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RESUMEN EJECUTIVO

En cumplimiento a los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas
Presupuestarios del Gobierno del Estado de México, la Secretaria de Finanzas publico el
26 de abril del 2019, el Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2019, establece la
obligacion de realizar la Evaluacion de Disefio Programatico al Programa presupuestario
(Pp) “Sistema de proteccion social en salud”, el cual nace en el afio 2015, con la creacién
del Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud, Unidad Ejecutora sectorizada a la
Secretaria de Salud. El principal problema que atiende es que la poblacion sin acceso a
servicios de salud que no puede cubrir sus gastos médicos, por lo que mediante la
afiliacion o reafiliaciéon al Pp, la poblacién beneficiaria puede acceder a 294 diferentes
intervenciones establecidas en su Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).
De esta manera, tiene como objetivo de garantizar la universalidad en el acceso de la
poblacién a los servicios de salud, independientemente del nivel de ingreso, condicion
laboral o el lugar de residencia del beneficiario. Para el ejercicio 2018, se registré6 una
cobertura de 7 millones 114 mil 973 personas afiliadas.

El Programa presupuestario sujeto a evaluacion, pretende garantizar la universalidad en
el acceso de la poblacion a los servicios de salud de la poblacion del Estado de México,
por lo que la evaluaciéon de su disefio tiene por objetivo proveer informacion que
retroalimente su disefo, gestion y resultados. Dicha evaluacion es de gabinete, la cual
utilizé la informacion proporcionada por el sujeto evaluado responsable para dar
respuesta a 30 preguntas divididas en siete tomos que corresponden a un aspecto
distinto del disefio del programa: 1) Justificacion de la creacion y del disefio del programa,
2) Contribuciéon a las metas y estrategias estatales, 3) Poblacién potencial, objetivo y
mecanismos de elegibilidad, 4) Padron de beneficiarios y mecanismos de atencion, 5)
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), 6) Presupuesto y rendiciéon de cuentas y 7)
Complementariedades y coincidencias con otros programas estatales. De esta manera,
se presentan los resultados de cada respuesta, las cuales se respondieron de manera
binaria “Si” o “No”, dependiendo de que existiera la informacion para contestarla,
asignando un nivel de respuesta de 1 a 4 conforme al nUmero de caracteristicas con las
que cuenta el Pp. Para algunas preguntas no procedié una valoracion cuantitativa, pero
se describen las caracteristicas con base a la evidencia disponible.

Los resultados de la evaluacion arrojaron de manera general que el programa cumple con
el Propésito de dar acceso a los servicios de salud a la poblacion del Estado de México
que no cuenta con un sistema de proteccion social, mediante la afiliaciéon y reafiliacion
que realiza el programa. De manera particular se identifico lo siguiente:

Sobre la “Justificacion de la creacion y del disefio del programa”, se encontré que el Pp
tiene un disefio consistente a nivel federal, ya que cuenta con una normatividad e
informacion disponible en su pagina de internet, que a nivel estatal es necesario
implementar. De igual manera, se encontré6 que es necesario identificar y homologar el
problema, mejorar el diagndstico y generar evidencia documental tedrica y empirica que
de sustento a la intervencién que realiza el programa.

En cuanto a su contribuciéon a las metas y estrategias estatales, se observa el Pp que se
encuentra muy bien alineado al Programa Sectorial Pilar Social, al Plan de Desarrollo del
Estado de Meéxico 2017-2023 y a los Objetivos del Desarrollo Sostenible de la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU), sin embargo, esa informacion no se ha
documentado.
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Por su parte, en el tomo de poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad, se
encontr6 que las poblaciones deben alinearse con lo establecido en los documentos
normativos del programa a nivel federal. Asimismo, se encontrd que uno de los aspectos
mas solidos del programa es la informacion que el Régimen Estatal tiene de los
beneficiarios, ya que esta se encuentra con informacion socioecondémica que se solicita
de los beneficiarios en la Cédula de Caracteristicas Socioeconomicas del Hogar el
(CECASOEH) y se encuentra sistematizada en el Sistema de Administracion del Padrén
(SAP), herramienta que permite conocer la demanda de apoyos y las caracteristicas de
los solicitantes.

En relacién con el Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién, se encontrd que se
cuenta con procedimientos, manuales, guias, cedulas, las cuales se encuentran
disponibles en la pagina de internet, haciendo de este uno de los aspectos con mayor
fortaleza del programa.

Por su parte, en el tomo que refiere la Matriz de Indicadores para Resultados, se cuenta
con un formato de Ficha Técnica de indicadores que cuenta con todas las caracteristicas
necesarias. No obstante, en cuanto al contenido de la MIR, se encontré que es necesario
redefinir la logica vertical y establecer indicadores y medios de verificacion que se
apeguen de manera estricta, a la Metodologia del Marco Loégico. En lo que concierne al
Presupuesto y rendicién de cuentas, existe documentacion en donde es posible encontrar
toda lo referente al presupuesto por objeto de gasto, y se cuentan con mecanismos
adecuados para la supervision de los servicios otorgados.

Asimismo, fue posible encontrar complementariedades con otros programas de la entidad
cuyos componentes atienden distintos aspectos en el acceso a los servicios de salud.
Estos programas son: 1) Prevencién médica para la comunidad, 2) Atencidn médica, 3)
Salud para la poblacién infantil y adolescente, 4) Salud para la mujer, 5) Salud para el
adulto y adulto mayor y 6) Desarrollo y gestién de las politicas para la salud

Con los resultados anteriores fue posible valorar el disefio del programa, el cual obtuvo
un puntaje promedio de 2.42 de 4 puntos, por lo que es necesario considerar los
resultados de esta evaluacién para su incorporacion al disefio del Pp. Con ello, se tendra
una mayor certeza de que el REPSS implementa y mide los resultados del programa de
manera adecuada.

Los resultados de la evaluaciéon se presentan por cada uno de los Tomos de la siguiente
manera:

Resultados de la Evaluacion
de Disefo programatico
Sistema de proteccion social
en salud

TOMO |
TOMO Il
TOMO I
TOMO IV
TOMOV

R 7 ¥
TOMO VI

TOMOVII
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INTRODUCCION

En cumplimiento a los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas
Presupuestarios del Gobierno del Estado de México, la Secretaria de Finanzas del GEM,
publica el Programa Anual de Evaluacion (PAE), el cual indica los Programas
presupuestarios (Pp), que seran evaluados, asi como el tipo de evaluacion que
corresponde, los sujetos evaluados y el calendario de ejecucién de estas.

En este sentido, el Programa Anual de Evaluacion para el ejercicio fiscal 2019, establece
la Evaluacion de Disefio Programatico al Programa presupuestario “Sistema de proteccion
social en salud”’, cuya Unidad Responsable es la Secretaria de Salud del Estado de
México, a través del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, quien es la Unidad
Ejecutora del Programa. De esta manera, cumpliendo con los plazos establecidos, fueron
enviados a la Direccion de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Finanzas los
Términos de Referencia y el Cronograma de Ejecucion que rige al presente documento.

El Programa presupuestario “Sistema de protecciéon social en salud”, tiene como
propésito garantizar la universalidad en el acceso de la poblacién a los servicios de salud
de la poblacion del Estado de México, por lo que la evaluacion de su disefo tiene por
objetivo proveer informacion que retroalimente su disefio, gestién y resultados. Dicha
evaluacion fue realizada mediante al analisis de gabinete, para lo cual se utilizd la
informacion proporcionada por el Sujeto Evaluado, a fin de valorar el cumplimiento de
cada uno de los supuestos de las 30 preguntas divididas en siete tomos que
corresponden a un aspecto distinto del disefio del programa:

1) Justificacion de la creacidn y del disefio del programa

2) Contribucion a las metas y estrategias estatales

3) Poblacion potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad

4) Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién

5) Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

6) Presupuesto y rendicién de cuentas y

7) Complementariedades y coincidencias con otros programas estatales

De esta manera, se presentan los resultados de cada respuesta, las cuales se
respondieron de manera binaria “Si” 0 “No”, dependiendo de que existiera la informacion
para contestarla, asignando un nivel de respuesta de 1 a 4 conforme al nimero de
caracteristicas con las que cuenta el Programa presupuestario. Para algunas preguntas
no procedié una valoracion cuantitativa, pero se describen las caracteristicas con base a
la evidencia disponible. Al final se incluyen los anexos que dan sustento a las preguntas y
se mencionan las conclusiones de esta evaluacion.
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS DE LA EVALUACION
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el disefio del Programa presupuestario (Pp)‘Sistema de proteccién social en
salud” con la finalidad de proveer informacién que retroalimente su disefo, gestion y
resultados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la justificacion de la creacion y disefio del Pp.
Identificar y analizar su vinculacion con la planeacion sectorial y nacional.

Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion.

W

Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y la entrega de
apoyos.

Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable.

Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicién de cuentas.

7. Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas
estatales.
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TOMO I. JUSTIFICACION DE LA CREACION
Y DEL DISENO DEL PROGRAMA

1. ElI problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa
presupuestario estd identificado en un documento que cuenta con la
siguiente informacion:

a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacion que puede ser revertida.

b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.

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

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
2 e El problema cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Derivado del analisis de la informacién proporcionada por el Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud del Estado de México (REPSS), quien es el Sujeto Evaluado,
se desprende en el siguiente analisis respecto a los incisos sefialados por la pregunta:

a) Si, el problema o necesidad que busca resolver el Programa presupuestario (Pp)
se encuentra identificado en el Reporte general de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) Ejercicio 2018, que establece el Arbol de problema, en donde es
posible identificar el problema como un hecho negativo al mencionar “la poblaciéon
no tiene acceso a los servicios principalmente en los sectores vulnerables que no
pueden cubrir los gastos médicos”.

b) No. Aunque en el arbol del problema establecido en el Reporte general de la MIR
ejercicio 2018, es posible observar la poblacion que tiene el problema o necesidad,
esta no se encuentra homologada para los distintos documentos, por ejemplo, en
el resumen narrativo a nivel Propésito de la MIR del Pp, se menciona a la
“Poblacion del Estado de México”. De igual manera, en el informe del Sistema de
Planeacion y Presupuesto (SPP) en donde se muestra el apartado “Diagndstico”
en la segunda linea menciona a la “poblacion sin seguridad social del Estado de
México”, y en el parrafo 5 del mismo diagndstico dice: “poblacién mexiquense no
derechohabiente de alguna institucion de seguridad social (IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA, etcétera). Por otra parte, en la pagina del REPSS, de la
Secretaria de Salud
(http://salud.edomex.gob.mx/seguropopular/paginageneral.html?pag_id=sp_quees)
, cambia de poblacién a familias, indicando “familias con escasos recursos, que no
cuentan con IMSS, ISSSTE y algun otro tipo de seguridad social”.

¢) No. No se encontré evidencia que indique un plazo determinado para su revision y
actualizacion.
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Recomendaciones:

1. Se recomienda mejorar la redaccion del problema en el arbol de problemas, por
ejemplo: “poblacién de sectores vulnerables que no pueden cubrir sus gastos
médicos, no cuentan con acceso a servicios de salud”.

2. Homologar el problema y la poblacién que presenta el problema o necesidad, para
los distintos documentos del Pp, considerando el inciso b) de esta pregunta.

3. En el documento denominado “Diagnostico por programa presupuestario del
ejercicio 2018” existe un apartado denominado Identificaciéon y descripcion del
problema, sin embargo, no se menciona el problema, mas bien se menciona el
objetivo del problema, por lo que se recomienda que una vez establecido el
problemay la poblacién afectada, se incorpore la informacién al apartado.

