero no
existe como tal una base de datos donde se concentre el tipo de apoyo recibido por
beneficiario.

Los proyectos del Programa presupuestario evaluados no proporcionan apoyos econdémicos,

sin embargo cada uno cuenta con un monto presupuestado para la ejecucidn de sus actividades
prioritarias, mismas que se cuantifican en el formato PbR-02a.
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Pregunta 22. Los proyectos recolectan informacion para monitorear su desempefio con las
siguientes caracteristicas:

a) Esoportuna.

b) Es confiable, es decir, esta validada por quienes las integran.

c) Esta sistematizada.

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

e) Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente.

si La informacion que recolectan los proyectos cuenta con todas las
caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Los proyectos del programa cuentan con mecanismos para recolectar informacion que le
permiten monitorear su desempeiio.

El procedimiento para generar y controlar la informacién se realiza de acuerdo con la
estructura, recursos humanos y estrategias internas establecidas en las unidades médicas. El
proceso genérico es el siguiente:

El personal de salud designado por el titular de la unidad médica es el responsable de
generar informacion de las actividades realizadas del programa “Salud para la mujer”
en sus proyectos “Salud materna”, “Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino
y displasias” y “Deteccion y tratamiento de cdncer mamario”y de entregarla al
responsable de Bioestadistica, o bien a la persona designada para ejercer esa funcion,
quien es responsable de elaborar los formatos de reporte, documentos que deben ser
validados por el titular de la unidad médica, y posterior a ello, entregados al
Departamento de Bioestadistica en las fechas establecidas en el calendario de corte y
entrega de informacién. Al efecto, cada tres meses se emite un reporte a la Secretaria
de Finanzas del Gobierno del Estado de México, con la informacion de los programas
anuales (PbR) y la informacién de indicadores (SIED) en el Sistema de Planeacién y
Presupuesto (SPP).

Asi, es posible afirmar que la informacion para monitorear el desempefio del programa es
oportuna, al contar con plazos y formatos establecidos para el corte y entrega de informacién;
es confiable porque estd validada por los titulares de las unidades médicas; esta sistematizada
en cuanto a los resultados generales, dado que la UIPPE la incorpora y controla en el SPP; es
pertinente porque permite medir los indicadores de Actividades y Componentes; y esta
actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente, conforme lo establece
el Titulo Noveno “Del presupuesto de egresos” del Cddigo Financiero del Estado de México y
Municipios.
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C. COBERTURAY
FOCALIZACION
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C.1. ANALISIS DE COBERTURA

Pregunta 23. Los proyectos cuentan con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicién de la poblacidon objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Escongruente con el disefio de los proyectos.

Nivel

Respuesta

La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas

Si 4
establecidas.

Justificacion:

En la ejecucién del Programa presupuestario “Salud para la mujer” en sus proyectos “Salud
materna”, “Deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccion y
tratamiento de cancer mamario”, el ISSEMyM instrumenta mecanismos que le permiten
controlar y dar seguimiento a la cobertura de los proyectos de forma anual, con base en la
orientacién del PDEM vy el PSGS. Por tanto, se considera que la ejecucién de los proyectos
atiende los cuatro incisos, como a continuacién se explica:

Sobre el inciso a).
El ISSEMyM define su poblacién potencial, objetivo y atendida de los tres proyectos de la

siguiente forma:

Poblacién Potencial Poblacién atendida

Poblacién objetivo

Proyecto Definicion Cantidad | Definicion Cantidad  Definicién Cantidad
. Mujeres Mujeres
Mujeres derechohabientes en embarazadas
Salud materna. derechohabientes 381,426 . 302,426 . 29,996
N edad fértil, de 15 a 49 atendidas en
de 10 a 54 afios. «
afios. consulta de 12 vez.
Deteccion Y Muieres
tratamiento de derjechohabientes Mujeres Detecciones de
cancer cérvico . 401,672 derechohabientes de | 271,380 cancer cérvico = 41,906
. de 15 a 70 y mas o . .
uterino y o 25 a 64 aios. uterino realizada.
. . afios.
displasias.
R e e oeccionss e
. o 784,910 derechohabientes de | 283,379 cancer mamario = 52,405
cancer de 15 afios en o .
- 25 a 69 afos. realizadas.
mamario. adelante.

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién del ISSEMyM.

Sobre el inciso b).

Las metas de cobertura anuales se establecen respecto a la poblacién objetivo en las Fichas
Técnicas de Diseio y Seguimiento 2015 de los siete indicadores que miden las actividades de
los tres proyectos, mismos que se encuentran asociados a metas institucionales reportadas de
manera anual en la cuenta publica anual.

El indicador “Cobertura de deteccion de cancer cérvico uterino y displasias en mujeres de
responsabilidad de 25 a 64 anos” y “Cobertura de deteccion de cancer mamario mediante
exploracién clinica en mujeres de responsabilidad de 25 a 69 afios”. En el primer indicador se
programo una cobertura del 18.50 por ciento y en el segundo una meta de 18.46 por ciento.
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Para el proyecto “Salud materna” no se tiene un indicador de cobertura, sin embargo en los
denominadores de los indicadores “Razdén de consultas prenatales por embarazada” vy
“Usuarias activas de planificaciéon familiar” se reporta la meta anual del nimero de consultas
de primera vez a embarazadas (23,512) y la poblaciéon femenina de responsabilidad en edad
fértil (321,326) respectivamente.

Razén de consultas prenatales por | (Consultas de control
embarazada. prenatal/Consultas de primeravez | 23,512
(variable del denominador) a embarazadas)
Salud materna. (Usuarias activas de planificacion
Usuarias activas de planificacion familiar. familiar/ Poblacién femenina de 321326
(Variable del denominador) responsabilidad en edad !
fértil)*100
L . L ‘ o Detecci d 3 Arvi
Deteccidn y tratamiento de | Cobertura de deteccién de cancer cérvico (De .ecmones‘ © f:ancer cervbltl:o
. o . . . ) . uterino y displasias/ Poblacion
cancer cérvico uterino y | uterino vy displasias en mujeres de . ~ 18.50%
displasias responsabilidad de 25 a 64 afios femenina de responsabilidad de
plasias. P : 25 a 64 afios)*100
(Deteccion de cancer mamario
L . Cobertura de deteccion de cancer mamario | mediante exploraciéon clinica/
Deteccién y tratamiento de . DU . L ;
cAncer mamario mediante exploracidn clinica en mujeres de | Poblacién femenina de | 18.46%
’ responsabilidad de 25 a 69 afios. responsabilidad de 25 a 69
afios)*100

*Fuente: Elaboracién propia, con informacion del ISSEMyM y sus Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2015.

La poblacién potencial y objetivo deben actualizarse cuantitativamente, debido a la entrada y
salida de mujeres a los grupos de edad considerados en los proyectos.

Cabe sefialar que, ademas de los indicadores antes referidos, el ISSEMyM registré “Porcentaje
de cesdreas con relacién a eventos obstétricos”, “Casos de cancer cérvico uterino” y “Casos de
cancer de mama” que también reportan una meta anual en sus Fichas Técnicas.

(Ndmero de ceséreas realizadas/

NUmero de eventos obstétricos = 52.74%
atendidos)*100

(Casos de cancer cérvico uterino/

Porcentaje de cesareas con relacién a

Salud materna. -
eventos obstétricos.

Deteccidén y tratamiento de

. o . . i . Poblacion femenina de
cancer cérvico uterino y @ Casos de cancer cérvico uterino. - 0.31
displasias responsabilidad de 25 a 64
plasias. afios)*1000
(Casos de cancer de mama/
D L . - -
fatecaon y tr?tamlento de Casos de cancer de mama. Poblacién N femenina de 068
cancer mamario. responsabilidad de 25 a 69
afios)*1000

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién del ISSEMyM vy sus Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2015.

Sobre el inciso c).

Si bien en el PDEM y en el PSGS no se expresan cuantitativamente las metas de cobertura
(periodo sexenal) de los proyectos presupuestarios, tales instrumentos, en un horizonte de
mediano vy largo plazo, establecen la necesidad de hacer llegar los servicios deteccion vy
atenciéon de cancer al mayor nimero de mujeres mexiquenses, para lograr asi la disminucion
de las tasas de mortalidad materna, por cancer de mama y cérvico uterino. De igual forma,
establecen reforzar los programas de salud reproductiva para prevenir embarazos no deseados
y enfermedades infecciosas de transmisién sexual, principalmente entre los grupos mas
vulnerables.
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Sobre el inciso d).

La estrategia de cobertura se expresa en las metas de las fichas técnicas de los indicadores y es
congruente con el disefio de los proyectos, con la MIR del Programa presupuestario y se
encuentra vinculada con los objetivos y actividades de los formatos PbR.
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Pregunta 24. i Los proyectos cuentan con mecanismos para identificar su poblacién objetivo?
En caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacidn utiliza para hacerlo.

Respuesta
Si.
Justificacion

En diciembre de 2015, el ISSEMyM registré 1,083,601 derechohabientes, de los cuales 529,076
fueron hombres y 554,525 mujeres, para identificar a la poblacién objetivo de los proyectos
“Salud materna”, “Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccidn

y tratamiento de cancer mamario” se desglosé la poblacién femenina por rangos de edad:
Poblacion femenina derechohabientes del ISSEMyM
por rangos de edad

Rango de edad Numero de mujeres

<del 10,134
1 10,145

2 10,171

3 10,195

4 10,218
5-9 51,143
10-14 50,847
15-19 50,119
20-24 48,401
25-29 45,491
30-34 43,193
35-39 41,782
40-44 39,052
45-49 34,256
50-54 28,285
55-59 22,477
60-64 16,844
65-69 11,999
70 y mas 19,773
Total | 554,525

*Fuente: Elaboracion propia, con informacion del ISSEMyM.

La poblacidon potencial y objetivo definida para cada proyecto se cuantifica sumando el nimero
de mujeres derechohabientes, y en su caso hombres, que se tiene especificado en los rangos
de edad.

Poblacién objetivo

Poblacion Potencial ‘

Proyecto
Definicion Cantidad \ Definicion Cantidad
. . Mujeres derechohabientes
Salud materna. Mujeres derechohabientes | jo1 o6 o edad fértil, de 15 a 49 302,426
de 10 a 54 afios. o
afios.
Dete,CC|on y tratamler)to Mujeres derechohabientes Mujeres derechohabientes
de cancer cérvico uterino . 401,672 - 271,380
. . de 15 a 70 y mas afos. de 25 a 64 afios.
y displasias.
Deteccion tratamiento Mujeres v hombre Mujeres derechohabientes
. y . derechohabientes de 15 @ 784,910 ) " 283,379
de cancer mamario. N de 25 a 69 afios.
afios en adelante.

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién del ISSEMyM.
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Pregunta 25. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacion objetivo y la
poblacion atendida, écual ha sido la cobertura de los proyectos?

Respuesta

En el afio 2015, el Programa presupuestario “Salud para la mujer” en los proyectos “Salud
materna”, “Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccion y
tratamiento de cdncer mamario”, ejecutados por el ISSEMyM, atendid a la poblacién
derechohabiente en los municipios del Estado de México (delimitada por rangos de edad),
conforma a lo siguiente:

Cobertura de atencion en los proyectos para el ejercicio fiscal 2015

Poblacion Potencial Poblacion objetivo Poblacion atendida
Proyecto : :
Definicion Cant:lda Definicion Can:nda Definicion Cantidad
. Mujeres Mujeres
Mujeres derechohabientes embarazadas
derechohabientes de | 381,426 - 302,294 | atendidas en| 29,996
o en edad fértil, de 15
10 a 54 afios. . consulta de 1a.
a 49 aios.
Salud materna. vez.
Mujeres c'\i/(lel:Je‘Ecr:Shabientes Usuarias activas
derechohabientes de | 381,426 i 302,294 | de planificacion | 46,664
o en edad fértil, de 15 -
10 a 54 afios. . familiar
a 49 afios.
L. . . . Detecciones de
Deteccién y tratamiento | Mujeres Mujeres cancer cérvico
de cancer cérvico uterinoy | derechohabientes de | 401,672 | derechohabientes 271,380 . 41,906
. . P o uterino
displasias. 15 a 70 y mas afios. de 25 a 64 afios. A
realizadas.
Deteccién tratamiento Mujeres y hombre Mujeres Detecciones de
, ¥ R derechohabientes de | 784,910 | derechohabientes 283,379 | cancer mamario | 52,405
de cancer mamario. N o .
15 afios en adelante. de 25 a 69 afios. realizadas.