4. Definir el plazo para la revisién y actualizacion del problema.
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.
c) Ubicacion territorial de la poblacion que presenta el problema.

d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican
e FEl programa cuenta con documentos, informaciéon y/o evidencias que le
permiten conocer la situacion del problema que pretende atender.
3 e El diagndstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.
e El programa sefiala un plazo para la revision y actualizacion de su diagndstico
en algin documento.

Respecto de la informacidén proporcionada para su analisis, en particular, al diagnéstico
del Programa presupuestario (Pp) “Sistema de Proteccion Social en Salud”, se desprende
la siguiente valoracion conforme a cada uno de los incisos que sefiala la pregunta:

a) No. El programa cuenta con un Diagndstico por Programa presupuestario del
ejercicio 2018, pero no menciona las causas y efectos del problema.

b) Si. En el diagnéstico es posible identificar la cuantificacion de la poblacion que no
cuenta con seguridad social, caracteriza por sexo.

¢) No. Aungue se infiere que la informacion mostrada es del Estado de México, en el
apartado Infraestructura existente para la intervencién puablica, que es donde se
indica y cuantifica a la poblacién con el problema que presenta el problema, no se
menciona que corresponda a informacién del Estado de México, por lo que se
considera que no se cumple este inciso.

d) Si. De acuerdo al Cdadigo Financiero del Estado de México y Municipios, en su
articulo 289 se menciona que las Dependencias deben formular su anteproyecto
de Presupuesto de Egresos, el cual deben entregar a la Secretaria de Finanzas el
ultimo dia habil anterior al dia quince del mes de agosto, conforme al articulo 298.
En dicho Anteproyecto, se incluye el diagnéstico del Programa presupuestario
(Pp), que a su vez contiene el problema al que pretende atender.

Recomendaciones:

1. Incorporar las causas y efectos del arbol del problema al contenido del Diagnéstico
por Pp de los ejercicios subsecuentes.

2. Verificar que la informacion del diagndstico sea congruente con las modificaciones
de la definicion y cuantificacion del problema de la pregunta 1 de esta evaluacion.

3. Indicar que la informacion mencionada para caracterizar el problema dentro del
diagnéstico es del Estado de México.

4. Documentar el plazo para su revision y actualizacion establecidos en el Cédigo
Financiero del Estado de México y Municipios en los documentos del Pp.
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3. ¢Existe justificaciéon tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa presupuestario lleva a cabo?

Respuesta: No.
Evidencias:

El Diagndstico por Programa presupuestario del ejercicio 2018 del Pp Sistema de
Proteccion Social en Salud, cuenta con dos apartados, el de Disefio de intervencion y el
de Teoria del Programa, sin embargo, en ninguno de ellos se establece una justificacion
tedrica o empirica que sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo, por
lo que, de acuerdo con los Términos de Referencia, se considera informacion
inexistente.

Es posible que el programa pueda incorporar las investigaciones de diversos autores
como la de Knaul FM (2013)%, quien en su articulo denominado Hacia la cobertura
universal en salud: proteccién social para todos en México, analiza la cobertura
universal en salud en sus tres dimensiones de proteccion: a) contra riesgos para la
salud, b) de los pacientes a través de la garantia de calidad de la atencion a la salud y
c) contra las consecuencias financieras de la enfermedad y las lesiones, presentando
una discusién conceptual sobre la transicibn de una seguridad social basada en la
condicion laboral a la proteccion social en salud. Ademéas, menciona los efectos
positivos de la implementacién del Seguro Popular, indicando que de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) de los afios 2005 y
2006, los gastos de bolsillo de los pobres y los afiliados al Seguro Popular bajaron, y
cuyos resultados se confirmaron en el seguimiento de 2008, en donde los afiliados al
Seguro Popular presentaban una probabilidad mucho menor de gastar en
medicamentos o servicios ambulatorios que los hogares con seguridad social o los
hogares sin proteccion financiera. Dicha evidencia muestra efectos positivos atribuibles
del Programa presupuestario.

También, se puede incluir el estudio de Laurell (2013)?, en donde analiza la
conformacion del Sistema de Salud en México y sus Reformas, a la luz de
cuestionamientos importantes como: ¢Garantiza la afiliacion al Seguro Popular el
acceso a los servicios de salud requeridos en vista de las restricciones de la cobertura
médica de éste?, y ¢reduce la afiliacion al Seguro Popular el gasto de bolsillo e impide
el empobrecimiento de las familias por el gasto catastréfico de salud? Ademas,
menciona dos experiencias en cobertura universal en salud en América latina: El caso
de Chile, donde el seguro de salud es obligatorio y donde convergen los sistemas de
administracion y prestacion de servicios publico y privado; y el caso de Colombia donde
el seguro también es obligatorio, pero es un sistema de libre competencia entre
administradores y prestadores, publicos y privados.

De igual manera, el documento emitido por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de
Argentina, muestra su experiencia en el camino hacia la Cobertura Universal en Salud
(CUS)3, y en el que menciona 4 aspectos necesarios para ello: 1) Ampliar el acceso
equitativo a servicios de salud integrales, de calidad, centrados en las personas y las
comunidades; 2) Fortalecer la rectoria y la gobernanza; 3) Mejorar el financiamiento,

1 Knaul FM et. al. (2013) Hacia la cobertura universal en salud: proteccion social para todos en México. Salud publica Méx vol.55 no.2 Cuernavaca mar.
2 | aurell, Asa Cristina (2013) Impacto del seguro popular en el sistema de salud mexicano -En: Buenos Aires Lugar CLACSO Editorial/Editor. Coleccién CLACSO-CROP
3 Ministerio de Salud y Desarrollo Social (2014). Avanzando en la implementacion de la CUS 2014
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con equidad y eficiencia, y avanzar hacia la eliminacion del pago directo que se
convierte en barrera para el acceso en el momento de la prestacién de servicios; y
finalmente, 4) Fortalecer la coordinacidon multisectorial para abordar los determinantes
sociales de la salud que garanticen la sostenibilidad de la cobertura universal.

Los anteriores, son solo algunos ejemplos de evidencia tedrica y empirica a nivel
nacional e internacional que es posible incorporar para dar sustento al tipo de
intervencion del Pp.

Recomendaciones:

1. Documentar dentro del Diagndstico por Programa presupuestario, en sus
apartados Disefio de intervencion y el de Teoria del Programa segin se
considere, los estudios tedricos y/o empiricos que justifiguen la intervencién del
Pp, el cual debera ser consistente con el diagndstico del problema.
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TOMO Il. CONTRIBUCION A LAS METAS
Y ESTRATEGIAS ESTATALES.

4. El Propo6sito del programa presupuestario esta vinculado con los objetivos del
programa sectorial, considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propésito y los objetivos del programa
sectorial, 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.

Respuesta: No.

De acuerdo con los Términos de Referencia, si el programa no cuenta con un documento
en el que se establezca con qué objetivo u objetivos del programa sectorial se relaciona,
se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

No obstante, el Pp tiene conceptos comunes con el Programa Sectorial Pilar Social
2017-2023, en particular con lo establecido en el Objetivo 4, denominado “Fomentar una
vida sana y promover el bienestar para la poblacion en todas edades” en la Estrategia 7
“Promover la proteccién social incluyente”, y de manera especifica en la linea de
accion 4.7.1. “Proteger el derecho a la salud”, en donde se sefala la atencion a la
poblacion abierta”, lo cual es congruente con lo establecido en el Propdsito del programa
que menciona que “la poblacién cuente con servicios de salud”, y es a través de este Pp
que se otorga el Seguro Popular en el Estado de México.

De igual manera, al cumplir con el Propésito del programa se contribuye de manera
directa a “Ampliar la cobertura sanitaria universal y proteccién social”, conforme a lo
establecido en el Programa sectorial (Mapa de Ruta, P. 64) e incide en el cumplimiento
del objetivo siguiente:

Objetivo Social 4.

Fomentar una vida sana y promover el bienestar para la poblacién en todas las edades
Estrategia 4.7. Promover la proteccién social incluyente.

Linea de accién 4.7.1 Proteger el derecho a la salud.
Actividades especificas
4.7.1.1. Fortalecer el acceso a los medicamentos gratuitos dentro del sector salud publico.
4.7.1.2. Mejorar la infraestructura fisica de los centros de atencién a la salud publica.

4.7.1.3. Mejorar el equipamiento tecnolégico de los hospitales para el tratamiento y deteccion
de enfermedades.

4.7.1.4. Asegurar la no discriminacion en el acceso a los servicios de salud.
Recomendaciones:

1. El Sujeto Evaluado deberd documentar la informacion relacionada con el Plan
Sectorial Pilar Social 2017-2023 y vinculacién con el cumplimiento de los obijetivos,
estrategias y lineas de accion.
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5.  ¢Con cudales Pilares Tematicos y objetivos del Plan de Desarrollo del Estado
de México vigente, esta vinculado el objetivo sectorial relacionado con el
Programa presupuestario?

No procede valoraciéon cuantitativa.

El Programa presupuestario “Sistema de Proteccion Social en Salud” se relaciona con el
Plan de Desarrollo del Estado de México 2017-2023, de la siguiente forma:

Pilar 1: Social

Objetivo 1.4 Fomentar una vida sana y promover el bienestar para la poblacién en todas
las edades.

Estrategia 1.4.3 Impulsar una cobertura sanitaria universal

Linea de accion “Emprender programas de mejoramiento integral de los servicios de
salud”.

Se puede observar que existe una vinculacién entre lo sefialado en el Plan de Desarrollo
del Estado de México, con lo sefialado en el Programa Sectorial, en el cual, a través del
establecimiento de diversos programas, se busca promover y privilegiar el “derecho a la
salud”, a través del acceso a medicamentos, infraestructura fisica, equipamiento
tecnoldgico y a la no discriminacion.
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6. ¢Como estd vinculado el Propdsito del Programa presupuestario con los
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) 20157

No procede valoracidon cuantitativa.

El Propésito del Pp tiene una vinculacion directa con los Objetivos del Desarrollo
Sostenible, ya que en su Objetivo 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos en todas las edades”, en la Meta 3.8, procura “Lograr la cobertura sanitaria
universal, incluida la proteccién, contra los riesgos financieros, el acceso a servicios
basicos de salud de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces,
asequibles y de calidad para todos”.

14

Asimismo, el Pp contribuye al Objetivo 10. “Reducir la desigualdad en los paises y entre
ellos”, ya que en su Meta 10.4 promueve “Adoptar politicas, especialmente fiscales,
salariales y de proteccién social, y lograr progresivamente una mayor igualdad”.
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TOMO IlI.- POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO
Y MECANISMOS DE ELEGIBILIDAD.

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos
oficiales y/o en el diagnostico del problema y cuentan con la siguiente
informacién y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

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

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

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

El Pp no cuenta con un documento en el que se definan las poblaciones, potencial,
objetivo y atendida, no obstante, se encontré que existen distintos documentos que
contienen informacién sobre ellas, aunque no se encuentran homologadas para el Pp.

En el Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Proteccién Social en
Salud, para el ejercicio fiscal 2018, correspondiente al Estado de México, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 19 de septiembre del 2018, se mencionan que para la
gestion de transferencia de recursos de forma mensual se aplique la prelacion de a)
Poblacién vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos mayores); b)
Poblacion beneficiaria del Programa de Inclusiéon Social PROSPERA; ¢) Poblacién con
vigencia de derechos renovada en el corte de informacion; y d) Poblacién abierta.

Por su parte, en el sitio web del REPSS
(http://salud.edomex.gob.mx/seguropopular/paginageneral.html?pag_id=sp_quees) es
posible identificar “familias mexiquenses”. También menciona “familias con mas escasos
recursos que no cuentan con IMSS, ISSSTE y algun otro tipo de seguridad social’.
Aunque también indica que se incluye a todos, sin importar en que trabajen cuanto
ganen o donde vivan. Asimismo, se describe que los beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS) son las “personas que no sean derechohabientes de
las instituciones de seguridad social o0 no cuenten con algun otro mecanismo de prevision
social en salud”.