*Fuente: Elaboracién propia, con informacidn del ISSEMyM.

La poblacién atendida en el proyecto “Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino y
displasias” ha tenido un comportamiento creciente: 40,095 mujeres en el afio 2013, 42,725
mujeres en 2014 y 41,906 mujeres en 2015; en “Deteccion y tratamiento de cancer mamario”
la poblacidn atendida aumento 4.5 por ciento durante el periodo 2013-2015; “Salud materna”
no presentd una tendencia ascendente porque la cobertura disminuyé 1.22 puntos
porcentuales del afio 2013 al 2014 al reportar 26,919 y 23,901 mujeres atendidas, sin embargo
para el afio 2015 se atendieron 29,996 mujeres, lo que representd una cobertura de 9.92 por
ciento. De igual forma, para el proyecto “Salud materna” se identifica que las usuarias activas
de planificacion familiar aumentaron 6.4 por ciento del afio 2014 al 2015. (Ver anexo 11
“Evolucién de la cobertura”).

Cabe sefialar que, en el aifo 2015, la poblacién atendida pertenecié a 70 municipios del Estado
de México, es decir, a través de los tres proyectos se brindé atencién a mujeres en el 56.0 por
ciento de los municipios. Mayor detalle de la poblacién atendida en los tres proyectos se
muestra por edad y municipio en el anexo 12 “Informacién de la poblacién atendida”.
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Cobertura de los proyectos en el periodo 2013-2015

4 N
m Salud Materna,
20 18.49 i
17.78 17.63 mujeres
18 embarazadas
15.4 consulta de 1a vez
14.8 15.1 15.4415.
16 : 14.2
14 M Salud Materna,
% usuarias activas de
12 ificacio ili
g 9.92 9.92 planificacién familiar
o
s 10
& 7.78
8 Deteccion y
6 tratamiento de
cancer cérvico
4 uterino
2
D M Detecciony
0 T f tratamiento de
2013 2014 2015 cancer mamario
\_ J

N/D: No disponible.
*Fuente: Elaboracidn propia, con informacion de las Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de Indicadores del

ISSEMyM 2013-2015.
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D. OPERACION
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D.1. ANALISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS R.0.P. 0 NORMATIVIDAD
APLICABLE

Pregunta 26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general de los proyectos para
cumplir los servicios (Componentes), asi como los procesos clave en la operacion de los
proyectos.

En el anexo nimero 13 “Diagramas de flujo de los Componentes y Procesos Claves” se describe
el proceso general de los proyectos “Salud materna”, “Deteccién y tratamiento de cancer
cérvico uterino y displasias” y “Deteccidn y tratamiento de cdncer mamario” para cumplir con
sus principales Componentes.

Es necesario acotar que, como se expone en el citado anexo y en respuestas a las preguntas
siguientes, a diferencia de los programas sociales que para otorgar apoyos instrumentan
amplios procesos en el registro y trdmite de solicitudes, exhaustivos procesos de seleccion de
beneficiarios a través de la delimitacion y aplicacion de criterios de priorizacidn, y procesos
estandarizados para el otorgamiento de los bienes o servicios que entregan (procesos claves),
los proyectos ejecutados por el ISSEMyM emplean un proceso general para el acceso y
otorgamiento de servicios (el objetivo de estos proyectos es llegar al mayor nimero de
mujeres), dado que el requisito Unico para acceder a ellos es ser derechohabiente y estar en el
supuesto de edad necesario.

Si bien el proceso de otorgamiento de bienes y servicios (atencién médica) presenta un alto
grado de complejidad, en virtud de que es ofrecido por profesionales de la salud, no sigue un
proceso administrativo documentado, sino que se basa en normas mexicanas relativas a la
salud, en guias de atencion de médica y en la capacidad y juicio de cada médico.

Por lo anterior expuesto, el equipo evaluador determind sélo describir mediante diagramas de
flujo el proceso general de cada proyecto evaluado.
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D.2. SOLICITUD DE SERVICIOS

Pregunta 27. é{Los proyectos cuentan con informacion sistematizada que permite conocer la
demanda total de servicios y las caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el
caso de personas fisicas y especificas en el caso de personas morales).

Respuesta:
No Aplica.
Justificacion:

Los proyectos “Salud materna”, “Deteccién y tratamiento de cancer cérvico uterino y
displasias” y “Deteccion y tratamiento de cancer mamario” ofrecen servicios de salud a una
poblacién derechohabiente de seguridad social estatal, atienden, por tanto, Unicamente a
personas fisicas.

Para acceder a los servicios que ofrecen los proyectos, el beneficiario no necesita realizar una
solicitud documental que esté sujeta a una seleccidon y/o aprobacién por parte de alguna
unidad especifica de la institucidn.

Los servicios se ofrecen a peticion de parte de los derechohabientes, en cada una de las
unidades médicas (consultorios, clinicas, hospitales) adscritas al ISSEMyM vy el servicio puede
ser demandado por cada mujer derechohabiente que lo requiera, incluso, sin necesidad de que
cumpla con el requisito de edad determinado por los proyectos.

La demanda de servicios se cuantifica por unidad médica y se reporta en formatos establecidos
al Departamento de Bioestadistica en determinadas fechas. A nivel institucional la UIPPE del
ISSEMyM controla de forma automatizada, a través de bases de datos, la demanda del servicio
(nimeros globales, sin que en este sistema se identifique la identidad de cada
derechohabiente), con esta informacion se nutren las metas de las actividades de los PbR y de
los indicadores del SIED.

Demanda de servicios por proyecto 2015

Atencion a usuarias activas de planificacion familiar Persona 46,664
Controlar el estado de salud de la embarazada y su Consulta 80,527
Salud materna producto
Atender parto vaginal Mujer 3,149
Realizar cesdreas Mujer 4,219
Deteccion y tratamiento de Detectar cancer cérvico uterino Mujer 41,906
cancer cérvico uterino y displasias | Brindar tratamiento de cancer cérvico uterino Mujer 302
L, . Detectar cancer de mama mediante exploracion Mujer 52,405
Deteccion y tratamiento de .
3 - mamaria.
cancer mamario - - " -
Brindar tratamiento de cancer de mama. Mujer 503

Fuente: Elaboracion propia, con informacién de los formatos PbR-11a.

Las caracteristicas de los solicitantes, en este caso socioecondmicas, se refieren a aquellas que
permitan conocer el entorno econdmico y social de los derechohabientes tales como su
situacidn econdmica actual, su forma de vida, su entorno familiar y social, los cuales, en este
caso no son relevantes ni necesarios para otorgar el servicio. Los proyectos y, en general, el
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Programa presupuestario, no controlan la informacién para identificar aspectos relativos al
ingreso, gasto, nivel educativo, acceso a servicios publicos o alguna otra variable similar. La
informacidn que se recoge de los derechohabientes beneficiarios es relativa a aspectos de su
salud “historia clinica general” y se anexa a su expediente clinico, en las modalidades de
electrénico o convencional.
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Pregunta 28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
servicios cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles para la poblacidn objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo de los proyectos.

Respuesta:

Los proyectos cuentan con procedimientos para recibir, registrar y
Si 4 dar tramite a las solicitudes de servicio.
Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

Justificacion:

En el Manual de Operacién para el acceso al servicio médico del ISSEMyM, se documenta a
través de procedimientos la forma en que se reciben, registran y dan tramite a las solicitudes
de los servicios que ofrecen los proyectos “Salud materna”, “Deteccién y tratamiento de cancer
cérvico uterino y displasias” y “Deteccién y tratamiento de cancer mamario”, entre otros.

En el referido manual de operacidén es un instrumento administrativo que regula el actuar de
los servidores publicos en la manera en que brindan los servicios a la poblacién objetivo, a fin
de que se garantice que la operacidn de los mismos esté estandarizada y apegada a protocolos
de actuacion generalizados.

Al ser éste un Programa presupuestario que busca llegar al mayor nimero de poblacion
objetivo, no hay restricciones para ofrecer los servicios a las derechohabientes, tan asi que si
la derechohabiente demanda la prestacion de los servicios ofertados por los proyectos sujetos
a evaluacion, en cualquier unidad médica serd atendida de acuerdo al protocolo establecido en
el “paquete garantizado de servicios de promocién y prevencidén para una mejor salud”. No
existe, por tanto, la necesidad de recibir una solicitud por escrito o la requisicidn de un formato
de registro para que, por medio de éste, se dé tramite y, después de algin proceso
administrativo y/o de seleccidn, se determine su procedencia o no.

Los servicios ofrecidos por el ISSEMyM relativos a los proyectos estan disponibles para las
derechohabientes de la siguiente forma:

Servicios ofrecidos por los proyectos en unidades médicas

96 unidades de tercer, segundo y primer nivel (incluyendo unidades
mdviles) cuentan con la infraestructura necesaria para la toma de

Deteccion de cancer de la mujer muestra para papanicolau, para la deteccidn de cancer cérvico uterino.
102 unidades médicas realizan deteccién de cancer de mama mediante
la exploracion clinica de la mama (incluyendo unidades maviles).

Unidades médicas con atencién Unidades de tercer nivel, 10 hospitales regionales y 5 clinicas
gineco obstétrica regionales de primer nivel.
Consulta externa a embarazadas y 98 unidades médicas (hospitales, clinicas regionales, clinicas de
planificacién familiar. consulta externa y consultorios).

Fuente: Elaboracidn propia con informacién proporcionada por el ISSEMyM.
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El mandato para que las unidades médicas atiendan a las derechohabientes esta plasmado en
los manuales de organizacion tipo por unidad movil, para consultorio médico, “A” para clinicas
de consulta externa, “B” para clinicas de consulta externa, para hospitales regionales, y para
clinicas regionales, mismos que, en términos generales, consisten en proporcionar servicios
integrales de salud a derechohabientes, para prevenir, conservar o restaurar su salud.

55



Informe Final de Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa presupuestario “Salud para la mujer’

Pregunta 29. Los proyectos cuentan con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de servicio con las
siguientes caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta:
No.
Justificacion:

En complemento a la respuesta de la pregunta anterior, se expresa que no existe un mecanismo
documentado para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de servicio.

Lo anterior, en funcién de que el ISSEMyM, a través de los proyectos “Salud materna”,
“Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccién y tratamiento de
cancer mamario”, otorga el servicio a las derechohabientes que asi lo soliciten en las unidades
médicas, sin que medie una solicitud de servicios por escrito. Ademds, de acuerdo con lo
expresado por los servidores publicos entrevistados (informacion testimonial), si bien existen
un proceso comun para la recepcién de mujeres derechohabientes que requieren del servicio,
cada unidad médica funciona de manera independiente.
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D.3. SELECCION DE BENEFICIARIOS Y/O PROYECTOS

Pregunta 30. Los procedimientos de los proyectos para la seleccion de beneficiarios tienen
las siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigiiedad en su redaccién.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta:
No aplica.
Justificacion:

Esta pregunta no aplica como tal en los proyectos “Salud materna”, “Deteccidn y tratamiento
de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccién y tratamiento de cdncer mamario”, dado
que las solicitantes, en su caracter de derechohabientes, son atendidas en las unidades médicas
una vez que se presentan para requerir el servicio.