Asimismo, en el apartado Cobertura del Diagnéstico por programa presupuestario
ejercicio 2018, se define como “poblacion mexiquense no derechohabiente de alguna
institucion de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX SEDENA)".

Otros documentos como el “Reporte general de la MIR”, se menciona a la poblacién que
no tiene acceso a servicios principalmente de los sectores vulnerables. En la MIR en el
andlisis de involucrados menciona como beneficiaros a la “Poblacion susceptible al
Sistema Proteccion Social en Salud que no cuenta con seguridad social”

Conforme lo establece la primera reforma en materia de Protecciéon Social en Salud de la
Ley General en Salud, la poblacién susceptible de ser incorporada al Sistema de
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Proteccion Social en Salud es: “toda aquella persona que no sea derechohabiente de las
instituciones de seguridad social o no cuente con algin otro mecanismo de prevencion
social en salud”. Cabe sefialar, que la afiliacion se mantiene en nucleos familiares, toda
vez que el documento que se emite es una poliza familiar

En conclusiéon, no existe una definicibn homologada de las poblaciones, no se indica a
qué tipo de poblacion se refiere (potencial, objetivo o atendida), no cuentan con unidad
de medida y no se encuentran cuantificadas. Ademas, no existe metodologia de
cuantificacién y no se encontr6 evidencia de que se defina un plazo para su revision o
actualizacion.

No obstante, lo anterior, en cuanto al inciso d) de la pregunta, es necesario mencionar
que en los articulos 289 y 298 del Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios,
se establece la entrega del Anteproyecto de Presupuesto que debe incluir entre otras
cosas un Diagnostico, en el que se debe establecer la poblacion potencial, objetivo y
atendida, y entregarse a mas tardar el dia quince del mes de agosto. Asimismo, de
acuerdo con el Articulo 294, la Secretaria de finanzas da a conocer a las Dependencias
los catalogos, asi como los Lineamientos para la revision y alineacion de Programas
presupuestarios e indicadores para evaluar el desempefio. En los catélogos, se
establece el objetivo del programa y la descripcién de sus acciones, por lo que las
Dependencias deben realizar las observaciones necesarias al objetivo del PP y la
poblacidn objetivo, y enviarla a mas tardar el dia quince del mes de junio. Considerando
la evidencia anterior, se considera que cumple con el inciso “d” de la pregunta,
incrementando el nivel de respuesta a nivel 1.

Recomendaciones:

1. Analizar las distintas definiciones encontradas en los documentos y homologarlas
considerando los siguientes conceptos:

Poblacion potencial: Se refiere a aquella parte de la poblacion total que presenta la
necesidad o se ve afectada por el problema y en consecuencia podria ser
candidata para recibir los beneficios que otorga el programa.

Poblacion objetivo: Es aquella poblacidon que se tiene planeado o programado atender y
que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en la normatividad o
configuracién del programa.

Poblacion atendida: Se entendera como la poblacion beneficiada por el programa en el
ejercicio fiscal.

2. Establecer en maximo 2 cuartillas la metodologia para su cuantificacion,
estableciendo los pasos para llegar al dato que se considerara congruente con su
definicion (recomendaciéon anterior), indicando las fuentes de informacion y
documentando el plazo para su actualizacion establecido en el Cddigo Financiero
del Estado de México y Municipios.
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8. ¢(El Programa presupuestario cuenta con informacién sistematizada que
permite conocer la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los
solicitantes? (socioecondémica en el caso de personas fisicas y especifica en
el caso de personas morales)

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

e Existe evidencia de que la informacion sistematizada es vélida, es decir, se utiliza
como fuente de informacion Unica de la demanda total de apoyos.

Evidencias:

Derivado de la revision y analisis de la informacion proporcionada por el Sujeto
Evaluado, y de acuerdo con los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud, la solicitud para afiliarse al programa se da conforme al
modelo establecido en la Guia de Afiliacién y Operacién.

En ella se establece que el nivel socioeconémico de los nucleos aspirantes a
incorporarse al Sistema, el cual se determina con base en la informacién obtenida de la
Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar el (CECASOEH), informacion
que tiene una validez de 36 meses.

La CECASOEH cuenta con dos apartados:

I.  Solicitud de afiliacion al Sistema, en la que se indican datos de los beneficiarios.
Il. Evaluacion socioecondmica, cuyo resultado muestra la cuota que debe pagarse
para incorporarse al Pp.

El formato de la CECASOEH se encuentra en el (ANEXO-X), y tiene la siguiente
estructura:

l.I Titular y domicilio del Nucleo Familiar

Domicilio del Nucleo Familiar

Referencias

Medios de contacto que autoriza el Solicitante

Unidad Médica

Comprobante del Titular y domicilio del Nucleo Familiar

aprwONE

I.Il Caracteristicas de los integrantes del Nucleo Familiar

Numero de integrantes

Nombre de los integrantes del Nucleo Familiar

Beneficiario de Programa Social o0 miembro de Colectividad
Fecha de nacimiento

Edad

Sexo

okwnNE
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B ©oo~N

0.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Entidad federativa
CURP

Parentesco

Estado civil
Discapacidad

Nivel de escolaridad
Poblacion y lengua indigena
Condicion laboral
Clasificacién del trabajo
Seguridad social
Embarazo

Evaluacién socioeconémica.

lll.I Caracteristicas y condiciones de la vivienda

Por lo anterior, y de acuerdo con la evidencia documental proporcionada por el Sujeto
Evaluado, se puede establecer que el Programa presupuestario cuenta con informacion
sistematizada sobre los apoyos y las caracteristicas de los solicitantes, y que, de acuerdo
con la normatividad aplicable, constituye un elemento importante como fuente de
informacion.
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9. ¢(El Programa presupuestario cuenta con mecanismos para identificar su
poblacion objetivo? En caso de contar con estos, especifique cuéles y qué
informacién utiliza para hacerlo.

No procede valoraciéon cuantitativa.

De conformidad con lo expresado en las preguntas anteriores, y de acuerdo con la
informacion proporcionada por el Sujeto Evaluado, no se cuenta con un documento en el
cual se sefiale de manera explicita las poblaciones potenciales, objetivo y atendida por el
Programa presupuestario evaluado “Sistema de proteccion social en salud”.

Sin embargo, se puede deducir a partir de los diferentes documentos como el diagnostico
del Programa presupuestario, el arbol de problemas y de objetivos y la propia MIR, que la
poblacién objetivo es aquella poblaciébn mexiquense no derechohabiente de alguna
institucion de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX SEDENA).

Ahora bien, la normatividad en la materia, de manera particular los Lineamientos de
Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, refieren los
mecanismos e instrumentos que habran de ejecutarse para identificar aquella poblacién
objetivo, como lo es: la Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar
(CECASOEH), mediante dicho instrumento es posible recabar la informacion
socioeconomica de las familias, a través de 4 grupos de informacion (Titular y domicilio
del Nucleo Familiar, las Caracteristicas de los integrantes del Nucleo Familiar, la
Evaluacién socioecondmica y las Caracteristicas y condiciones de la vivienda), mediante
los cuales, se puede identificar si quienes pretenden incorporarse a los servicios de
Seguro Popular, cumplen con las caracteristicas para quienes fue creado el programa.

Es por ello por lo que, en la norma antes referida, identifica un apartado sobre la
incorporacion en el Régimen no Contributivo del Sistema, los nucleos familiares
siguientes:

I.  Aquéllos que se encuentren en los Deciles | a IV de la distribucion de ingresos;

Il. Aquéllos que ubicandose en los Deciles V a VIl de la distribucién de ingresos,
tengan dentro de sus integrantes a una persona menor de cinco afios 0 a una
mujer embarazada, y

lll. Aquéllos que ubicandose en los Deciles V al X de la distribucion de ingreso,
tengan dentro de sus integrantes a una persona a quien se le haya reconocido la
calidad de victima, en términos del articulo 110, de la Ley General de Victimas.

Por lo anterior, se idéntica que la poblacién objetivo es aquella que no cuenta con
afiliacion a los servicios de salud por derechohabiencia con alguna institucion de salud,
pero sobre todo que por cuestiones de ingresos son vulnerables.
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10. ElI Programa presupuestario cuenta con una estrategia de cobertura
documentada para atender a su poblacion objetivo con las siguientes
caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

¢) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagnostico del programa.

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

2 el a estrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas establecidas.

De la revision de la informacién proporcionada por el Sujeto Evaluado, y del andlisis del
“Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud,
para el ejercicio fiscal 2018, correspondiente al Estado de México” menciona en su Anexo
Il “Metas de Afiliacion”, la cobertura de afiliacion para el ejercicio fiscal 2018.

En ella se establece la evaluacion en materia de afiliacion y operacién para la posible
ampliacion de la "Afiliacion" (o cobertura), se realiza a partir de los indicadores de
seguimiento del desempefio al indicador de “Afiliacion de la poblacién prospera”.

Conforme a este documento se establece el cumplimiento o falta de este para las
caracteristicas de la pregunta:

a) No. En el documento no es posible observar la definicion de poblacion objetivo.

b) Si, el Pp cuenta con metas de cobertura, ya que en el documento mencionado en
el inciso anterior se menciona que como parte de la meta nacional "México
Incluyente”, gue tiene como objetivo garantizar el ejercicio efectivo de los derechos
sociales para toda la poblacion y con el fin de reducir la brecha en el acceso a los
servicios de salud de los beneficiarios del Programa de Inclusion Social
PROSPERA, se establece como indicador la afiliacién de este grupo de personas.
Por lo que se establece que el "REPSS" debe alcanzar mensualmente la cobertura
de PROSPERA, conforme a la siguiente tabla:
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Cobertura PROSPERA

Meses Cobertura Fecha dg
PROSPERA evaluacion
Enero 2,049,754
Febrero 2,061,170
Marzo 2,072,586
Abril 2,084,002
Mayo 2,095,418
Junio 2,106,834 Mensual (enero-
Julio 2.118.250 diciembre)
Agosto 2,129,666
Septiembre 2,141,082
Octubre 2,152,498
Noviembre 2,163,914
Diciembre 2,175,335

¢) No. El horizonte que se presenta abarca solo el periodo de corto a mediano plazo
al considerar solo la cobertura del afio PROSPERA.

d) Si. La cobertura alineada al programa PROSPERA es congruente con el disefio y
el diagnostico del programa, ya que la cobertura universal en salud es uno de los
objetivos establecidos en el programa sectorial, en el Plan de Desarrollo del
Estado de México 2017-2023 y en el Plan Nacional de Desarrollo, cuya alineacién
se ha establecido en la pregunta 4, 5 y 6 de esta evaluacion.

Recomendaciones:

1. Incorporar la definicién de la poblacion objetivo, y un horizonte de largo plazo.
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11. Los procedimientos del Programa presupuestario para la seleccion de
beneficiarios y/o proyectos tienen las siguientes caracteristicas:

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

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

¢) Estan sistematizados.

d) Estén difundidos publicamente.

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas
las caracteristicas establecidas.

Los procedimientos del Pp para la seleccion de beneficiarios se encuentran establecidos
en la Guia de Afiliacion y Operacién del Seguro Popular, que establece la Secretaria de
Salud a nivel federal, a través de la Direccién General de Afiliacion y Operacion de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, en la que se describe el procedimiento
para la afiliacion de las personas solicitantes de incorporacién al Sistema, asi como el
flujograma que indica el procedimiento que el personal del Médulo* debe considerar para
llegar a determinar el decil de ingreso resultado de la evaluacién socioeconémica y por el
que se ubica el régimen contributivo que debera aceptar el solicitante en caso de querer
ser incorporado. (pag. 10 a 15).

Considerando lo anterior, se determina el cumplimento de las caracteristicas siguientes:

a) Si, los criterios de elegibilidad claramente especificados, y no existe ambigledad
en su redaccion, ya que la persona que solicita la afiliacion debe, segun el
Procedimiento de afiliacion de Nucleos Familiares al Sistema de Proteccion
Social en Salud (pagina 7):

1) Ser mayor de 18 afios de edad (con excepcion de los menores de edad con hijos
0 menores embarazadas que no puedan incorporarse a otro Nucleo Familiar), 2)
no ser derechohabiente de alguna institucién de seguridad social o beneficiario de
algn mecanismo de proteccién social en salud,

2) Aceptar el régimen contributivo resultado de su evaluacion socioecondmica y
finalmente,

3) Realizar el pago correspondiente.

b) Si, estan estandarizados, ya que los “Lineamientos de Afiliaciéon y Operacion del
Sistema de Proteccion Social en Salud” a los que estan sujeta la afiliacion,
renovacion de la vigencia de derechos, incidencias e integracién del Padrén
Nacional de Beneficiarios, asi como la aplicacion de la cuota familiar del Sistema
de Proteccion Social en Salud, son de observancia para los regimenes estatales.

c) Si, se encuentran sistematizados en el Sistema de Administracion del Padrén
(SAP), que de acuerdo con los Lineamientos es ‘el conjunto de procesos,

Médulos de afiliacion y orientacion: Espacios fisicos fijos o0 mdviles con personal capacitado de los Regimenes Estatales, responsables de afiliar a las personas y familias al Sistema;
de efectuar la Renovacion de vigencia de derechos, asi como de proporcionar informacién sobre los trémites y servicios del Sistema (Guia de Afiliacion y Operacion, Pag. 5)
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d)

procedimientos, herramientas tecnoldgicas y componentes para la administracion
e integracion nominal de la informacién socioecondémica y toda aquella relacionada
con el Padron”.

Si, los Lineamientos mencionados se encuentran disponibles en:
https://www.gob.mx/salud/seguropopular/documentos/lineamientos-de-afiliacion-y-
operacion-del-sistema-de-proteccion-social-en-salud, y los requisitos de afiliacion
para el caso del Estado de Meéxico, se encuentran publicados en la péagina
http://salud.edomex.gob.mx/seguropopular/paginageneral.html?paqg_id=p_afiliacion
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12.  Los procedimientos para recibir, registrar y dar trAmite a las solicitudes de
apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion obijetivo.
b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles para la poblacion objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas
las caracteristicas establecidas.

Si, al igual que la pregunta anterior, los procedimientos para recibir, registral y dar tramite
a las solicitudes de apoyo se encuentran descritas en la “Guia de Afiliacion y Operacion
del Seguro Popular” en sus paginas de 10 a 15.

Con la informacion de los Lineamientos es posible responder a los incisos de la pregunta
de la siguiente forma:

a) Si, corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo, ya que se refieren a
la poblacion solicitante que cumple con los requisitos para afiliarse, mencionada
en el inciso a) de la pregunta no. 11 de la presente evaluacioén.

b) Si, existen dos formatos definidos establecidos para obtener la informacion de los
beneficiarios a los cuales se dara tramite para su incorporacion al programa. El
primero es la Pdliza de Afiliacién, que es el documento generado por el Sistema
Administracion del Padréon (SAP), y que sirve como comprobante de incorporacion
al Sistema de Proteccion Social en Salud. y la Cédula de Caracteristicas
Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH), que es el instrumento para la
determinacion del nivel socioeconémico de la persona o familia que solicita su
afiliacion al Sistema y que sirve para la identificacion del Nucleo Familiar y sus
integrantes, asi como para la determinacion de la cuota familiar correspondiente.

c) Si, estan disponibles tanto los procedimientos como los formatos utilizados por el
Sistema para darse de alta, se encuentran en la Guia de Afiliacion y Operacion del
Seguro Popular, disponible en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/384970/Gu_a_Gu_a_de_Afiliaci_n.pdf.

d) Si, los procedimientos se encuentran en congruencia a lo establecido en su
normatividad, que son los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud.
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, TOMO V. ,
PADRON DE BENEFICIARIOS Y MECANISMOS DE ATENCION

13. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del
programa (padron de beneficiarios) que:

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

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada.

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

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e La informacion de los beneficiarios cumple todas las -caracteristicas
establecidas.

De acuerdo con los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, los Regimenes Estatales tienen la responsabilidad de integrar y
administrar el Padron de beneficiarios utilizando para la incorporacion de la informacion
de las familias beneficiarias al Padron, la plataforma informética del Sistema de
Administracion del Padrén® o SAP. Con ello se determina el cumplimiento de los incisos
siguientes:

a) Si, incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su
documento normativo, ya que la base de datos incorpora los datos sefialados en
el articulo 50 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud. Los cuales son:

Nombre

Apellido paterno

Apellido materno

Fecha de nacimiento

Sexo

Domicilio actual, incluyendo localidad

Municipio

Entidad

Posicién en el hogar

10. Clave Unica de identificacion por familia asignada por la Comisién
11. Vigencia de derechos

12. Nivel de cuota familiar, y

13. El establecimiento para la atencién médica de adscripcion.

CoNo~LNE

b) Si, El Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES 2018), establece 294
diferentes intervenciones el Pp, divididas en 1807 diagnésticos, 618
procedimientos, 633 medicamentos y 37 insumos especificos. Ademas, el

> EI Sistema de Administracion del Padron o SAP, es el conjunto de procesos, procedimientos, herramientas tecnolégicas
y componentes para la administracion e integracion nominal de la informacién socioecondmica y toda aquélla relacionada
con el Padron, a cargo de la Direccion General de Afiliacién y Operacién.
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programa ofrece servicios médicos de alta especialidad para la atencién de
enfermedades de alto costo que pueden poner en riesgo la vida y el patrimonio
familiar, mediante el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC),
el cual es operado por la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

c) Se encuentra sistematizada, de acuerdo con la “Guia de Afiliacion y Operacion
del Seguro Popular”, en su numeral 2. Integracion del Padrén Nacional de
Beneficiarios del Sistema, de la Seccién VI. Criterios para integrar y administrar
el Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud,
se establecen las caracteristicas del padron de beneficiarios cuya base de datos
incluye 57 variables.

d) Si, este se realiza a través del procedimiento de actualizacién del Sistema de
Administracion del Padron, disponible en la normateca del SAP. Ademas, se
menciona que en los casos en que asi lo haya convenido con las instituciones de
seguridad social, tanto federales como locales, la Comisibn Nacional de
Proteccion Social en Salud, realizara las actualizaciones conducentes para que,
con base en el SAP, se pueda revisar de manera directa si algun solicitante o
beneficiario del Sistema es derechohabiente de dichas instituciones. También se
hace mencién que se instruye a los Regimenes Estatales a adoptar las
actualizaciones o nuevas versiones de dicha herramienta electronica.
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14. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las
siguientes caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
¢) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa. =

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

3 ® |os procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

El Sujeto evaluado proporciono informacion documental que después de ser analizada,
permitié dar respuesta a cada uno de los incisos sefialados en la pregunta, como se
muestra a continuacion:

a) Si. Para ello existe el Manual del Gestor del Seguro Popular (2018), en el cual
es posible homologar las acciones de atencion de los Gestores, que son los
responsables de la gestoria de los servicios de salud, y encargados de la Tutela
de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud.

A través de ellos, los Regimenes estatales verifican que la atencién médica se
otorgue bajo estandares de calidad y seguridad a los beneficiarios bajo los
derechos establecidos en la Ley General de Salud. En dicho manual, se
establece el “Protocolo de Atencion” del Gestor, desde el saludo y presentacion,
la identificacion de la necesidad, las alternativas de soluciéon en apego a la
normatividad y la despedida; y en el que se indican sus 8 funciones: asesorar,
capacitar, verificar, participar, validad, promover, realizar y reportar.

b) No, aunque se menciona que elabora un reporte de informacién y supervision,
asi como se registra una bitacora de visitas (manual p.51) y una hoja diaria de
actividades (p. 57), no se encontr6 evidencia documentada de que esta
informacion se sistematice.

c) Si, el manual se encuentra disponible en la pagina de internet del Régimen
Estatal de Proteccién social en Salud en;
http://salud.edomex.gob.mx/seguropopular/documentos/gestion _medica/Manual
GestorSequroPopular2018.pdf

d) Si, se encuentra acorde a la normatividad del programa, con la Ley General en
Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud, con el Acuerdo de Coordinaciéon para la Ejecucién del Sistema
de Proteccién Social en Salud y las Reglas de Operacién del Fideicomiso del
Sistema de Proteccion Social en Salud (p. 5 marco juridico del manual)

Recomendaciones:

1. Documentar la forma en que se realiza la sistematizacion de los
procedimientos de atencién a la poblacién beneficiaria, mencionando el nombre
del sistema en caso de que exista.
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15. Si el Programa presupuestario recolecta informacién socioeconémica de sus
beneficiarios, explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables
que mide y latemporalidad de las mediciones.

No procede valoraciéon cuantitativa.

El Pp recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios a través de la Cédula
de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH) mediante el
procedimiento de afiliacion, que se describe de la siguiente manera:

El solicitante acude a un Md6dulo de filiacion de su preferencia y manifiesta su voluntad
de afiliarse al Sistema. El personal del Médulo da a conocer el Aviso de Privacidad y
explica que la informacién solicitada es necesaria para determinar el régimen, ya sea no
contributivo o contributivo y, en este caso, la cuota familiar que le corresponda, asi
como emitir la Pdliza de Afiliacion y formalizar la afiliacién al Sistema. Requiere al
Solicitante que manifieste bajo protesta de decir verdad que no es derechohabiente de
alguna institucion de seguridad social o cuenta con algun mecanismo de proteccion
social en salud y verifica en el Sistema de Administraciéon del Padrén (SAP) que no
tenga derechos vigentes en alguna institucion de seguridad social en salud. En ese
momento el personal solicita al interesado gue proporcione la informacion necesaria
para el llenado de la CECASOEH, que puede llenarse a través de su version impresa o
bien, en su version electrénica mediante el SAP en la seccion de afiliacion.

Ademas, se le solicita la documentacion correspondiente. Una vez que el solicitante
proporciona la informacion y documentos solicitados, el personal captura en el SAP, la
informacién y los tipos de documentos comprobatorios proporcionados; y muestra en
pantalla el Reporte de la CECASOEH al Solicitante para revisién, aceptacion y, en su
caso firma. El solicitante recibe el Reporte y revisa que los datos asentados sean
correctos.

El personal informa el decil de ingreso qué resultd de la aplicacion de la CECASOEH y;
en caso de que ubigue al Nucleo Familiar en un régimen contributivo, debera
preguntarle si acepta el decil y por tanto realizar el pago correspondiente. Una vez
realizado el pago, el personal imprime la Péliza de Afiliacion con la vigencia de derechos
que le corresponda y resguarda los expedientes fisicos y digitales del solicitante; y asi
concluye el proceso. (Guia de Afiliacién y Operacion del Seguro Popular, P. 8 y 10-15)”.

La base de datos del CECASOEH se compone por 57 variables (ver anexo). Es

importante mencionar que no existe temporalidad de medicién ya que la informacién se da

de alta en sistema con cada solicitante y que no se recolecta informacién de no
beneficiarios.
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TOMO V.- MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR).