Es decir, en las unidades médicas no se emplean criterios de elegibilidad y, por tanto, no hay
un proceso de seleccidon de beneficiarios, toda vez que como lo establecen los articulos 1y 3
de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios,
el servicio proporcionado por el Instituto es en favor de los servidores publicos del estado y
municipios, asi como de sus organismos auxiliares y fideicomisos publicos, asi como de sus
organismos auxiliares y fideicomisos publicos, pensionados y pensionistas y familiares y
dependendientes econdmicos de los servidores publicos y de los pensionados.

El sentido del Programa presupuestario “Salud para la mujer” es incrementar la cobertura de
los servicios que se ofrecen por medio de los proyectos, por tanto, el ISSEMyM, lejos de
focalizar los recursos reduciendo el nimero de beneficiarios mediante procesos de seleccién,
busca que sus servicios lleguen al mayor nimero de beneficiarias definidas y cuantificadas en
la poblacién objetivo. No se debe perder de vista que los proyectos, si bien tiene que ver con
la atencién médica, también buscan apoyar la promocién de la salud y la prevencién de
enfermedades.
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Pregunta 31. Los proyectos cuentan con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de seleccion de beneficiarios y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si la seleccién se realiza con base en los criterios de elegibilidad y
requisitos establecidos en los documentos normativos.

b) Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores de los proyectos responsables del proceso de seleccion
de beneficiarios.

Respuesta:
No.
Justificacion:

El ISSEMyM para operar los proyectos “Salud materna”, “Deteccién y tratamiento de cancer
cérvico uterino y displasias” y “Deteccidén y tratamiento de cdncer mamario” no aplica seleccién
de beneficiarios.

Atendiendo a la naturaleza del Issemym, el Unico requisito para ser atendido es que la
solicitante sea derechohabiente, a tendiendo a lo establecido en los articulos 1y 3 de la Ley de
Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, ser servidor
publico del estado y municipios, asi como de sus organismos auxiliares y fideicomisos publicos,
pensionados y pensionistas y familiares y dependendientes econdmicos de los servidores
publicos y de los pensionados.
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D.4. TIPOS DE SERVICIOS

Pregunta 32. Los procedimientos para otorgar los servicios a los beneficiarios tienen las
siguientes caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo de los proyectos.

i Los procedimientos para otorgar los servicios a los beneficiarios
tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Dada la naturaleza de los servicios derivados de los proyectos “Salud materna”, “Deteccion y
tratamiento de cdncer cérvico uterino y displasias” y “Deteccion y tratamiento de cdncer
mamario”, que son detecciones y consultas médicas, asi como atencidn a eventos obstétricos,
no existe como tal un procedimiento administrativo documentado para el otorgamiento de los
servicios.

Sin embargo, para responder esta pregunta se tomaran como referentes el “Paquete
garantizado de servicios de promocién y prevencidn para una mejor salud”’*? y las Normas
Oficiales Mexicanas (NOM), cuyo propdsito es estandarizar la atencion médica (inciso a).
Ambas referencias estan abiertas al publico (inciso c) y estdn apegadas a la normativa del
proyecto (inciso d), de hecho, la normativa de los proyectos (estatal) se nutre de ellas.

“Paquete garantizado de servicios de promocion y prevencion para una mejor salud”.

e En el caso de la “detecciéon de cancer cérvico uterino y displasias” y “deteccién y
tratamiento de cancer mamario”, en las unidades médicas del ISSEMyM se utiliza como
referencia el punto 1.5., relativo a mujeres de 20 a 59 afios. Tal punto del paquete se
aplica a todas las mujeres de 20 a 59 afios de edad que asistan a demandar algun
servicio a la unidad médica, independientemente del motivo de la consulta.

Consiste en 15 puntos, subdivididos en cuatro grandes apartados: 1) Entrega y/o
actualiza la Cartilla Nacional de Salud Mujeres de 20 a 59 afios; 2) Informa sobre cancer
cérvico-uterino vy, si corresponde, toma papanicolaou; 3) Informa sobre céncer de
mama, realiza exploracién mamaria y, en su caso, prescribe mastografia; y 4) Aplica
vacuna Td, SR e influenza estacional, y administra acido félico, segun corresponda.

Durante la consulta, para el caso cdncer cérvico uterino, el médico debe realizar siete
actividades, y para el caso de cancer de mama cinco.

12 Es una publicacion del Gobierno del Estado de México y el ISSEMyM, y esta en concordancia con las politicas de salud
establecidas por el gobierno federal, quien es el responsable de implementarlo con el apoyo de los gobiernos estatales y
municipales. El “Paquete garantizado de servicios de promocidn y prevencidn para una mejor salud” explica de forma
detallada las acciones indispensables por grupo de edad y sexo, para la atencidn integral de toda persona que acuda a las
unidades médicas publicas, sin importar el motivo de la demanda de atencién.
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e Para el proyecto “Salud materna” el mismo paquete de salud es aplicado por los
médicos, en los puntos 1.5, 2. (Embarazo), 2.1.1. (Consulta de primera vez, que
contempla 11 aspectos a revisar por el médico en la consulta), 2.1.2. (Consultas
subsecuentes, que implica 4 grandes aspectos de atencién médica) y 2.2. (Puerperio,
cuyo alcance de atencion es de once tdpicos e incluye la oferta de métodos de
planificacién familiar).

El inciso b (estén sistematizadas), se valoré como positivo, en virtud de que la informacién de
los procesos se encuentra soportada a través del “registro de acciones del paquete garantizado
de prevencidn y promociéon para una mejor salud-consulta”, en todas las unidades médicas,
aunque de manera sistematizada solo en aquellas que cuentan con Expediente Clinico
Electrénico (plataforma que hasta diciembre de 2015 estd sistematizada Unicamente en 27
unidades médicas de las 110 existentes), sin embargo, es necesario que en mediano plazo sean
implementadas en forma sistematizada en la totalidad de las unidades médicas.

Para los tres proyectos del Programa presupuestario, en el Anexo no obligatorio 6 “Paquete
Y

garantizado de servicios de promocion y prevencion para una mejor salud” se muestran con

detalle la labor que el médico debe realizar para cada caso.

Normas oficiales mexicanas.

En el otorgamiento de los servicios y ejecucidon de acciones se aplican las normas oficiales
mexicanas:

e NOM-014-SSA2-1994 “Para la prevencidn, deteccion, diagndstico, tratamiento, control
y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino”.

e NOM-041-SSA2-2011 “Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cdncer de mama”.

e NOM-007-SSA2-1993 “Atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y
del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio”.

e NOM-005-SSA2-1993 “De los servicios de planificacion familiar”.

o NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”.
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Pregunta 33. Los proyectos cuentan con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de otorgamiento de servicios a beneficiarios y tienen las siguientes
caracteristicas:

a. Permiten identificar si los servicios a otorgar son acordes a lo establecido en los
documentos normativos de los proyectos.

Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
Estdn sistematizados.

d. Son conocidos por operadores de los proyectos.

o

Los mecanismos para verificar el procedimiento de otorgamiento
Si 4 de servicios a beneficiarios tienen todas las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:

La guia de supervisién de salud reproductiva, es el mecanismo documentado que utiliza el
ISSEMyM para verificar el procedimiento de otorgamiento de servicios a beneficiarios, ademas
de cumplir con los criterios de la acreditacion de la calidad de los servicios prestados en
establecimientos de atencion médica.

Ambos documentos posibilitan considerar como positiva esta respuesta en tres inciso: el a) y
elc)yeld), y de forma parcial el b), solo para el caso de la acreditacion. Es decir, la acreditacion
permite identificar si los servicios a otorgar son acordes con lo establecido en los documentos
normativos de los proyectos y corrobora que los referentes de la acreditacion son conocidos
por los operadores de los proyectos. Asimismo, permite constatar que los procedimientos de
verificacion estan estandarizados, sin embargo no son utilizados por todas las instancias
ejecutoras (unidades médicas), dado que sdlo algunas estan acreditadas (11 de 110).

Unidades médicas con acreditacion de calidad

Tercer nivel de atencidn
Segundo nivel de atencion
Primer nivel de atencién
Unidades moviles
Total 11 16
Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por el ISSEMyM.

o/~ N
[@NE NI REN)

De acuerdo con el “Manual de Acreditacion” emitido por la Secretaria de Salud del gobierno
federal, la “acreditacidon es un mecanismo de aseguramiento de la calidad, cuyo propdsito es
garantizar condiciones fundamentales de capacidad para llevar a cabo procesos de atencion,
asi como para la calidad y seguridad de los pacientes”.

La acreditacidn, segun este manual, “es un proceso de evaluacidén externa, a través del cual se
evaltia un establecimiento de salud fijo o moévil, para determinar si cumple un conjunto de
criterios o estdndares de capacidad, calidad y seguridad, necesarios para proporcionar los
servicios definidos por el Sistema de Proteccién Social en Salud en el Catdlogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES) y el Fondo de Gastos Catastréficos (FGC). Dicho proceso se aplica
a todo establecimiento de salud, que por sus caracteristicas se ubiquen dentro del primero y
segundo niveles de atencidn o servicios de alta especialidad”.
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La acreditacion de la calidad de los servicios considera los aspectos referentes a las
prestaciones orientadas a la prevencién y el fomento del autocuidado de la salud, aplicacién
de examenes preventivos, programacién de citas para consultas, atenciéon personalizada,
integraciéon de expedientes clinicos, continuidad de cuidados mediante mecanismos de
referencia y contra referencia, prescripcion y surtimiento de medicamentos e informacion al
usuario sobre diagndstico y prondstico, asi como del otorgamiento de orientacién terapéutica.

En este sentido, de conformidad con la “Cédula de evaluacién para establecimientos de primer
nivel de atencidon” emitida por la referida Secretaria, en el proceso de evaluacién para la
acreditacion, los evaluadores revisan la aplicacion de normas diversas, ente ellas las que
regulan la actuacién médica de los servicios proporcionados por los proyectos objetos de la
evaluacion: “Paquete Garantizado de Servicios de Promocion y Prevencidon para una Mejor
Salud”, NOM-004-SSA3-2012 “Del Expediente Clinico” NOM-007-SSA2-1993 “Atencidn de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio” y NOM-005-SSA2-1993 “De los servicios de planificacion
familiar”.

Vale acotar que la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud del gobierno
federal, a través de su Direccidon General de calidad y Educacion en Salud, es la responsable de
realizar la evaluacién con fines de acreditacidn, de los establecimientos que ingresan a la red
de prestadores de servicios para poblacion afiliada al Sistema de Proteccion Social en Salud.
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D.5. EJECUCION

Pregunta 34. Los procedimientos de ejecucion de acciones tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo de los proyectos.

i Los procedimientos de ejecuciéon de acciones tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Dado que los referentes para el otorgamiento de servicios y ejecuciéon de acciones son el
“Paquete garantizado de servicios de promocidn y prevencion para una mejor salud” y las
normas oficiales mexicanas en materia de salud, en ambos casos, los documentos estan
estandarizados (inciso a), se encuentran de manera publica en internet (inciso c) y se apegan a
los documentos normativos de los proyectos “Salud materna”, “Deteccién y tratamiento de
cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccidn y tratamiento de cancer mamario” (inciso d),
como son los formatos PbR y manuales de organizacion tipo.

El paquete garantizado explica la serie de pasos o actividades que deber realizar el médico para
atender u otorgar servicios a la derechohabiente. Su disefio e instrumentacidn corresponde a
una politica publica de salud nacional.

Las normas, en complemento, buscan que las diferentes instituciones de salud del pais avancen
de manera homogénea en el desarrollo de la infraestructura y el personal de salud necesario
para alcanzar objetivos y metas especificas, segln sea el caso.

Las normas contienen definiciones, disposiciones generales, aspectos de prevencién, atencion,
requisitos técnicos, de equipamiento y personal, tratamientos, entre otros criterios y requisitos
gue son necesarios para brindar un servicio adecuado para el cuidado de la salud de las
personas.

En el cuadro siguiente se muestran las principales normas oficiales aplicables al Programa
presupuestario “Salud para la mujer” en los proyectos evaluados.

Normas oficiales mexicanas relativas a los proyectos evaluados.

El objetivo de esta Norma es uniformar los principios,
politicas, estrategias y criterios de operacién para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control vy
vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objetivo
establecer los lineamientos para la promocion de la
salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.

NOM-014-SSA2-1994 “Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y Vvigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino”.

NOM-041-SSA2-2011 “Para la prevencion, diagnéstico,

tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama”.
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NOM-007-SSA2-1993 “Atencidn de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del
servicio”.
NOM-005-5SA2-1993 “De los servicios de planificacion
familiar”.

NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”.

Fuente: Elaboracién propia con informacion de normas oficiales.

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia
obligatoria para todo el personal de salud, profesional
y auxiliar de los sectores publico, social y privado
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud que
brinden atencion médica en materia de cancer de
mama.

Establecer los criterios para atender y vigilar la salud de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y la
atencidn del recién nacido normales.

Uniformar los principios, criterios de operacion,
politicas y estrategias para la prestacion de los servicios
de planificacion familiar en México.

Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la
elaboracion, integraciéon, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad
del expediente clinico.

Finalmente el inciso b (estén sistematizadas), se valoré como positivo, en virtud de que la

informacidn de los procedimientos se encuentran soportadas a través de

|II

registro de acciones

del paquete garantizado de prevencién y promociéon para una mejor salud-consulta”, en
aquellas unidades médicas que cuentan con Expediente Clinico Electrénico (plataforma que
hasta diciembre de 2015 esta sistematizada Unicamente en 27 unidades médicas de las 110
existentes), sin embargo, es necesario que en mediano plazo sean implementadas en la

totalidad de las unidades médicas.
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Pregunta 35. Los proyectos cuentan con mecanismos documentados para dar seguimiento a
la ejecucidn acciones y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si las acciones se realizan acorde a lo establecido en los
documentos normativos de los proyectos.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores de los proyectos.

i Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de acciones
tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

En virtud de que la acreditacidn de la calidad de los servicios prestados en establecimientos de
atencion médica es el mecanismo documentado que utiliza el ISSEMyM para dar seguimiento
a la ejecucién de acciones de los proyectos “Salud materna”, “Deteccion y tratamiento de
cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccidn y tratamiento de cancer mamario”, se tiene
que la acreditacion posibilita identificar si la ejecucion de acciones es acorde con lo establecido
en los documentos normativos de los proyectos (inciso a) y los instrumentos para llevar a cabo
esta acreditacion por parte del gobierno federal (Secretaria de Salud) estdn estandarizados,
entiéndase “Manual de Acreditacion” y “Cédula de evaluacién para establecimientos de primer
nivel de atencién” (inciso b), aunque son utilizados solo por las unidades médicas acreditadas.

La acreditacion, una vez instrumentada, es de conocimiento de los operadores de los proyectos

(inciso d) y al estar contenidas en una base de datos (registros de Excel) se consideran
sistematizadas.
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D.6. MEJORA Y SIMPLIFICACION REGULATORIA

Pregunta 36. {Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los
ultimos tres afos que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

En los ultimos anos, el Gobierno del Estado de México, a través de la Secretaria de Finanzas, en
su afan de consolidar el Presupuesto basado en Resultados (PbR), ha realizado cambios a la
arquitectura programatica y presupuestal de la entidad.

Asi, en los ejercicios fiscales 2012 a 2015 se presentaron modificaciones en la ubicacidon
programatica de los proyectos “Salud materna”, “Deteccién y tratamiento de cdncer cérvico
uterino y displasias” y “Deteccidén y tratamiento de cdncer mamario”.

Dichos proyectos tienen como antecedente dos programas presupuestarios: el “Papel
fundamental de la mujer y la perspectiva de género” y “Salud y asistencia social”, como se
indica en el siguiente esquema.

Cambios sustantivos del Programa presupuestario “Salud para la mujer”

PROGRAMA PRESUPUESTARIO PROYECTOS

1) Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterinoy
displasias.

2) Deteccion y tratamiento de cancer mamario.

1) Salud materna.

2) Deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino y
displasias.

3) Deteccidn y tratamiento de cancer mamario.

1) Salud materna.

El papel fundamental de la mujer y la | 2) Deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino y

perspectiva de género displasias.

3) Deteccion y tratamiento de cancer mamario.

1) Salud materna.

2) Deteccién y tratamiento de cancer cérvico uterino y
displasias.

3) Deteccidn y tratamiento de cancer

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Estructura Programatica del Gobierno del Estado de México.

El papel fundamental de la mujery la

2012 . J
perspectiva de género

2013 Salud y asistencia social

2014

2015 Salud para la mujer

En el afio 2012 el proyecto “Salud materna” no se contempld en la estructura programatica. En
el ejercicio fiscal 2013 los tres proyectos objeto de la evaluacion se incluyeron en el Programa
presupuestario “Salud y asistencia social”. Para 2014 los proyectos evaluados se inscribieron
en el Programa presupuestario “El papel fundamental de la mujer y la perspectiva de género”.
Finalmente, en el afio 2015 se asigna un Programa presupuestario especifico al tema de la salud
femenina, denominado “Salud para la mujer”, cuya MIR concentra a los proyectos “Salud
materna”, “Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccion y
tratamiento de cancer”.

Destaca el hecho de que, si bien la estructura programatica ha modificado la ubicacién de los
proyectos, las actividades institucionales para generar los servicios ofrecidos (actividades
anuales de los formatos PbR) y la forma de medir su desempefio (indicadores) han
permanecido constantes en los ultimos afios, lo que permite monitorear sus resultados.

En cuanto a la operacion, el afio pasado, el Manual de Organizacién de la Coordinacion de
Servicios de Salud, Direccién de Atencidn a la Salud, Subdireccion de Salud y Departamento de
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la Salud Materno Infantil se modificaron para que, funcionalmente, dichas dreas mejoren los
servicios que ofrecen a los derechohabientes.
En el caso especifico del Departamento de la Salud Materno Infantil se generd un objetivo
funcional nuevo, que a la letra dice: “Organizar y coordinar la prestacién de servicios de salud
reproductiva, planificacién familiar, salud materna, salud perinatal, cancer mamario, cancer
cérvico uterino, climaterio y menopausia, asi como los relacionados con la violencia
intrafamiliar, con énfasis en la perspectiva de género en la salud reproductiva”, cuyo alcance
repercute en las actividades de los tres proyectos evaluados.

Con las modificaciones al Manual de Organizacién, se adecuaron también funciones que son
sustantivas para la operacién del Programa presupuestario y sus proyectos, como a

continuacion se indica:

Cambios funcionales a unidades administrativas operadoras del
Programa presupuestario “Salud para la mujer”

Objetivo
Instrumentar y coordinar los programas de salud
materno infantil que deben operarse en el Instituto,
dirigidos a la prevencion diagnéstico y control de las
principales causas de enfermedad y muerte.

Funciones
Establecer sistemas que permitan mejorar los
servicios de salud materno infantil en la unidades
médicas, a fin de incrementar los beneficios a la
poblacién derechohabiente
Participar en los programas de
relacionados con la salud materno infantil

ensefianza

Establecer procedimientos que permitan la
participacién activa de los padres de familia en la
prevencién y atencién médica oportuna de los
derechohabientes materno e infantil

Coordinar y supervisar la ejecucién de los programas
establecidos en las unidades médicas del instituto a fin
de fortalecer la salud de los derechohabientes
materno infantil

Detectar las necesidades de las unidades médicas en
materia de salud, para brindar la atenciéon médica a los
derechohabientes con el propdsito atenderlas y
mejorar los servicios que proporcionan.

Asesorar a las unidades médicas del Instituto en la
operacion de los programas de salud publica
relacionada con la salud materno infantil

Asegurar que los programas establecidos vy
relacionados con la atencion materno infantil
fortalezcan los estandares de calidad establecidos y
ayudan a la toma de decisiones.

Desarrollar las demas funciones al &area de su
competencia

(Sin referente)

Objetivo
Organizar y coordinar la prestacion de servicios de salud
reproductiva, planificacion familiar, salud materna,
salud perinatal cancer mamario, cancer cérvico uterino,
climaterio y menopausia, asi como los relacionados con
violencia intrafamiliar con énfasis en la perspectiva de
género en la salud reproductiva

Funciones
Establecer acciones y mecanismos que permitan
mejorar los servicios de salud infantil en las unidades
médicas a fin de incrementar los beneficios a la
poblacién derechohabiente
Participar en la identificacion de necesidades de
capacitacion del personal de las unidades médicas y en
los programas de ensefianza
Relacionados con la salud materno infantil
Supervisar y asesorar la ejecucion de los programas
establecidos en las unidades médicas del instituto, a fin
de fortalecer la salud materno infantil de los
derechohabientes
Detectar las necesidades de las unidades médicas en
materia de salud materno infantil, con el objeto de
mejorar y otorgar calidad en la atenciéon a los
derechohabientes
Fortalecer la informacién al personal de la unidades
médicas sobre la salud sexual y reproductiva incluyendo
la deteccion oportuna
del cancer cérvico uterino
Evaluar, a través de los indicadores y estandares de
calidad, los programas de atenciéon materno infantil con
el propdsito de retroalimentar la toma de decisiones
Verificar que las unidades médicas cumplan las politicas
nacionales en materia de salud reproductiva,
planificaciéon familiar y violencia intrafamiliar, de
conformidad con los lineamientos, objetivos, metas y
prioridades de prevencion y control de enfermedades
Impulsar servicios integrales de calidad en la atencién
prenatal, parto, puerperio y del recién nacido, para
detectar complicaciones y padecimientos asociados
Fomentar en las unidades médicas del Instituto la
lactancia materna entre la poblacién derechohabiente

Fuente: Elaboracion propia, con informacién proporcionada por el ISSEMyM.

Nuevo

Sintaxis

Sintaxis

Sintaxis

Sintaxis

Sintaxis

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

67



Informe Final de Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa presupuestario “Salud para la mujer’

D.7. ORGANIZACION Y GESTION

Pregunta 37. {Cuadles son los problemas que enfrenta la unidad médica o administrativa que
opera los proyectos para el otorgamiento de los servicios a los beneficiarios y, en su caso,
qué estrategias ha implementado?

El otorgamiento de los servicios se realiza en cada una de las unidades médicas (clinicas y
hospitales) del ISSEMyM, sin embargo, en algunas de estas unidades médicas resulta
insuficiente el personal especializado (personal administrativo, enfermeras, médicos
especializados y técnicos en el manejo de aparatos especificos) considerando esta como la
principal problematica con la que se enfrentan en el otorgamiento de los servicios, instruyendo
para ello, como estrategia funcional que el personal médico adscrito a las clinicas desempeiie
diversas funciones, tanto administrativas (emisidn de reportes, atencién de llamadas, entre
otras), como las médicas propias de los proyectos.
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D.8. EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL PROGRAMA

Pregunta 38. Los proyectos identifican y cuantifican los gastos en los que incurre(sic) para
otorgar los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en los siguientes conceptos:

a) Gastos en operacion: Directos e Indirectos.

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los
activos necesarios para otorgar los bienes o servicios a la poblacidn objetivo (unidades
moviles, edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos 2000 y/o 3000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya duracién en
los proyectos es superior a un afio. Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000
(Ej: terrenos, construccién, equipamiento, inversiones complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacién atendida (Gastos totales=Gastos en
operacion + gastos en mantenimiento). Para proyectos en sus primeros dos afios de
operacion se deben de considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en
capital.

Si Los proyectos identifican y cuantifican los gastos en operacion y
desglosa tres de los conceptos establecidos.