De la légica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados.
16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del Programa presupuestario
existe una o un grupo de Actividades que:
a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigliedad en su
redaccion.
b) Estan ordenadas de manera cronoldgica.
€) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para
producir los Componentes.
d) Su realizaciéon genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los
Componentes.
Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e Del 0 al 49% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

De acuerdo con la informacién presentada por el Sujeto Evaluado, se cuenta con un
Reporte General de la MIR Ejercicio 2018, emitido por el Sistema de Planeacion y
Presupuesto, el cual después de ser analizado se identifico el cumplimiento por cada uno

de los incisos de la pregunta, resultando lo siguiente:

a) No. La actividad no esta claramente especificada, ya que no describe el significado
del acrénimo MOSSESS, que es el Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal

b)

d)

Reco

1.

de Servicios de Salud.

Si. Al ser una sola actividad, cumple con la caracteristica del inciso.

No. Esta actividad es prescindible para lograr el componente, ya que la cédula
MOSSESS se aplica a los prestadores de servicios de salud y no a los
beneficiarios, sefialando que no se considera dentro del procedimiento para la
entrega de la podliza de filiacion. Por lo anterior, es necesario replantear las
actividades que se consideren en el otorgamiento de servicio que brinda el
programa, conforme a lo sefalado en el inciso a) de la pregunta 17 de esta

evaluacion.

No. Es necesario reconsiderar las actividades que se incluirdn y determinar un
supuesto que aunado a su actividad, pudiera impedir el otorgamiento del servicio
del Pp, ya que el hecho de que los derechohabientes estén informados sobre la
infraestructura no determina que no lleguen a recibir el componente, es decir, la

Pdliza de Seguro.
mendaciones:

Se sugiere considerar los componentes sugeridos en la pregunta 17, establecer
sus actividades, por ejemplo:
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Componente 1. Afiliacion de la poblacion realizada.

C1.Al. Elaboracion de la Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar el
(CECASOEH) por los solicitantes.

C1.A2. Determinacién del régimen contributivo con base al decil de ingreso.

C1.A3. Entrega de Pdliza de Seguro.

Componente 2. Reafiliacion de beneficiarios realizada.

C2.Al. Revisién de datos en el Sistema de Administracién del Padron para baja o alta
de beneficiarios.
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17.

Los Componentes sefialados en la MIR cumplen con las siguientes

caracteristicas:

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

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

c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible
para producir el Propésito.

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

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e Del 8 al 100% de los Componentes cumplen con todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Como se menciond en la pregunta anterior, se presenté un Reporte General de la MIR
Ejercicio 2018, emitido por el Sistema de Planeacion y Presupuesto, que corresponde al
Programa presupuestario “Sistema de proteccion social en Salud”, mismo que fue sujeto a
valoracién por cada inciso sefialado en la pregunta, teniendo como resultado lo siguiente:

a)

b)

d)

Si. Pero es necesario sefalar que la “Pdliza de Seguro entregada a los afiliados y
reafiliados del Sistema”, propiamente no es el bien o servicio que se le entrega a la
poblacion, sino mas bien un documento que comprueba que una persona ha sido
afiliada o reafiliada al Régimen del Sistema de Proteccion Social en Salud
(REPSS). En este sentido, los servicios que el REPSS otorga a la poblacién son la
afiliacion de la poblacion y la reafiliacion del beneficiario. De esta manera, el
tecnicismo descrito debe cambiar de “Pdliza de Seguro” a “Afiliacién” vy
“Reafiliacion”, debiendo plasmarse 2 componentes, conforme a la Guia de
Afiliacion y Operacion del Seguro Popular que los describe en procedimientos
independientes. Incluso se trata de 2 grupos distintos de personas, la poblacion
objetivo y las personas que ya han formado parte el Pp. De esta manera seria Uutil
obtener informacién de ambas.

Si. El componente esta redactado como un bien o servicio logrado, pero es
necesario cambiar el tecnicismo conforme al inciso anterior.

Si, el componente es necesario para lograr el propdésito, ya que la poblacién
objetivo debe afiliarse y contar con su péliza para poder tener acceso a los
servicios de salud que otorga el Pp.

Si, el “interés de la poblacion afiliada al seguro popular para mantener sus
beneficios”, es un supuesto que sumado al cumplimiento del componente da como
resultado el Propdsito. No obstante, se considera un mejor supuesto el que “el
beneficiario no incurre en una causa de baja del Pp” conforme a lo que se
establece en la Guia de Afiliacion y Operacién, por causa de 1) fallecimiento, 2)
cuando los integrantes del Nucleo Familiar que son estudiantes rebasen los 25
afos y si se detecta que un integrante es derechohabiente de una institucién de
seguridad social o que cuenta con un mecanismo de prevision social en salud.
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Recomendaciones:

1. Se sugiere la incorporacion de 2 componentes de la siguiente manera:

Componente 1. Afiliacion de la poblacion realizada
Componente 2. Reafiliacién de beneficiarios realizada

De esta manera, los 2 componentes son servicios que produce el programa, estan
redactados como resultados logrados al mencionar el verbo en pasado participio
como afiliacion y reafiliacion “realizada”, y ambos son necesarios e imprescindibles
para lograr el propoésito del programa.

2. Se sugiere cambiar el supuesto por: “El beneficiario no incurre en una causa de
baja del Pp”, conforme a lo sefialado en el inciso d) de esta pregunta.
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18.

El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

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

b) Sulogro no esta controlado por los responsables del programa.

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

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

e) Incluye la poblacién objetivo.

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e El Propésito cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Para el analisis del Propdésito, el Sujeto Evaluado proporciono informacion documental
denominada Reporte General de la MIR Ejercicio 2018, correspondiente al Programa
presupuestario “Sistema de proteccion social en Salud”, del cual se responde a los incisos
de la pregunta de la siguiente forma:

a)

b)

Si, es una consecuencia directa, ya que al afiliar o reafiliar a la poblacion
solicitante, se pretende que los beneficiarios logren acceder a los servicios de
salud que otorga el Pp.

Si. El logro del propésito no esta controlado por los responsables del programa,
ya que estos entregan la poliza de afiliacién al programa y como resultado, se
esperan que los beneficiarios puedan acceder a todos los servicios que ofrece el
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

Si. Incluye un solo objetivo al mencionar que la poblacion objetivo “tiene acceso
a los servicios de salud”.

Si, esta redactado como una situacion alcanzada: “tiene acceso”
Si, incluye la poblacién objetivo al mencionar “La poblacién del Estado de

México” pero es necesario homologarla de acuerdo con lo establecido en el
inciso “b)” de la pregunta 1.

Recomendaciones:

1.

Plasmar en el resumen narrativo a nivel propésito la poblacién objetivo

considerando lo establecido en el inciso “b)” de la pregunta 1.
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19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Estd claramente especificado, es decir, no existe ambigliedad en su

redaccion.

b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se espera

que la ejecucion del programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c) Sulogro no esta controlado por los responsables del programa.
d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.
e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa

sectorial.

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e EIl Fin cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Del andlisis de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), del Programa
presupuestario (Pp) “Sistema de seguridad social en salud”, se deriva que el nivel FIN es
de gran importancia, ya que mide el impacto atribuible a la operacién del Pp, en este
sentido, debe cumplir con ciertas caracteristicas establecidas en la pregunta, el analisis se
presenta a continuacién por cada uno de sus incisos:

a)

b)

No, la redaccion es confusa, es posible que la redaccién pueda quedar como:
“Contribuir a garantizar el mayor acceso a la atencién médica de la poblacién que
no cuenta con acceso a mecanismos de proteccion social en salud, a través de
un esquema de aseguramiento publico en salud”.

Si, ya que menciona “acceso a poblacién abierta”, que significa que
contribuye a la cobertura universal en salud, siendo un fin superior que se ha
establecido en los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) y en el Plan de
Desarrollo del Estado de México 2017-2023.

Si, su logro no esta controlado por los responsables del programa ya que se
trata de un efecto que se da como consecuencia de la implementacion del
programa.

Si, es unico e incluye un solo objetivo: “Contribuir a garantizar el mayor
acceso de la poblacion abierta a la atencion médica”.

Si, se vincula con los objetivos sectoriales, nacionales e internacionales en el
tema de “cobertura universal de los servicios de salud”, conforme a lo
establecido en las evidencias presentadas en las preguntas 4, 5y 6.

Recomendaciones:

1. Se recomienda modificar la redaccion del Fin a: “Contribuir a la Cobertura Universal
de los Servicios de Salud del Estado de México”. Al sustituir la frase “acceso a
poblacion abierta” del resumen narrativo del Fin, por el de “cobertura universal en
salud”, se podra establecer una relacién mas directa con los objetivos sectoriales,
nacionales e internacionales.
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20. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: No

El Programa presupuestario cuenta con 3 principales documentos normativos que
establecen la operacion del Programa presupuestario:

1) Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud,
2) Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccidén Social en Salud, y
3) Guia de Afiliacion y Operacién del Seguro Popular.

En ellos, no es posible identificar al menos uno de los elementos del resumen narrativo de
la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades), por lo que, de acuerdo con los
Términos de Referencia, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta
es “No”.

Recomendaciones:

1. Se recomienda realizar la vinculacion de la MIR, a los documentos normativos del
programa. Se puede realizar tomando como referencia el modelo presentado en la
“Guia bésica para vincular la Matriz de Indicadores para Resultados y las Reglas
de Operaciéon de los programas de desarrollo social” conforme al siguiente
esquema:

Diagrama 1. Alineacion MIR ROP

Matriz de Indicadores
para Resultados

Reglas de Operacion

Fuente: CONEWVAL, 2013.
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21. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del Programa
presupuestario (Fin, Propésito, Componentes y Actividades) existen
indicadores para medir el desempefio del programa con las siguientes
caracteristicas:

a) Claridad: el indicador debera ser preciso e inequivoco.

b) Relevancia: el indicador debera reflejar una dimensién importante del logro del
objetivo al cual se vincula o le da origen.

c) Economia: la informacion necesaria para generar el indicador debera estar
disponible a un costo razonable.

d) Monitoreable: el indicador debe poder sujetarse a una verificacion
independiente.

e) Adecuado: el indicador debe aportar una base suficiente para evaluar el
desempefio.

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e :Del 50% al 69% de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

La MIR del Programa presupuestario Sistema de Proteccién Social en Salud contiene
solamente 3 indicadores; el Propdsito carece de indicador. En cuanto a los otros
indicadores, se observa lo siguiente:

a) Claridad: Solo el indicador de Actividad es claro. El indicador a nivel Fin no
indica que tipo de indicador es, si es un porcentaje, una tasa, una razén,
etcétera, solo menciona “Cobertura de afiliacion al Seguro Popular’. Este
indicador tampoco cumple con la periodicidad adecuada, ya que al ser un
indicador de Fin es necesario que este sea mayor al periodo de medicion del
indicador a nivel Propdsito, con la finalidad de poder observar los efectos del
programa en el tiempo, sin embargo, se estableci6 con una periodicidad
“trimestral”’, sugiriendo cambiarla por “bienal” o “sexenal”’. El indicador a nivel
Componente no esta planteado correctamente, ya que su numerador se refiere
a “reafiliados” y en el denominador indica “afiliados”, lo cual no estaria
sefialando un porcentaje sino de un tipo de indicador de “razén o proporcion”, al
mostrar el nimero de reafiliados por cada afiliado.

b) Relevancia: El indicador a nivel Actividad es relevante ya que incluye los
aspectos relevantes del resumen narrativo, al mencionar la aplicacion de las
cédulas, y que es lo que efectivamente mide. El indicador de Fin no es relevante
ya que el resumen narrativo habla de “acceso de la poblacién abierta a la
atencion médica” y el indicador se refiere a la cobertura de afiliacién, dejando
por fuera a los reafiliados, que también son beneficiarios del Pp. El indicador de
Componente tampoco es relevante ya que su resumen narrativo se refiere a la
péliza de seguro entregada a afiliados y reafiliados, y el indicador mide el
porcentaje de reafiliados, dejando afuera el nimero de podlizas y a los afiliados.