Justificacion:

El Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC) publicé en el afio 2010 el Clasificador
por Objeto del Gasto armonizado, el cual identifica los registros de las operaciones
presupuestarias de los entes publicos, con la finalidad de obtener bienes y servicios en el marco
de lo establecido en el Presupuesto de Egresos.

En correspondencia con lo anterior, en el Estado de México, |la Secretaria de Finanzas, a través
de la Contaduria General Gubernamental, emite anualmente en el “Manual Unico de
Contabilidad para las Dependencias y Entidades Publicas del Gobierno y Municipios del Estado
de México” el “Clasificador por objeto de gasto”, cuya finalidad es que las entidades publicas
registren sus egresos en la clasificacién econémica del presupuesto,’* tomando como base las
partidas de gasto, atendiendo asi los tres primeros incisos de la pregunta.

En este sentido, el ISSEMyM, a través de su sitio web, publicé el presupuesto asignado (inicial
2015) y la distribucién por capitulo del gasto para generar los bienes y servicios que ofrece. El
detalle se expresa en el siguiente cuadro.

13 De acuerdo con el “Glosario de términos para el proceso de planeacion, programacion, presupuestacion y evaluacion en
la administracion publica”, publicado por el Instituto para el Desarrollo Técnico de las Haciendas Publicas (Indetec), la
clasificacion econdmica del gasto es el “Elemento de la programacion que permite identificar cada rengldn de gasto segun
su naturaleza econdmica, corriente o de capital; los gastos corrientes no aumentan los activos del Estado, mientras que los
de capital son aquellos que incrementan la capacidad de produccidn, como la inversidn fisica directa y las inversiones
financieras propiamente dichas. Esta distribucion permite medir la influencia que ejerce el gasto publico en la economia”.
Dicho documento estd disponible en el sitio web:

http://www.infodf.org.mx/escuela/curso capacitadores/administracion/Glosario%20de%20Terminos%20administrativos

-pdf
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Distribucion del presupuesto inicial por capitulo del gasto del ISSEMyM (pesos).
Presupuesto inicial

Capitulo del gasto

Porcentaje respecto al
total del presupuesto

1000 Servicios personales $3,539,314,000.00 20.05
2000 Materiales y suministros $3,391,069,000.00 19.21
3000 Servicios generales $2,258,300,000.00 12.79
4000 Ayudas, subsidios y transferencias $7,544,500,000.00 42.73
5000 Bienes muebles e inmuebles $81,900,000.00 .46
6000 Obras publicas $130,000,000.00 74
7000 Inversion financiera y otras erogaciones $710,577,327.00 4.02

Total $17’655,660,327.00 100.00

*Fuente:  Elaboracidn propia, con informacion publica del ISSEMyM.

Por su parte, el presupuesto ejercido, publicado en el Informe de la Cuenta Publica del
Gobierno, Organismos Auxiliares y Autbnomos del Estado de México 2015, presenta una
variacion a la baja respecto a lo inicialmente autorizado. (Mayor referencia en el Anexo No. 14)
Si bien hubo modificaciones en el presupuesto, la tendencia de lo ejercido respecto a lo
presupuestado es la misma: el rubro de mayor gasto es el de “Ayudas, subsidios y
transferencias”, seguido de “Servicios personales” y “Materiales y suministros”.

Distribucion del presupuesto ejercido por capitulo del gasto del ISSEMyM (miles de pesos).

Presupuesto 2015

Egresos Ejercido % ‘

Servicios personales $3,122,510.8 17.91
Materiales y suministros $2,885,692.3 16.55
servicios personales $2,009,347.9 11.52
Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas $7,443,360.3 42.69
Bienes muebles, inmuebles e intangibles $49,881.2 0.29
Inversién publica $48,224.6 0.28
Inversiones financieras y otras provisiones $672,394.2 3.86
Deuda publica $1,203,991.0 6.91

Total 17,435,402.3 100
*Fuente  Elaboracidn con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y Auténomos del Estado de

México 2015.

Se advierte que los cuadros anteriores muestran informacién del presupuesto consolidado del
ISSEMyM, ello porque la distribucién de capitulo del gasto en clasificacion econémica (capitulo
de gasto) se realiza (Estado de México) por ente publico y no por Programa presupuestario o
proyecto ejecutado.

Visto de otro modo (clasificacion funcional programatica), el presupuesto inicial y ejercido por
el ISSEMyM para el Programa presupuestario “Salud para la mujer” fue el siguiente:

Egresos del Programa presupuestario “Salud para la mujer” 2015.

Porcentaje de

Programa presupuestario Inicial Ejercido Variacion Iy
VELELL])]

$159,640.6 $134,917.0 $24,723.6

*Fuente: Elaboracion propia, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y Autonomos del
Estado de México 2015.

“Salud para la mujer”
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Aligual que lo ocurrido con el presupuesto total del ISSEMyM, hubo un subejercicio de recursos
en cuanto al Programa presupuestario “Salud para la mujer”. La variacion fue de 15.5 por ciento
y se reflejd de la siguiente manera en los proyectos que lo componen:

Porcentaje de presupuesto autorizado sin ejercer de los proyectos del programa
“Salud para la mujer”

Porcentaje del

Presupuesto Presupuesto presupuesto
Proyecto S S q .
inicial ejercido autorizado sin
ejercer
Salud materna. $82,274,100.00 | $70,853,800.00 13.9
Atencioén a la mujer en el climaterio-menopausia. $26,168,700.00 | $21,845,500.00 16.5

Deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino
y displasias.
Deteccién y tratamiento de cancer mamario. $18,833100.00 | $15,362,400.00 18.4

Total $159,640,600.00 | $134,917,00.00 15.5

*Fuente: Elaboracién propia, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y Auténomos del
Estado de México 2015.

$32,364700.00 | $26,855,300.00 17.0

Acorde con la informacion del informe de metas por proyecto y unidad ejecutora (PbR-13a),
las causas de la variacién financiera, efectos y medidas correctivas, se deben “al desfasamiento
entre la entrega de los bienes y/o servicios, ademas de la facturacion por parte del proveedor,
asi como al ahorro que se obtuvo en las partidas que estan incluidas en el Programa de Ahorro
y el Plan de Ajuste al Gasto Publico del Poder Ejecutivo del Estado de México 2015".

Finalmente, el inciso d no se considerd positivo dado que, como ya se explico en el Gobierno

del Estado de México, la clasificacién econdmica del gasto se maneja solo por entidad publica
y no por proyecto presupuestario.
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Pregunta 39. {Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacion de los proyectos y
qué proporcion del presupuesto total de los proyectos representa cada una de las fuentes?

Las fuentes de financiamiento para la operacidn de los proyectos “Salud materna”, “Deteccion
y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccidn y tratamiento de cancer de
mama”, asi como de todos programas y proyectos que ejecuta el ISSEMyM, fueron los ingresos
propios y recursos fiscales, esto acorde a lo establecido en el articulo 25 del Presupuesto de
Egresos del Gobierno del Estado de México.

Fuentes de financiamiento del presupuesto del ISSEMyM

Descripcion Fuente de Presupuesto Porcentaje
financiamiento (L]

Instituto de Seguridad Social del | Recursos fiscales $538,071,685.0 3.04

Estado de México y Municipios Ingresos propios $17,117,588,642.0 96.96

Total $17,655,660,327.0 100

*Fuente: Elaboracién propia, con informacién del Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México para el Ejercicio
Fiscal 2015.

De igual forma que en la respuesta a la pregunta 38, respecto a que el presupuesto de egresos
en clasificacion econdmica solo se presenta de forma institucional, para el presupuesto de
ingresos por fuente de financiamiento sucede lo mismo, se puede acceder a él solo por entidad
publica, como se muestra en el cuadro anterior.
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D.9. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

Pregunta 40. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuentan los
proyectos tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o validar la
informacidn capturada.

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacidon de los
valores de las variables.

c) Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso correspondiente.

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion de las
aplicaciones o sistemas.

Si 4 Los sistemas o aplicaciones informaticas de los proyectos tienen todas
las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

En la ejecucidén de los proyectos “Salud materna”, “Deteccion y tratamiento de cancer cérvico
uterino y displasias” y “Deteccién y tratamiento de cancer mamario” el ISSEMyM ocupa
sistemas que son Utiles también para el resto de los programas presupuestarios y proyectos
gue opera. Estas aplicaciones automatizadas son transversales o de apoyo a buena parte de la
actividad institucional y son el Expediente Clinico Electrénico y el Sistema de Actualizaciéon y
Vigencia de Derechos (SAVID), las cuales cumplen con los requisitos a), b) y c) de la pregunta.

Dichas aplicaciones estdn vinculadas entre si, Unicamente por la clave de ISSEMyM, vy
comparten datos en comun respecto a la administracién y operacién de la informacién de los
usuarios de los proyectos evaluados (inciso d), dado que el SAVID Unicamente registra
movimientos de altas y bajas de derechohabientes y, por su parte, el Expediente Clinico
Electrdnico (plataforma que hasta diciembre de 2015 estd sistematizada Unicamente en 27
unidades médicas de las 110 existentes) da cuenta de datos de la salud de cada
derechohabiente.

Adicionalmente, el ISSEMyM es usuario del Sistema de Planeacién y Presupuesto (SPP), que
es una aplicacidn automatizada desarrollada por el Gobierno del Estado de México, a través de
la Secretaria de Finanzas, para llevar el control presupuestal, programatico y de evaluacion
(indicadores y MIR) de todas las entidades publicas, aplicacién automatizada que coadyuva en
el seguimiento y evaluacidn de los proyectos presupuestarios “Salud materna”, “Deteccidn y
tratamiento de cdncer cérvico uterino y displasias” y “Deteccion y tratamiento de cancer
mamario”.

1 En este sentido, el ISSEMyM emplea esta aplicacion conforme al “Manual para la formulacién del Anteproyecto de Presupuesto
para la Ejercicio Fiscal que corresponda” y al articulo 327 D del Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios, que a la letra
indica “Las dependencias a través de las unidades de informacidn, planeacién, programacion y evaluacion, asi como las Entidades
Publicas, por conducto de sus dependencias coordinadoras de sector, enviaran a la Secretaria dentro de los primeros diez dias
posteriores al cierre del trimestre inmediato anterior sus avances del informe programatico presupuestal, sin detrimento de la
actualizacion periddica que hagan de sus indicadores contenidos en el Sistema Integral de Evaluacidn del Desempefio”.
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D.10. CUMPLIMIENTO Y AVANCE EN LOS INDICADORES DE GESTION Y PRODUCTOS

Pregunta 41. ¢{Cudl es el avance de los indicadores de gestion (Actividades y Componentes) y
de resultados (Fin y Propdsito) de la MIR del programa respecto de sus metas?

Justificacion:

El Gobierno del Estado de México, en el “Manual para la Formulacién del Anteproyecto de
Presupuesto para el ejercicio fiscal 2015”, establece los pardmetros de evaluacién de acuerdo
con el desempeiio obtenido de los indicadores. Estipula que la asignacion de color se realizara
con base en el resultado derivado de la aplicacién de su fdrmula con base en los siguientes
intervalos: 0 - 49.9% (zona roja-critico); 50.1 - 69.9% (zona naranja-pésimo); 70 - 89.9% (zona
amarilla-regular); 90 - 110% (zona verde-muy bueno); y 110.01% en adelante (zona morada-
planeacidn deficiente).?®

La MIR del Programa presupuestario se integra por indicadores de gestion y estratégicos
distribuidos de la siguiente manera: un indicador de Fin, tres de Propésito, seis en el nivel de
Componente y ocho en el Nivel de Actividades. Cada uno de ellos se controld a través de la
“Ficha técnica de disefio y seguimiento de indicadores”.

Para el ejercicio fiscal 2015, el ISSEMyM contribuye con siete indicadores para la MIR como se
muestra con mayor detalle en el Anexo No. 15. El primero de ellos, “Razén de consultas
prenatales por embarazada”, reporta un promedio de 2.68 consultas por mujer embarazada
durante el periodo de gestacion, esto es 1.3 consultas por debajo de la meta establecida de
3.98. Asi, su porcentaje de cumplimiento alcanza 67.4, por lo que le corresponde la zona
naranja.

El indicador “Cobertura de deteccion de cancer cérvico uterino y displasias en mujeres de
responsabilidad de 25 a 64 afos” alcanzé una eficiencia de 80.79 por ciento (zona amarrilla),
debido a que durante el periodo se realizaron 41,906 detecciones de cancer cérvico uterinoy
displasias de una poblacion de responsabilidad de 271,380 mujeres, ello representa 15.4 por
ciento de cobertura de detecciones, considerando que se programo atender a 18.50 por ciento
de la poblacién de responsabilidad. Pese a lo anterior, la cifra programada en avance
acumulado (19.11) es diferente a la meta anual determinada.

El tercer indicador: “Cobertura de deteccion de cdncer mamario mediante exploracion clinica
en mujeres de responsabilidad de 25 a 69 afos”, alcanzé 97.1 por ciento de eficiencia que, de
acuerdo con el parametro de evaluacién, se considera muy bueno. Este resultado se obtuvo
mediante 52,405 detecciones de cancer mamario de una poblaciéon de responsabilidad de
283,379 mujeres, es decir, la cobertura de atencién alcanzé 18.49 por ciento respecto del
avance programado de 18.46 por ciento. Se expresa que, al igual que el indicador anterior, la
cifra programada a alcanzar en avance acumulado no corresponde con la meta anual
determinada.

15 Resulta oportuno expresar que el seguimiento de los indicadores se realiza en una plataforma automatizada denominada
Sistema de Planeacidon y Presupuesto (SPP), que registra y procesa los datos referentes a la informacién del anteproyecto
del presupuesto y da seguimiento al proceso de ejecucidon del presupuesto autorizado para el ejercicio corriente. Este
seguimiento considera aspectos programaticos y presupuestales y, también, lo relativo a la evaluacién a través de la MIR
y los indicadores.

Como complemento de lo anterior, destaca el hecho que existe un mecanismo establecido para que las entidades publicas
del gobierno estatal, entre ella el ISSEMYM, reporten trimestralmente el avance de los indicadores en el SPP, lo que asegura
un oportuno seguimiento del comportamiento de los programas presupuestarios y los proyectos.
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El indicador “porcentaje de cesareas en relacion a los eventos obstétricos” mide el porcentaje
de cesareas respecto al total de eventos obstétricos presentados, que durante el periodo fue
de 7,368, de éstos se realizaron 4,219 cesareas lo que representa 57.26 por ciento. La eficiencia
alcanzada en el resultado de este indicador permite ubicarlo en el parametro de evaluacién 90
— 110 por ciento, correspondiente al umbral verde (muy bueno), en virtud de que la meta
programada fue de 52.74 por ciento.

Los siguientes indicadores obtuvieron resultados superiores a los programados, ubicdndolos
en el umbral de evaluaciéon morado (planeacién deficiente), debido a que su porcentaje de
eficiencia superd 110 por ciento. En el caso del indicador “Usuarias activas de planificaciéon
familiar”, de 302,294 mujeres de poblacién de responsabilidad, 46,664 usan alguno de los
métodos del programa de planificacion familiar, ello representa 15.44 por ciento, sin embargo
la meta programada fue de 13.59 por ciento.

Respecto a los indicadores “Casos de cancer cérvico uterino” y “Casos de cancer de mama” el
porcentaje de eficiencia fue de 110.70 y 124.23, respectivamente. Estos miden el nimero de
mujeres que padecen cancer cérvico uterino o cdncer de mama por cada mil de responsabilidad
institucional. En el ejercicio fiscal 2015 se detectaron 97 casos de cancer cérvico uterinoy 239
de cancer de mama.
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D.11. RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

Pregunta 42. Los proyectos cuentan con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
con las siguientes caracteristicas:

a) Eldocumento normativo estd disponible en la pagina electréonica de manera accesible,
a menos de tres clics.

b) Los resultados principales de los proyectos son difundidos en la pagina electrénica de
manera accesible, a menos de tres clics.

c) Cuenta con un teléfono o correo electrénico para informar y orientar tanto al
beneficiario como al ciudadano en general, disponible en la pagina electrdnica,
accesible a menos de tres clics.

d) La dependencia o entidad que opera los proyectos no cuenta con modificacion de
respuesta a partir de recursos de revision presentados ante el Instituto de
Transparencia, Acceso a la Informacidn Publica y Proteccién de Datos Personales del
Estado de México y Municipios (INFOEM).

i Los mecanismos de transparencia y rendicidon de cuentas tienen
todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas que ocupa el ISSEMyM son tres: el
Sistema de Informacion Publica de Oficio Mexiquense (Infoem) y Sistema de Acceso a la
Informacidn Mexiquense (Saimex), ambos del Instituto de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Protecciéon de Datos Personales del Estado de México y Municipios
(Infoem), y la publicaciéon de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y
Auténomos del Estado de México.

Respecto al primero, de acuerdo al articulo 92 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Publica del Estado de México y Municipios, las instituciones deberdn poner a
disposicion del publico de manera permanente y actualizada de forma sencilla, precisa y
entendible, informacidn relativa a sus atribuciones, funciones, objeto social. En cumplimiento
de ello, en el sitio web del Ipomex, el ISSEMYM muestra resultados de los proyectos evaluados
(programas de trabajo), adscritos al Programa presupuestario “Salud para mujer”. Ademas,
exhibe informacidn relacionada con el marco normativo, sistemas y procesos, los informes de
ejecucion, solicitudes de informacion recibidas y atendidas, y la cuenta publica. En la citada
pagina electrénica se identifica, también, un apartado con los datos (direccién, teléfono y
correo) de las oficinas centrales del ISSEMyM. Toda esta informacion estd accesible en menos
de tres clics.

El segundo mecanismo es empleado por el ISSEMyM para responder a las solicitudes de
informacidn realizadas por la ciudadania. Sobre el particular, de acuerdo con informacién
publica vertida en el Ipomex, en el ejercicio fiscal 2015 se registraron 193 solicitudes de
informacidn, de las cuales la dependencia que opera el programa cuenta con 9 recursos de
revisién presentados ante el Infoem, lo que representa el 4.6 por ciento del total de solicitudes
presentadas.
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Finalmente, en el informe de cuenta publica se muestran cualitativa y cuantitativamente las
acciones realizadas y los resultados obtenidos por el ISSEMyM en cuanto a los proyectos del
Programa presupuestario “Salud para la mujer”.
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E. PERCEPCION DE LA
POBLACION ATENDIDA.
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Pregunta 43. Los proyectos cuentan con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de
su poblacidn atendida con las siguientes caracteristicas:

a) Suaplicacién se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.

b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.

c) Los resultados que arrojan son representativos
Respuesta:
No
Justificacion:
De acuerdo con la informacién proporcionada por el ISSEMyM, no se cuenta con instrumentos
para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida en los proyectos “Salud materna”,
“Deteccidn y tratamiento de cancer cérvico uterino y displasias” y “Deteccidn y tratamiento de
cancer mamario”, adscritos al Programa presupuestario “Salud para la mujer”.
Recomendacion.
Que se disefie un instrumento para medir el grado de satisfaccién de la poblacién atendida y

que se aplique en las unidades médicas del ISSEMyM, a efecto de conocer la opinion de los
beneficiarios sobre servicios ofrecidos.

79



Informe Final de Evaluacién de Consistencia y Resultados del Programa presupuestario “Salud para la mujer”

F. MEDICION DE
RESULTADOS.
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Pregunta 44. { Como documentan los proyectos sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?

a) Conindicadores de la MIR del programa.

b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.

c) Coninformacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales que
muestran el impacto de programas similares.

Justificacion:

Los resultados de los niveles de Fin y Propdsito del Programa presupuestario “Salud para la
mujer” son documentados a través de indicadores de la MIR.

Se acota nuevamente que existe una MIR por Programa presupuestario y que los indicadores
de los proyectos ubicados en los niveles Actividad y Componente contribuyen a alcanzar las
metas de los niveles superiores de la MIR.

De igual forma, vale expresar que, ademds del ISSEMyM, en la ejecucion del Programa
presupuestario y proyectos intervienen otras unidades como el ISEM, IMIEM y DIFEM.

En virtud de ello, los resultados de los indicadores de Fin y de Propdsito son controlados por
las UIPPE de la Secretaria de Salud (como cabeza de sector) y el ISEM, quienes los reportan en
la “Ficha técnica de disefio y seguimiento de indicadores” del SIED y los remiten a la Secretaria
de Finanzas'® y de acuerdo a la normatividad deben ser remitidos dentro de los primeros diez
dias posteriores al cierre del trimestre inmediato anterior.

Indicadores de Fin y Propésito del Programa presupuestario.

Fin

Contribuir a incrementar la esperanza de vida de la
poblacion femenina del Estado de México (50-59%),
mediante acciones preventivas y curativas que
favorezcan la disminucion de las tasas de morbilidad y
mortalidad.

Esperanza de vida de la mujer
(Esperanza de vida de la mujer, afio 2014 — Esperanza de vida
de la mujer afio 2012)

Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino
(Numero de muertes por cancer cérvico uterino / Mujeres de
Propésito 25 afios y mas del Estado de México) * 100,000

La poblacion femenina del Estado de México

) ” Mortalidad por cancer mamario
(3,941,203) conoce las acciones de prevencion,

(Defunciones por cancer mamario / Poblacién de

dfete<.:cior.11y control de los servicios. de salud para la responsabilidad de 25 a 69 afios (cama)) * 100, 000
disminucién de las tasas de mortalidad materna, por

cancer de mama y cérvico uterino. Razén de mortalidad materna.
(Numero de muertes maternas / Nacimientos registrados
por el SINAC) * 100, 000

Especificamente, los indicadores que utiliza el ISSEMyM contribuyen a la medicion de la MIR
del programa con siete indicadores: cinco que miden el nivel Componente (“Casos de cancer

cérvico uterino”, “Casos de cancer de mama”, “Porcentaje de cesdreas con relacién a eventos
obstétricos”, “Razén de consultas prenatales por embarazada” y “Usuarias activas de

16 E| articulo 327 del Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios menciona que la Secretaria de Finanzas es la
instancia técnica encargada de la evaluacidon del desempefio en funcién de objetivos y metas de los programas
presupuestarios y demas elementos de programacion. Entre sus atribuciones con relacion al SIED, le corresponde aprobar
los indicadores del desempefio de tipo estratégico y de gestidn, relativos a los programas presupuestarios de las
Dependencias, y Entidades Publicas, conforme a los lineamientos que establezca para tal efecto.
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planificacion familiar”) y dos en el nivel Actividad (“Cobertura de deteccién de cancer cérvico
uterino y displasias en mujeres de responsabilidad de 25 a 64 afios” y “Cobertura de deteccion
de cancer mamario mediante exploraciéon clinica en mujeres de responsabilidad de 25 a 69
afios”).
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Pregunta 45. En caso de que los proyectos cuente(sic) con indicadores para medir su Fin y
Propdsito, inciso a) de la pregunta anterior, écuales han sido sus resultados?

Hay resultados positivos de los proyectos a nivel de Fin y de Propdsito.
Si 4 Los resultados son suficientes para sefalar que de los proyectos
cumplen con el Propésito y contribuye al Fin.