¢) Economia: los 3 indicadores establecidos son econémicos, ya que es posible
calcularlos con informacién que genera el programa.
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d) Monitoreable: Ninguno de los indicadores es monitoreable ya que sus medios
de verificacion no indican si se refieren a un reporte o un informe. por ejemplo.

e) Adecuado: Ninguno de los indicadores es adecuado, debido a las razones
establecidas en el inciso “b) Relevancia” y en el caso del indicador de actividad
es relevante con lo que se quiere medir, pero no es adecuado porque no es una
actividad adecuada para la entrega del componente, conforme a la evidencia
presentada en el inciso c) de la pregunta 16.

Recomendaciones:

1. EI redisefio de los indicadores se encuentra sujeto a las modificaciones del
resumen narrativo que se consideren procedentes derivado de los resultados de
la evaluacion, por lo que se recomienda una vez establecida la MIR, sus
indicadores sean sometidos a su aprobacion mediante los criterios CREMA
(Claridad, Relevancia, Economia, Monitoreable, Adecuado).
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22. Las Fichas Técnicas de los indicadores del Programa presupuestario cuentan
con la siguiente informacion:

a) Nombre del indicador.

b) Definicion.

c) Método de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Linea base.

g) Metas.

h) Sentido (ascendente, descendente).

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

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

De acuerdo con las Fichas Técnicas, el Pp cuenta con 4 indicadores, uno por cada nivel
de objetivos (el indicador de Propdsito no aparece en la MIR), y cada indicador tiene una
Ficha Técnica que cumple con todas las caracteristicas sefialadas en la pregunta,
solamente la caracteristica “b) Definicion”, aparece como “Descripcion”, pero igualmente
define al indicador.

Por su parte, se observa que no se cuenta con la linea base del indicador a nivel Actividad
y que la linea base de los indicadores de Componente y Propdsito mencionan: “En él se
pretende reafiliar el 32.53 del total de poblaciéon” (Componente) y “Durante el 2017 se
pretende tener una poblacion afiliada de 7 millones 243 mil 746 personas al Seguro
Popular’( Propésito), lo cual se debe corregir, ya que la linea base es el punto de partida
para la medicion del indicador, pero actualmente se encuentra redactada como una meta.

La ficha de indicadores se muestra a continuacion:
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GORIERNO DEL EDOAAEX
ESTADO DE MEXICO

FICHA TECNICA DE DISENC ¥ SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2018
DE GESTION
PILAR TEMATICO | EJE TRANSVERSAL- Pilar tersitico |- Gobierno solidario
OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: Combatir la pobreza
ESTRATEGIA: Fortalecer la atencion medica.
LINEA DE ACCION: Generalizar el aoceso a bos servicios de salud @ toda | poblacion, mediante esquernas financieramiente sustentables.
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030501 - Jistema de proteccion social en sakud
PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020305010102 - Desarrollo, seguimiento y evaluacion del sistema de proteccon social en salud
UNIDAD RESPOMNSABLE: 21700 Secretaria de Salud
UNIDAD EJECUTORA: X700 Regimen Estatal de Proteccion Social en Salud

ESTRUCTURA DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR: [2883] Porcentaje de aplcacion de cedulas del Modelo de Supereision y Seguimiento Estatal de Servicios de Saled. (MIOS5ESS)

FORMULA DE CALCULD: { Total de cédulas MOSSESS aplicadas ¢ Total de cedulas MOSSESS programadas J*100
INTERPRETACIOMN: Aplicacion de cédulas del Modelo de Supervision y Seguiniento Estatal de Servicios de Salud [MOSSESS) programadas
DIMENSIOMN QUE ATIENDE: Eicencia FRECUENCIA DE MEDICIOMN: Trirsestral
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: MA

AMBITD GEOGRAFICD: Estata

COBERTURA: Esata

SENTIDO: Arcanderts

LIMNEA BASE:

COMPORTAMIENTO DE LAS YARIABLES DURANTE EL CUARTO TRIMESTRE

- AVAMCE TRIMEFTRAL AVANCE ACUMULADD
WARIABLE UNIDAD DE MEDIDA | OPERACION |[META AMUALL
FROG. % | ALCAN. | % PROG. % | ALCAM. | %
Tl de cedulu: MIOGSEE aplhicachz Cadun Waler nctal = 5 ( 19] 102 10 | 95 o | a2 a
] 7 ] 7T
Total do cndelu: MOGSESS pragramade: Caduh Caratants L ECN NN T 10| 341 o |34 a
8 1] o a

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META AMUAL:
Obtaner ol parcentaie de e usidades visitedaz con ohddles MOSSESS de acurrds o fa programacsn anusl con b fralided de recopiar informacion cir y pracas gue parmits maniterizer o

dezaegaio de log servition prestades al Sisteea de Proteccien Jecil sn Galod

CUARTO TRIMESTRE
META AYANCE TRIMESTRAL AYANCE ACUMULADOD

ANUAL PROG ALC EF% SEMAFORO | PROG ALC EF% SEMAFORO
2784 2786 2891 107.37 2786 2991 107,37

DESCRIPCION DE R.ES-LI.TmY]LEI'IFijH EM CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADD
Durante o 4ltino cuatrimestre del 2018, se cleve la meta programada de aplcacion del Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de los Servicios de Salud
(MODS3EFS) de 85 a 102 cedulas ya que se soficto o apoyo de los Gestores del Sepuro Pogular Itnerantes con la finalidad de realizar una supervision extra para verificar

el correcto funcionamiento de las unidades médicas que eran propuesta del proceso de Acreditacion.

EVALUACION DEL INDICADDR

Elabors Vao. Bo
Lic_ Jose Luis Salazar Lozano Lic. Edgar Martinez Novoa
Teasbar da b LNFFE dnl Rigirman Erietal s Prodeccion Sacal sn Sakd Jufe o bo UWFFE ds la Sacrwiaria da Sakue!

SECRETARIA OE FRAMIAS AV sl Colosn Mimem 101, Colonm Lomes A,
SUBSECRE TR DE FLANEACION ¥ PRESUFUESTD  TOLLICA, ESTADG DE Moo
CODGD POSTAL S0

Figrs 171
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Recomendaciones:

1. Incluir el indicador de Propdsito establecido en la ficha técnica, en la MIR.

2. Establecer una linea base para el indicador de actividad.

3. Corregir la redaccién de la linea base de los indicadores de Propésito y
Componente.
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23. Las metas de los indicadores de la MIR del Programa presupuestario tienen
las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida.

b) Estan orientadas a impulsar el desemperio, 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.

Respuesta: Si 41

Supuestos que se verifican

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

Si bien es necesario contar con indicadores en cada uno de los niveles de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), conforme a lo dispuesto por la Metodologia de Marco
Légico (MML), el siguiente paso es colocar metas a cada uno de ellos, estas metas son el
elemento numérico que permitira realizar las mediciones sobre el desempefo de las
diferentes actividades que realiza el programa para el cumplimiento de los objetivos, por
lo que a continuacion se analiza la informacion contenida en las Fichas Técnicas d ellos
Indicadores para verificar que la informacion cubra con los incisos que sefiala la pregunta:

a) Si, todas las metas cuentan con unidad de medida, las cuales se indican en la
seccion “COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL TRIMESTRE
X”, de la Ficha Técnica.

b) Si, no son laxas, ya que impulsan el desempefio del Pp al tratar de afiliar un mayor
namero de personas al programa.

c) Si, las metas establecidas en los indicadores cuyo cumplimiento es
responsabilidad del Pp (Propésito, Componentes y Actividades), son factibles de
alcanzar conforme a los plazos y los recursos humanos y financieros con los que
cuenta el programa.

Recomendaciones:

1. Se recomienda incluir la variable “Nivel de objetivo en la MIR” en el
formato de ficha de indicadores, para tener una rapida referencia de
comparacion para determinar que la meta no es laxa y es factible de
alcanzar, conforme al nivel de objetivo que le corresponde.
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24. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios
de verificacion con las siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.

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

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

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

Derivado del andlisis de la informacion presentada por el Sujeto Evaluado para su andlisis
para dar respuesta a esta pregunta, se advierte que como a pasado en las preguntas
anteriores, se llevo el estudio del documento denominado: Reporte General de la MIR
2018 del Programa presupuestario “Sistema de proteccién social en salud”, en el cual se
identifica el apartado de los medios de verificacion, mismos que del andlisis realizado se
puede decir que son institucionales ya que son generados por una dependencia del
gobierno estatal.

Respecto de las otras tres caracteristicas sefialadas en los incisos de la pregunta (b, c y
d), no se cumple con alguna de las mismas. Los medios de verificacién deben contar
con un nombre que permita identificar la fuente de informacién de la que se puede
sustraer la informacion para el numerador y denominador establecido en el método de
célculo del indicador.

Recomendaciones:

1. Establecer medios de verificacion que cumplan con lo sefialado en la
Metodologia del Marco Logico. Un ejemplo pudiera ser: “Reporte anual de
indicadores, generado por el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud” o
también “Informe trimestral de actividades generado por el Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud”.
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25. Considerando el conjunto Obijetivo-Indicadores-Medios de verificacién, es
decir, cada renglon de la MIR del Programa presupuestario es posible
identificar lo siguiente:

a) Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los
indicadores, es decir, ninguno es prescindible.

b) Los medios de verificacién son suficientes para calcular los indicadores.

c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese
nivel.

Respuesta: No

Respecto del analisis de la informacion que fue otorgada para su estudio se puede
establecer que los incisos “a) y b)” no se cumplen, ya que no se establecieron medios de
verificacion adecuados para los indicadores, conforme a la evidencia presentada en la
pregunta anterior.

En cuanto al inciso “c)”, solo el indicador de Actividad logra medir directamente el objetivo
del Pp, aunque es necesario considerar que pertenece a una actividad que de acuerdo
con el analisis establecido en la evidencia del inciso “c)” de la pregunta 16, no es la
adecuada para el Pp.

Recomendaciones:

1. Atender las recomendaciones de las preguntas 16 a 24. que corresponden al
TOMO V. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR).
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VALORACION FINAL DE LA MIR

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

No procede valoraciéon cuantitativa.

Se realiz6 la propuesta de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), considerando
los aspectos de mejora mencionados en la evaluacion, en apego a la Metodologia del
Marco Légico establecida en el Manual para la formulacién del Anteproyecto de
Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal 2020, disponible en:
http://dpe.edomex.gob.mx/dpe/ssii/documentos/anteproyecto2020/paso2/DocConsulta/MA
NUAL anteproyecto GEM 2020.pdf.

Ver: Anexo 7 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”.
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TOMO VI.
PRESUPUESTO Y RENDICION DE CUENTAS.

27. El programa presupuestario identifica y cuantifica los gastos en los que
incurre para generar los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y
los desglosa en las siguientes categorias:

a) Gastos en operacién

b) Gastos en mantenimiento
c) Gastos en capital

d) Gasto unitario

Respuesta: Si

Criterios

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa todos los
conceptos establecidos.

Los gastos del Programa presupuestario (Pp), se encuentran claramente identificados en
el Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos de la Cuenta Publica 2018
del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud. Anexo 8 “Gastos desglosados del
programa y criterios de clasificacién. En su Clasificacion por Objeto del Gasto se puede
identificar lo siguiente:

a) Gastos en operacion: Son los gastos de operacién que contemplan los Capitulos
1000, 2000 y 4000, por un monto total de 461 mil 904.5 pesos de los 545 mil 90.1
pesos autorizados, lo que significa el 85% de recursos ejercidos. En ellos se
incluyen los gastos directos como servicios personales como que incluyen las
remuneraciones al personal, seguridad social, prestaciones, asi como indirectos
como materiales y suministros vestuario, materiales, combustibles, etcétera.

b) Gastos en mantenimiento: Los gastos en mantenimiento se encuentran en el
Capitulo 3000 que son los servicios generales que ascienden a un monto ejercido
de 9 millones 93 mil 353.2 pesos, de los 9 millones 944 mil 498.5 autorizados, es
decir, el 91%, considerando entre otros: servicios de arrendamiento, viaticos,
comunicacion social y publicidad, instalacién, reparacién, mantenimiento, servicios
bancarios, siendo importante sefialar que representa el 79% del total autorizado
del programa.

c) Gastos en capital: Estos fueron de un total de 76 mil 504.5 pesos de los 137 mil
691.8 pesos que tenia autorizado el Pp, lo cual significé un 56% de aplicacién,
destinados principalmente a mobiliario, equipo, vehiculos y maquinaria. Es
importante mencionar que el programa no contdé con egresos por conceptos del
Capitulo 6000 de Inversion Publica.

d) Gasto unitario: De acuerdo con el avance programatico presupuestal del programa
se afilio y reafilio a un total de 7 millones 114 mil 973 para el ejercicio 2018. Lo
anterior significa un gasto unitario de 1.62 pesos por beneficiario.
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28.

El Programa presupuestario cuenta con mecanismos de transparencia y

rendicion de cuentas con las siguientes caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan disponibles en la pagina electronica de

manera accesible, a menos de tres clics.

b) Los resultados principales del programa son difundidos en la pagina electronica

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 electrénica,
accesible a menos de tres clics.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa no cuenta con modificacion

de respuesta a partir de recursos de revision presentados ante el Instituto de
Transparencia, Acceso a la Informaciéon Publica y Proteccion de Datos
Personales del Estado de México y Municipios (INFOEM).

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

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

En materia de transparencia y rendicion de cuentas, el Programa presupuestario sujeto a
evaluacion, presento informaciéon que permitié su estudio para emitir un juicio sobre el
cumplimiento de cada uno de los incisos sefalados en la pregunta, los cuales se
describen de manera particular a continuacion:

a)

b)

Si, la normatividad del programa se encuentra disponibles y en menos de tres
clics en su pagina en el link:
http://salud.edomex.gob.mx/sequropopular/paginageneral.html?pag_id=ac_marco

juridico.

Si. Segun los Términos de Referencia se deben encontrar resultados a nivel de
Fin, de Propésito y/o de Componentes en la pagina de internet; de esta manera,
en el apartado de Afiliacion es posible identificar los resultados de la cobertura del
Pp por afio de manera accesible y a menos de tres clics, lo cual que forma parte
de los resultados que arroja la Matriz de Indicadores para Resultados. Sin
embargo, no sefiala o refiere a MIR, por lo que se recomienda analizar la
pertinencia de incluir un apartado que incorpore los resultados de los indicadores
de la MIR.

Si, cuenta con un apartado de contacto que incluye direccion, correo electronico
y teléfono, asi como una Linea de Contacto de atencidn para dudas, disponible en
el link:
http://salud.edomex.gob.mx/seguropopular/paginageneral.html?pag_id=ac_linea
atencion.
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d) Si, a través del Sistema de Acceso a la Informacién Mexiquense (SAIMEX), se
formulan las solicitudes de informacion publica y se interponen los recursos de
revision, asi posterior a generar una cuenta en el Sistema, se puede realizar una
solicitud de informacion, a la cual es posible dar seguimiento a la presentacion,
respuesta, inconformidad y resolucién de esta. Dicha plataforma se encuentra
disponible en https://www.saimex.org.mx/saimex/ciudadano/login.page.

Recomendaciones:

1. Analizar la pertinencia de incluir un apartado que incorpore los resultados de los
indicadores de la MIR dentro de la pagina de internet. Este podria quedar como un
apartado que se denomine “Resultados del Programa” e incluir el apartado de
Cobertura, que actualmente se encuentra en el apartado Afiliacion donde se
muestra el proceso para afiliarse y reafiliarse al Pp.
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29. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o 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 del programa.

Respuesta: Si

Supuestos que se verifican

e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas las
caracteristicas establecidas.

El programa cuenta con un Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios
de Salud (MOSSESS), que es el referente para que personal designado por todos los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud el Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud, realicen las actividades de supervisién del Pp. En el Manual Técnico
del MOSSESS, se establecen las especificaciones y procedimientos para realizar el
levantamiento de la informacién a través de las cédulas de supervision y de esta
manera obtener informacion sobre el desempefio de los servicios prestados a los
beneficiarios.

En la Cédula de Atencion se incluyen los apartados de “Atenciones Otorgadas” en el
gue se coteja con los registros el numero de beneficiarios con los diagnésticos
establecidos, asi como el de “Medicamentos” en el que se revisan los registros de
surtimiento, la cantidad solicitada, la cantidad surtida, fecha de surtimiento, préximo
surtimiento programado y disponibilidad al momento de la supervision. Conforme a las
caracteristicas sefialadas en la pregunta, el MOSSESS cuenta con las caracteristicas
siguientes:

a) Si, se encuentran estandarizados en el MOSSESS, que es el referente para
gue el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de México,
realice las actividades de supervision de los bienes y servicios entregados a la
poblacion.

b) Si, de acuerdo con los “Criterios Generales para implementar el Modelo de
Supervisién y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud a cargo de los
REPSS”, los REPSS deben capturar la informacién derivada de las visitas de
supervision en las herramientas (plataforma informética y bases de datos)
establecidas por la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS).

c) Si, el MOSSESS, estd difundido puUblicamente a nivel nacional, en:
http://www.seguropopularbc.gob.mx/anexos/manual%20tecnico/Manual%20t%
C3%A9cnico%20MOSSESS%202019.pdf; sin embargo, hace falta su inclusion
a la pagina de internet del REPSS.
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d) Si, todos los procedimientos estan sujetos a los “Criterios Generales para
implementar el Modelo de Supervisién y Seguimiento Estatal de Servicios de
Salud a ~cargo de los REPSS”, que establece la CNPSS,,
http://www.seguropopularcolima.gob.mx/segpop/pdf/conveniosGestion/anexol

1.pdf

Recomendaciones:

1. Se recomienda incluir en la pagina de internet del REPPS el Manual Técnico
del MOSSESS, asi como la cédula se supervisién que se utiliza.

2.  Ademas, incluir en la normatividad del REPSS publicada en su péagina de
internet, los “Criterios Generales para implementar el Modelo de Supervision y
Seguimiento Estatal de Servicios de Salud a cargo de los REPSS.
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TOMO VII. COMPLEMENTARIEDADES Y
COINCIDENCIAS CON OTROS PROGRAMAS

30. ¢Con cuales programas y en gué aspectos el programa presupuestario
evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

No procede valoracién cuantitativa.

El Programa presupuestario “Sistema de proteccion social en salud”, estd enfocado
especificamente al area de Salud, siendo su objetivo “Garantizar la universalidad en el
acceso de la poblacion a los servicios de salud y la portabilidad de beneficios entre zonas
geogréficas e instituciones para evitar la exclusion social y promover la igualdad de
oportunidades, independientemente del nivel de ingreso, condicion laboral o el lugar de
residencia del beneficiario” conforme lo establece el Objetivo del Catalogo de Obijetivos
de la Estructura Programatica 2018 del Gobierno del Estado de México.

Con ello, el programa mantiene la preeminencia en el acceso de la poblacion a los
servicios de salud. En este sentido no mantiene coincidencia con los programas de la
Estructura Programética, aunque si es coincidente a nivel federal con los esquemas de
seguridad social del IMSS, ISSSTE, PEMEX, que buscan otorgar proteccién social en
salud para la poblacién que no cuenta con ella.

En cuanto a las complementariedades, de conformidad con los objetivos establecidos en
el Catélogo de Objetivos mencionado, el Pp muestra componentes en el mismo sentido
que los siguientes Programas presupuestarios:

1. Prevencién médica para la comunidad. Cuyo objetivo es disminuir los dafios a
la salud en el Estado de México fomentando en la poblacién la corresponsabilidad
en el autocuidado de la salud, mediante acciones de promocién, prevencion,
control y vigilancia de las enfermedades contribuyendo a la disminuciéon de
patologias a través del sistema de salud publica.

2. Atencién médica. Que pretende contribuir a la disminucién de la pobreza en la
poblacion mexiquense, con énfasis en la atencién a grupos vulnerables, mediante
el sistema estatal de salud publica, a través del fortalecimiento en la cobertura,
calidad, oportunidad y trato adecuado; promoviendo estilos de vida saludables en
la poblacién y brindando atencién médica cuando asi lo requieran.

3. Salud para la poblacién infantil y adolescente. Que intenta contribuir al sano
desarrollo de la poblacién infantil y adolescente del Estado de México mediante el
otorgamiento oportuno y con calidad de los servicios institucionales de salud.

4. Salud para la mujer. Con el cual se procura contribuir a disminuir la morbilidad y
mortalidad de las mujeres mexiguenses a través del otorgamiento de servicios de
salud oportunos y de calidad considerando los riesgos, trastornos y las patologias
propias del género femenino, asimismo mediante atencién psicoldgica e incluso
asesoria procedimental sobre violencia de género

5. Salud para el adulto y adulto mayor. En el que se pretende disminuir la
morbilidad en adultos y adultos mayores de la entidad a través de atenciébn médica
oportuna con calidad, asesoria nutricional y atencién psicoldgica para una mayor
calidad de vida.
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6. Desarrollo y gestién de las politicas para la salud, cuyo objetivo es mejorar la
calidad de los servicios de salud a través de una coordinacién gubernamental
adecuada, el control y seguimiento administrativo de calidad y un proceso efectivo
de generacion de informacion que fortalezca la planeacion, programacion, control
y evaluacion de los servicios de salud en la entidad.

En el formato del Anexo 9 “Complementariedad y coincidencias entre programas
presupuestarios”, se incluyen dichos Programas presupuestarios con los que se
considera gue se tienen complementariedades y coincidencias.
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ANEXOS
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Anexo 1.
Descripcion General del Programa

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Tipo de Evaluacién: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal de la evaluacion: 2018

El Programa presupuestario (Pp) “Sistema de Proteccidon Social en Salud”, nace a partir
del 2015 con la creacién del Organismo Publico Descentralizado de caracter Estatal
denominado Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, que es la Unidad Ejecutora
sectorizada a la Secretaria de Salud que opera el Pp. El programa como objeto garantizar
la universalidad en el acceso de la poblacién a los servicios de salud y la portabilidad de
beneficios entre zonas geograficas e instituciones para evitar la exclusion social y
promover la igualdad de oportunidades, independientemente del nivel de ingreso,
condicion laboral o el lugar de residencia del beneficiario, segin el Catalogo de objetivos
de la Estructura Programatica 2018.

El principal problema que atiende surge de que la poblacién de sectores vulnerables que
no pueden cubrir sus gastos médicos, no cuentan con acceso a servicios de salud, por lo
cual esta dirigido a la poblacién que no cuenta con seguridad social, que mediante la
afiliaciéon o reafiliacion que realiza el Pp, la poblacién beneficiaria puede acceder a
servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral sus necesidades de salud, y el otorgamiento de una serie de intervenciones de
salud en unidades médicas de primero y segundo niveles de atencién, establecidas en su
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES). Este catalogo establece 294
diferentes intervenciones del Pp, divididas en 1 mil 807 diagndésticos, 618 procedimientos,
633 medicamentos y 37 insumos especificos, ademas ofrece servicios médicos de alta
especialidad a través del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC).