Justificacion

En alcance a lo expresado en la respuesta de la pregunta anterior, se tiene que, de acuerdo con
lo registrado en el sitio web de transparencia del Estado de México (Transparencia fiscal),
especificamente en el Tomo IV “Avance programatico y evaluacién cualitativa” de la Cuenta
Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y Autonomos del Estado de México 2015, el
indicador “Esperanza de vida de la mujer”!’ (a cargo de la Secretaria de Salud y el ISEM), que
mide el impacto del Programa presupuestario en el nivel de Fin, muestra como resultado un
incremento de la esperanza de vida de las mujeres mexiquenses de 0.24 afos de 2013 a 2015.

En el Nivel de Propdsito, el primer indicador “Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino”
obtuvo un resultado de 17 defunciones por cada 100 mil mujeres, debido a que durante el
periodo registr6 389 muertes de un total de 2,212,059 mujeres de 25 afios y mas; en el
segundo, “Mortalidad por cdncer mamario”, el nimero defunciones por cancer de mama fue
de 541 de una poblacién de 2,237,307 mujeres de 25 a 69 afios, es decir, que por cada 100 mil
mujeres 24 mueren a causa de este padecimiento; finalmente, el resultado alcanzado del
indicador “Razén de mortalidad materna” fue la defunciéon de 30 mujeres por cada 100 mil
nacimientos, cifra que de acuerdo con el “texto de Cuenta Publica”, representa un avance en
comparaciéon con el ejercicio fiscal 2014, dado que por cada 100 mil nacidos vivos se
presentaron 34 muertes maternas.®

En cuanto al ISSEMyM, los indicadores de los proyectos evaluados que corresponden a la
poblacién derechohabiente y contribuyen con la MIR del Programa presupuestario,
presentaron los siguientes resultados: el indicador “Casos de cancer cérvico uterino” reporté
0.36 casos de cancer cérvico uterino por cada mil mujeres de responsabilidad; 0.84 detecciones
por cada mil mujeres de responsabilidad en el indicador de “casos de cancer de mama”;
“Porcentaje de cesareas con relacidn a eventos obstétricos” obtuvo 57.26 por ciento; “Razén
de consultas prenatales por embarazada” alcanzé un total de 2.68 consultas prenatales por
mujer durante el periodo de gestacidn; “Usuarias activas de planificacién familiar” alcanzé
15.44 por ciento del total de poblacidn de responsabilidad; el resultado del indicador
“Cobertura de deteccion de cancer cérvico uterino y displasias en mujeres de responsabilidad
de 25 a 64 afios” registrd un porcentaje de deteccion de 15.44; y la “Cobertura de deteccién de
cancer mamario mediante exploracion clinica en mujeres de responsabilidad de 25 a 69 afos”
18.49 por ciento.

17 El resultado del indicador del Fin se calculd con la informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares
y Autonomos del Estado de México, para los afios 2015-2013; no obstante, la MIR 2015 del Programa presupuestario refiere
en la férmula del indicador un comparativo de medicién 2014-2012.

18 El resultado de los indicadores de nivel Propdsito se obtuvo también del informe de cuenta publica 2015, sin embargo
en dicho documento no se incluyeron metas.
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46. En caso de que los proyectos cuenten con evaluacion(es) externa(s) que no sea(n) de
impacto y que permite(n) identificar hallazgo(s) relacionado(s) con el Fin y el Propdsito de los
proyectos, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes
caracteristicas:

e Se compara la situacién de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo,
antes y después de otorgado el servicio.

e La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacidn entre la situacion
actual de los beneficiarios y la intervencién de los proyectos.

e Dados los objetivos de los proyectos, la eleccidn de los indicadores utilizados para
medir los resultados que se refieren al Fin y Propdsito y/o caracteristicas
directamente relacionadas con ellos.

e la seleccidn de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados
entre los beneficiarios de los proyectos.

Respuesta:

No Aplica.

Justificacion:

El ISSEMyM vy los diversos ejecutores del Programa presupuestario estatal “Salud para la
mujer” no cuentan con evaluaciones diferentes a las de impacto (en los términos establecidos
en la pregunta) que hayan identificado hallazgos relacionados con el Fin y el Propdsito del
Programa presupuestario y proyectos.
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47. En caso de que los proyectos cuenten con evaluacidn(es) externa(s), diferente(s) a
evaluaciones de impacto, que permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con
el Fin y/o el Propésito de los proyectos, écudles son los resultados reportados en esas
evaluaciones?

Respuesta:

No Aplica.

Justificacion:

El ISSEMyM vy los diversos ejecutores del Programa presupuestario “Salud para la mujer” no
cuentan con evaluaciones diferentes a las de impacto que hayan identificado hallazgos
relacionados con el Fin y el Propdsito del Programa presupuestario y proyectos. Dado esto,
tampoco se cuenta con resultados registrados.
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Pregunta 48. En caso de que los proyectos cuenten con informacién de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares,
inciso c) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

.  Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

Il. La(s) metodologia(s) aplicada(s) son acordes a las caracteristicas del proyecto y la
informacién disponible, es decir, permite generar una estimacién lo mas libre
posible de sesgos en la comparacién del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

M. Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.
V. La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

Respuesta:
No Aplica.
Justificacion:

El ISSEMyM documenta sus resultados mediante los indicadores de la MIR del Programa
presupuestario “Salud para la mujer” y no cuenta con informacion de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestren el impacto de programas similares en las
condiciones expresadas en la pregunta.

Pese a ello, el tema esta vinculado con objetivos y metas nacionales de iniciativas
internacionales. Por ejemplo, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en su agenda 2030
para el desarrollo sostenible abarca 17 temas, uno de ellos denominado “Salud y bienestar”.
También, en México, el Plan Nacional de Desarrollo y el PDEM diagnostican la problematica de
la salud de las mujeres e incluyen orientaciones sobre cdmo habra de enfrentarse.

Es un hecho que en el Estado de México y en el pais la construccién de intervenciones
gubernamentales para mejorar la salud de las mujeres estd armonizada con las tendencias
mundiales, como también lo es que la deteccién oportuna de cancer, la atencién del embarazo
y el cuidado de los eventos obstétricos impactan de manera positiva los indices de mortalidad
femenina e infantil.

Ejemplo de ello es el informe denominado “Busqueda Intencionada y Reclasificacion de
Muertes Maternas en México” 2012-2013, publicado por la Secretaria de Salud del gobierno
federal, en el que se muestra el avance de México en el cumplimiento de los entonces ODM,
mismo que es comentado en la respuesta de la pregunta 49.
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Pregunta 49. En caso de que los proyectos cuenten con informacion de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de proyectos similares
équé resultados se han demostrado?

Si bien no se cuenta con evidencia de evaluaciones que muestren el impacto de programas
similares a los del Programa presupuestario “Salud para la mujer”, si se presenta la
documentacion de estudios e informes que describen el avance en el impacto de la
implementacion de estrategias en el tema.

A nivel nacional, la Secretaria de Salud publicé un informe denominado “Busqueda
Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas en México” 2012-2013 (RMM)** en él se
detalla el avance del cumplimiento del compromiso de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM).

SERIE OFICIAL 1990-2013, DE LA RMM y RMM ESPERADA PARA CUMPLIR CON LA META ODM

100.0

Razén de Mortalidad Materna (RMM)
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(=]
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—4— Serie oficial RMM —+— RMM ODM

NOTA: Solo para los afios 2011 a 2013 se utiliza el denominador de nacimientos
registrados por SINAC, para los demas afios se utiliza el denominador de
nacimientos estimados de las Proyecciones de Poblacién 2010- 20150 del
CONAPO.

Fuente: linforme de “Busca intencionada y Reclasificacién de Muertes Maternas
en México” 2012-2013.

Como se puede observar, la tendencia del comportamiento de la RMM en México es variable,
sin embargo en 2013 se logré una reduccion de 38.2 por ciento respecto del afio de 1990.

A nivel internacional la Organizacién Mundial de la Salud presentd los resultados de la
evolucidn de la mortalidad materna 1990-2015, misma que disminuyd cerca de 44 por ciento
en los ultimos 25 afios. Se expresa una RMM de 385 por 100,000 nacidos vivos en 1990, a una
de 216 por 100,000 nacidos vivos en 2015. Es decir, el nimero anual de muertes maternas
disminuyd en un 43 por ciento en 2015%,

19Secretaria de Salud. Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas en México” 2012-2013. Fecha de
consulta 26 de octubre 2016, del sitio web:
http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/Muertes_Maternas_11_Enero_2016.pdf.

20 OMS. “Evolucion de la mortalidad materna 1990-2015”. Fecha de consulta 26 de octubre de 2016, del sitio web:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/es/
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50. En caso de que los proyectos cuenten con evaluaciones de impacto, con qué
caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas
similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicada(s) es (son) acorde(s) a las caracteristicas de los
proyectos y la informacién disponible, es decir, permite generar una estimacién lo
mas libre posible de sesgos en la comparaciéon del grupo de beneficiarios y no
beneficiarios.

c) Se utiliza informacion de al menos dos momentos en el tiempo.

d) Laseleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

Respuesta.
No Aplica.
Justificacion:

El Programa presupuestario “Salud para la mujer” y los proyectos que de él derivan no han sido
objeto de evaluaciones de impacto por alguno de sus ejecutores, incluido el ISSEMyM. Esta
evaluacion de Consistencia y Resultados es la primera que se realiza. Mas adelante,
consolidado el Programa presupuestario y también su MIR, se sugiere realizar una nueva
evaluacién de Consistencia y Resultados y, en el mediano plazo, una de impacto que cumpla
con los incisos referidos en la pregunta y recoja los resultados de esta instrumentacién en la
poblacién.
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al menos
las caracteristicas sefaladas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior, écuales son los
resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta:

No.

Justificacion:

El Programa presupuestario “Salud para la mujer” y los proyectos que de él derivan no han sido

objeto de evaluaciones de impacto. En virtud de ello, no existen resultados que se pueden
reportar y analizar.
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Anadlisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Amenazas y Recomendaciones.

Tema de Fortalezas y Oportunidades/ Referencia :
o " Recomendaciones
Evaluacion Debilidades o Amenazas (pregunta)

Fortalezas y Oportunidades.

Fortaleza. Sin recomendaciones.
La administracion publica estatal
cuenta con instrumentos juridicos
(Cédigo Financiero del Estado de
México y Municipios),
administrativos (Manual para la
Formulacién del Anteproyecto de
Presupuesto de Egresos para el
ejercicio fiscal 2015) e
informaticos (Sistema de
Planeacion y Presupuesto) que
facilitan el proceso de planeacion,
programacion, presupuestacién y
evaluacién de programas
presupuestarios, mismos que son
utilizados por el ISSEMyM para
ejecutar los proyectos evaluados.

Fortaleza. Sin recomendaciones.
Actualmente el Issemym ha
modernizado los mecanismos de
documentacion para la
_ identificacion de los beneficiarios
Disefio. ) 8
de los proyectos, implementando
el “Expediente Clinico
Electrénico” en 27 unidades

meédicas.

Fortaleza. Sin recomendaciones.
El Gobierno del Estado de México
cuenta con el SIED, herramienta
del proceso de planeacion
estratégica, que permite evaluar
el desempefio gubernamental en
la ejecucidn de politicas publicas,
para mejorar la toma de
decisiones, mediante el
monitoreo y seguimiento de
indicadores estratégicos y de
gestion. El sistema, en sus
criterios relativos al disefio de
indicadores, incluye las
caracteristicas deseables que
debe contener un indicador. Su
instrumentacion es obligatoria
por parte de las entidades
publicas, entre ellas el ISSEMyM.

11y 12
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Debilidades o Amenazas.

Debilidad.

La cuantificaciéon de la poblacion
potencial y objetivo o de
responsabilidad no se incluyé en

Incorporar la cuantificaciéon de la
poblacién potencial y objetivo o de
responsabilidad en los diagndsticos
de los formatos PbR-Ola, a fin de

los formatos PbR-0la y en el 2 contextualizar mejor el problema y
“arbol del problema”. dimensionar de forma mas precisa el
alcance de las acciones a realizar para
resolverlo o aminorarlo.
Debilidad. En el mismo sentido que la
Las fuentes de informacidn con las recomendacién anterior, el equipo
que se calculé la poblacion evaluador sugiere que en los
potencial y objetivo de los tres documentos institucionales donde se
proyectos evaluados no se citan 7 mencione la poblacidon potencial y
en los documentos oficiales. objetivo o de responsabilidad
(incluido el diagnodstico, formatos
PbR-01a), se cite la fuente de la que
se obtienen los datos.
Debilidad. Hacer las gestiones necesarias ante la
La descripcion sintactica de los Secretaria de Salud del Estado de
resimenes narrativos no atiende México para que los resumenes
a la metodologia recomendada narrativos de la MIR, se expresen
por los “Lineamientos y Reglas acorde a lo establecido en los
para la implementacién del “Lineamientos y Reglas para Ia
Presupuesto basado en implementacion del Presupuesto
Resultados (PbR)”, publicados por 10 basado en Resultados (PbR)”,
el gobierno estatal, y la “Guia para publicados por el gobierno estatal, y
la Elaboracion de la Matriz de la “Guia para la Elaboracion de la
Indicadores para Resultados”, Matriz de Indicadores para
emitida por el Coneval, en cuanto Resultados”, emitida por el Coneval.
a que los objetivos de nivel
Componente se redacten como
un bien o servicio entregado.
Amenaza. Considerar realizar las gestiones
Las fichas técnicas de indicadores necesarias a fin de solicitar que las
del Sistema Integral de Evaluacion fichas técnicas de indicadores
del Desempefio (SIED), carecen de 11 contengan una linea base para
informacién que permita conocer conocer el comportamiento del
el comportamiento del indicador indicador en el tiempo.
en el tiempo.
Fortalezas y Oportunidades.
Fortaleza. Sin recomendaciones.
Planeacidn | El seguimiento de los indicadores
y se realiza en una plataforma
Orientacion | automatizada denominada
a Sistema de Planeacién vy 21y 22
Resultados. | Presupuesto (SPP), que registra y

procesa los datos referentes a la
informaciéon del anteproyecto del
presupuesto y da seguimiento al
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Fortalezas y Oportunidades/

Referencia

Recomendaciones

Tema de
Evaluacion

Debilidades o Amenazas
proceso de ejecucion  del
presupuesto autorizado para el
ejercicio corriente. Este
seguimiento considera aspectos
programaticos y presupuestalesy,
también, lo relativo a la
evaluacion a través de la MIR y los
indicadores.

Existe un mecanismo establecido
para que las entidades publicas
del gobierno estatal, entre ellas el
ISSEMYM, reporten
trimestralmente el avance de los
indicadores en el SPP, lo que
asegura un oportuno seguimiento
del comportamiento de los
programas presupuestarios y los
proyectos. Tal mecanismo esta
expresado en el Titulo Noveno
“Del presupuesto de egresos” del
Cdadigo Financiero del Estado de
México y Municipios.

(pregunta)

Operacion.

Fortalezas y Oportunidades.

Fortaleza.

Los manuales de organizacion tipo
y las guias de atencion médica,
son los mandatos que establecen

Sin recomendaciones.

- 28
los protocolos de atencidén a
pacientes (derechohabientes) en
las diferentes unidades médicas.
Debilidades o Amenazas.
Debilidad. Que el ISSEMyM continte
Existen 11 unidades médicas que instrumentando  acciones  para
cuentan con la acreditacién de promover la acreditacion de servicios
calidad por parte de la Secretaria de atenciéon médica de calidad entre
de Salud del gobierno federal, lo sus unidades médicas, a efecto de
que incide positivamente en la 33 que, de forma progresiva, un mayor
atencidn con la que se otorgan los numero de clinicas de consulta
servicios a las derechohabientes. externa y hospitales se adhieran a

esta buena practica.

Amenaza. Sin recomendaciones.
Disminucién de asignaciones
presupuestales originadas por la
situacion econdémica mundial
(eventual disminucion de 37

participaciones y Fondos de
Aportaciones Federales de parte
del gobierno federal al gobierno
estatal).
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Tema de

Fortalezas y Oportunidades/

Referencia

Recomendaciones

Evaluacion

Debilidades o Amenazas

Amenaza.

Las fichas técnicas de indicadores
del Sistema Integral de Evaluacion
del Desempefio (SIED), de los
proyectos presupuestarios
“Cobertura de deteccion de
cancer cérvico uterino y displasias
en mujeres de responsabilidad de
25 a 64 afios” y “Cobertura de
deteccién de cancer mamario
mediante exploracion clinica en
mujeres de responsabilidad de 25
a 69 afos”, presentan
inconsistencias entre el avance
acumulado programado y la meta
anual programada.

(pregunta)

41

Realizar las gestiones necesarias ante
la Secretaria de Finanzas del Estado
de Meéxico para que las fichas
técnicas de indicadores presenten
consistencia entre el avance
acumulado programado y la meta
anual programada.

Percepcion
dela
Poblacion
Atendida.

Debilidad.

No se cuenta con instrumentos
para medir el grado de
satisfaccion de la poblacién
atendida en los proyectos “Salud
materna”, “Deteccion %
tratamiento de cdncer cérvico
uterino y displasias” y “Deteccion
y tratamiento de cancer
mamario”, adscritos al Programa
presupuestario “Salud para la
mujer”.

43

Disefiar un instrumento para medir el
grado de satisfaccion de la poblacion
atendida y que se aplique de manera
progresiva en las unidades médicas
del ISSEMyM, a efecto de conocer la
opinién de los beneficiarios sobre
servicios ofrecidos.

Resultados.

Fortaleza.

El Instituto a través de los
proyectos a nivel de Fin y de
Propésito, logré  resultados
positivos al lograr un incremento
de la esperanza de vida de las
mujeres mexiquenses.

45

Sin recomendaciones.
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Comparacion con los Resultados de la Evaluacion de
Consistencia y Resultados Anterior.

No aplica, debido a que no existen evaluaciones anteriores del Programa presupuestario “Salud
para la mujer”.
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El Disefio y la Planeacion y orientacion a resultados del Programa presupuestario y de los
proyectos evaluados es consistente y sélida.

Los documentos de planeacién sefialan la necesidad que el programay proyectos pretenden
atender.

Se cuenta con una MIR a nivel Programa presupuestario.

El disefo de los 7 indicadores empleados por el ISSEMyM para medir los proyectos es
adecuado y dichos indicadores se ubican en los niveles Actividad y Componente de la MIR.
A través de documentos institucionales se definen y cuantifican las poblaciones potencial,
objetiva y atendida.

Los objetivos de los proyectos presupuestarios se vinculan con el Plan de Desarrollo del
Estado de México 2011-2017 y con el respectivo programa sectorial.

Existe consistencia entre las metas de los proyectos y las politicas nacionales y directrices
internacionales en materia de salud para la mujer.

La administracion publica estatal cuenta con instrumentos juridicos (Cédigo Financiero del
Estado de Meéxico y Municipios), administrativos (Manual para la Formulacién del
Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para el ejercicio fiscal 2015) e informaticos
(Sistema de Planeacién y Presupuesto, SPP) que facilitan el proceso de planeacidn,
programacion, presupuestacion y evaluacion de programas presupuestarios.

Aunque que en la administracion publica estatal no se utilizan como instrumentos
especificos de planeacion a mediano plazo los programas multianuales (Programa
presupuestario o proyecto), la referencia de los programas sectoriales y su orientacidn a
conseguir metas a mediano plazo hace que el Programa presupuestario tenga una directriz
cierta.

La Cobertura y focalizacion de los servicios se tiene plenamente identificada y presenta un
incremento en la poblacidn objetivo.

De forma general, en los proyectos evaluados, los cuatro grandes servicios otorgados por la
institucion (deteccidn de tratamiento de cancer cérvico uterino, deteccion y tratamiento de
cancer mamario, consultas a mujeres embarazadas y usuarias activas de planificacion
familiar) han incrementado su nivel de atencién en los ultimos tres afos.

La Operacion de los servicios se realiza bajo referentes normativos de ambito federal e
institucional y, en algunas unidades médicas, con el apoyo de un sistema de expediente clinico
electrénico.

El programa y proyectos son operados a través de 101 unidades médicas, las cuales ofrecen
los servicios en los municipios de la entidad federativa.

Los proyectos cuentan con informacion sistematizada (27 unidades médicas con expediente
clinico electrénico) que permite conocer la demanda total de servicios y las caracteristicas
de los solicitantes, especificamente en cuanto a informacién sobre el estado de salud de los
derechohabientes, no asi en informacidn socioecondémica.

Los criterios o referentes que establecen los protocolos de atencidn a pacientes
(derechohabientes) en las diferentes unidades médicas son los manuales de organizacién
tipo, las guias de atencidon médica y las normas oficiales relativas a la salud. Sin embargo,
cada unidad médica opera de manera independiente.
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e Existen sélo 11 unidades médicas que cuentan con la acreditacion de calidad por parte de
la Secretaria de Salud del gobierno federal.

e Una debilidad que se presenta en las clinicas, hospitales y, en general, las unidades médicas
publicas que conforman el Sistema Nacional de Salud (el ISSEMyM no es la excepcidn) es un
déficit de equipo médico (tecnologia: mastdgrafos, aparatos de radiologia, entre otros) y de
recursos humanos capacitados.

e Los proyectos cuentan con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas.

La institucidén no cuenta con instrumentos para medir la Percepcion de la poblacion atendida.
Los Resultados de los proyectos son medidos por el ISSEMyM, a través de indicadores
estratégicos y de gestion. La MIR, en los niveles Propdsito y Fin, es medida por la Secretaria de

Salud.

e El Programa presupuestario “Salud para la mujer” y los proyectos que de él derivan no han
sido objeto de evaluaciones de impacto por alguno de sus ejecutores, incluido el ISSEMyM.

Finalmente, la valoracién final de la evaluacién de los proyectos es positiva, con la salvedad de

las sugerencias emitidas en el apartado de anexos, las cuales buscan reforzar los temas de la
evaluacidn, con énfasis en la Operacion y la Percepcidn de la poblacidn atendida.
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Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
Catdlogo Universal de Servicios Esenciales de Salud (CAUSES).

Cédulas para la acreditacién en CAUSES de establecimiento de salud de primer nivel
(Atencidn Primaria).

Clasificador por Objeto del Gasto.

Cddigo Financiero del Estado de México y Municipios.

Constitucioén Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados.
Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.

Lineamientos y reglas para la implementacién del Presupuesto basado en Resultados
(PbR).

Manual del paquete garantizado de servicios de promocion y prevencién para una
mejor salud.

Manual del sistema de acreditacion y garantia de calidad en establecimientos para la
prestacion de servicios de salud.

Manual General de Organizacién del Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios.

Manual para la Formulacién del Anteproyecto de Presupuesto para el ejercicio fiscal
2015.

Manual Unico de Contabilidad para las Dependencias y Entidades Publicas del
Gobierno y Municipios del Estado de México.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion
familiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico
uterino.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, Para la prevencidn, diagndstico,

tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.
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Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Programa de Accion Especifico Planificacion Familiar y Anticoncepcién 2013-2018.
Programa Sectorial de Gobierno Solidario 2012-2017.

Reglamento de Servicios de Salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios.

Avisos Legales, Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Fecha
de consulta 10 de octubre de 2016, del sitio
web:http://www.issemym.gob.mx/avisos legales

OMS. “Evolucién de la mortalidad materna 1990-2015”. Fecha de consulta 21 de
octubre de 2016, del sitio web:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-
mortality-2015/es/

Secretaria de Salud. Busqueda Intencionada y Reclasificacién de Muertes Maternas en
México” 2012-2013. Fecha de consulta 26 de octubre 2016, del sitio web:
http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/Muertes Maternas 11 Enero 2016.p
df.
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