El programa se encuentra alineado al Plan de Desarrollo del Estado de México 2017-
2023, en su Pilar 1 Social, en el Objetivo 1.2. Reducir las desigualdades a través de la
atencion a grupos vulnerables, y en su Objetivo 1.4 Fomentar una vida sana y promover el
bienestar para la poblacion en todas las edades, que corresponden de la misma manera
al Programa Sectorial del “Pilar Social”’, en sus objetivos 1y 4.

En la mayoria de los casos la afiliacién al Pp es gratuito, sin embargo, para determinar
la capacidad de pago de una familia solicitante se realiza un estudio socioeconémico
mediante la aplicacién de la Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar
(CECASOEH), en el médulo de afiliacion y de acuerdo con los resultados se determina
una cuota familiar. Una vez realizado el pago, se le entrega al Afiliado una Pdliza de
Seguro que permite al usuario tener acceso a los servicios médico-quirirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios, establecidas en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES).

Para el 2018, la cobertura que tuvo el programa fue de 7 millones 114 mil 973 personas
que atendié con un presupuesto aprobado de 11 millones 493 mil 69.6 pesos.
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Anexo 2
“Metodologia para la cuantificaciéon de la Poblacién potencial, objetivo y atendida”.

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Tipo de Evaluacién: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal de la evaluacion: 2018

En el “Anexo Il. Metas de Afiliacion del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del
Sistema de Proteccién Social en Salud, para el ejercicio fiscal 2018, correspondiente al
Estado de México” se establece la metodologia para determinar la cobertura de afiliacion
que debia implementar del Régimen de Proteccion Social en Salud del Estado de México
(REPSS). En estricto sentido no aparecen los términos de poblacion potencial, objetivo y
atendida, sin embargo, es posible identificarla mediante la informacion establecida en el
acuerdo, de la siguiente manera:

Poblacion potencial:
El Acuerdo establece realizar la afiliacién considerando la prelacion siguiente:

a. Poblacion vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos
mayores).

b. Poblacion beneficiaria del Programa de Inclusion Social (PROSPERA).

c. Poblacién con vigencia de derechos renovada en el corte de informacion.

d. Poblacion abierta.

Poblacion objetivo:

Segln el documento, el REPSS solamente debia considerar a las personas sin
derechohabiencia, evitando incorporar al Sistema de Protecciéon Social en Salud, a las
personas que se detecten con derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad
Social, y en caso de detectar estos casos verificar que el solicitante demuestre su baja de
la institucion.

Poblaciéon atendida:

De igual manera, este documento establece de inicio una afiliacion de 7,077,137
personas, que corresponden al numero maximo por los cuales la entidad podia gestionar
la transferencia de recursos de manera mensual. En caso de observarse una demanda
adicional de afiliacion que superara las estimaciones de poblacion convenida en el
ejercicio fiscal, esta quedaria sujeta a la disponibilidad financiera, o en su defecto, deberia
ser cubierta por el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS) mediante una
Aportacion Solidaria Estatal para hacer frente a la demanda adicional.

El Acuerdo se encuentra disponible en:

http://www.diariooficial.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5538344&fecha=19/09/2018
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Anexo 3
“Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios”

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Tipo de Evaluacién: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal en el que se comienza la evaluaciéon: 2018

La actualizacion de la base de datos de los beneficiarios se da en el Sistema de
Administracion del Padron (SAP) de 2 maneras. Por una parte, se encuentra la
actualizacion de informacion socioeconémica que se da en el procedimiento de
“Renovacion de vigencia de Derechos del sistema de Proteccion Social en Salud”
establecido en las péaginas de la 39 a la 42 de la Guia de Calificacion y Operacion, en
donde en el paso numero 7 el personal verifica los datos del solicitante y pregunta si
cambio su informacion y actualiza en el SAP los datos que haya modificado el Titular en la
Cédula de Caracteristicas Socioeconomicas del Hogar (CECASOEH).

Perzonal del Madulo Titular del nicleo familiar

: r =
8

Werifica los datosy pregunts si cambic [z informacidn

Comprobante de

baja o constancia de
manifestaeit

Proporciona informacidn y documentas requenidos

L 4

#La informacidn

cambid? 1

Revisa que los datos dela CECASOEH sean
Solicita la informaciény bos || correctos

documentos necesancs.

v

d Y
Captura en &l SAP 450 comectos?
Reporte
CECAS - :
5‘:[""‘:“.'3_.”“‘5'“’ Acepta b CECASOEH
10 elainformacin
Y
Muestra en el S4P el reports dela CECASOEH al

Titular para revisidn,

12 +
Corrige los datos I 13 L
1 - R
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SALUD

Gula de Afiliacion y Operacion

Procedimiento de Renovacion de Vigencia de Derechos del Sistema de Proteccion Social en Salud

Personal del Madulo

Titular del nicleo familiar

3

Daa conocer el Aviso de Privadidad. 1

INIao

1

TWED O
privacidad
r

Solicita la identificad dn el folo dela Pdlizade
Afiladdn e identifica el caso:

A58 encuentra renovado

dEstd suependido?

dEstavigente y es
contributivo?

LEs renowad dn
anticpada?

EFolio provisional y
no entregd docs?

Requiere al Titular gue mamfieste que no es
derechohablente de alguna irstituddn de
seguridad sodal.

iEs derechohablente
ge alguna institucidn?

= r

Acude al Médulo v solidta su Péliza de Afiliacidn
renovada o manifiesta su voluntad de renovar la
vigencla de su Pdliza de Afillacidn.

verificaen el SAP que no tenga derechos vigentes en
otra instiucddn.
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SALUD

Actualizacion de datos
de la persona
solicitante

Gula de Aflliacion y Operacion *_” SEGURO POPULAR
L L L ]
Procedimiento de Renovacion de Vigencia de Derechos del Sistema de Proteccién Social en Salud
Personal del Médulo Titular del nicleo familiar
Si
iPropordona
comprobants o
constancia?
Mo Si
T5e encuentra afiliadd
a otra institucién? .
Explica que no es procedentela
Solicita comprobante Renovacion de vigencia de derechos.
debaja o constancia de
marifestacion ?\
7 S
[ Verifica los datos y pregunta si cambid la informacicn L
TomprobSRi= de 4’{ Propordona informad dn y documentos requeridos
baja o constancia de Documentos
mianifi o
No
L info .
<l miormacon 1
..| Reviza que los datos dela CECASDEH sean
| BT 7 correctos
——
9 l
Captura en &l SAP 450n comectos?
Reporte
CECAS — -
Siolcita la comreod in Acepta la CECASOEH
delainformadon
10
¥
Muestra en el SAP el reports dela CECASOEH al |
Titular para revisidn. |
] 13
i
Conoce el ded| de ingreso asentado en el Reporte
dela CECASOEH
No Si
Pregunta al Titular si estd dispuesto a cubrir la i Lo ubica en régimen
cuota familiar contributivo?
Mo S0
dhcepta hacer el No
pago? dAcepta e dedl de
ingraso?
16
Recibe reporte de la CECASOEH, lo firma v lo
Imprime el reporte de la CECASOEH ylo entrega al devuehe
Titular para firma Reporte de
CECASOEH
Reporte de fimna
CEC
[ 3 L.

Por otra parte, conforme al “ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos de
Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud”, la informacion
capturada en el SAP se revisa de manera directa para determinar si algun solicitante o
beneficiario del Sistema es derechohabiente de alguna institucion de seguridad social, y
en caso de identificar duplicidades de los beneficiarios se realiza la suspensién o
cancelacion de los beneficios del Sistema.
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De igual manera, se realiza una validacion de la base de datos, verificando la informacion
proporcionada por los solicitantes de incorporacion al Padrén, estableciendo mecanismos
de verificacion aleatoria de documentacion fuente contra registros en Base de datos
considerando las siguientes acciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Comprobar que las homonimias de Titulares correspondan a personas diferentes,
a partir de los documentos probatorios fuente, tales como: CURP, acta de
nacimiento o certificado de nacimiento;

Corroborar que la aportacién familiar corresponda al Decil de ingreso en el que fue
ubicado el nacleo familiar, y al periodo correspondiente;

Verificar que el ndcleo familiar esté referenciado a una Unidad Médica de
adscripcion;

Revisar que los nuacleos familiares pertenezcan a una localidad del catalogo
integrado en el SAP;

Conciliar las cifras de beneficiarios incorporados por cada uno de los Modulos que
operan en la entidad federativa, para garantizar que sean acordes con las
integradas al Padron;

Corregir las inconsistencias generadas por errores de captura, tales como:
caracteres especiales o invalidos y ortograficos, y

Verificar y, en su caso, actualizar la informacion de los beneficiarios reportados a
la Comision por el Registro Nacional de Poblacién (RENAPO) como fallecimientos,
previo a su envio, asi como las CURP validadas que genera esa institucion.
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Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados del Pp”.

Reporte general de la MIR Ejercicio 2018

EDOAMEX

LR Mm-S

Fin

Contnbur a garantizar el mayor | Cobertura de afilacion al | ( Total de la poblacion afiiada al | Tnmestral Régmmen Estatal de Protecadn Social | Contar con la suficente demanda de

acceso de la poblacion abierta a la | Seguro Popular (REPSS) | Segwo Popular / Total de la en Salud Departamenioc de | los servicios de salud por parle de la

atencion médica, a través de un poblacion ded Estado de Méaco )*100 Admenistracion del Padron poblacion,

esquema de aseguramiento publico

en salud que actualmente no cuente

con acceso a mecanismos, de

proteccion social en salud, como lo es

la segundad social

Propdsito

La poblacdn del Estado de México, Régimen Estatal de Proteccion Social | Difusion del programa u201cSeguro

tiene acceso a los servicios de salud en Salud Depatamentc de | Popularu201d, y los beneficos que

prncipaimente en los sectores Admenistracion del Padron. ofrece para ampliar la cobertura de

vulnerables que no pueden cubrir los los servicios de salud en la entidad.

gastos medicos, gque gemeran las

enfermedades.

Componentes ‘

Pdliza de Seguro entregada a los | Porcentaje de reafiliados | ( Numero de reafiliados al Seguwo | Anual Régimen Estatal de Proteccion Social | interés de la poblacion afiliada al

afkados y reafilados del Sistema de |al  Seguo  Popular | Popular/ Total de la poblacon afiliada en Salud Depatamento de | Seguro Popular para mantener sus

Proteccion Social en Salud (REPSS) al Seguro Popular )*100 Administracion del Padron. beneficios.

Actividad ‘

Aphcacon de las Cédulas MOSSESS | Porcentaje de aplhicacon | ( Total de cédulas MOSSESS | Tnmestral Régimen Estatal de Proteccion Social | Los derechohabientes del Seguro

a los prestadores de senicios para | de cédulas del Modelo de | aplicadas |/ Total de cédulas en Salud. Departamento de Gestion | Popular estan informados acerca de

conocimiento y toma de decsiones. Supervisiony Seguimiento | MOSSESS programadas )" 100 Medica y Atenodn a derecho- | ka infraestructura con la que cuentan
Estatal de Senvicios de habiente. las unidades, lo que permitira saber el
Salud. (MOSSESS) desempefio de los senvicios

Ing. Mario Garcia Alcantara
GAAM5905191E3
Tel. 722 5646791

cidea.mariogarcia@gmail.com


mailto:cidea.mariogarcia@gmail.com

EVALUACION DE DISENO PROGRAMATICO, PROGRAMA: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

Anexo 5.
Indicadores

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.
Tipo de Evaluacién: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal de la evaluacién: 2018

Nivel de Nombre del Método de Unidad de Frecuencia de Comportamiento del

Objetivo Indicador Calculo DNl Medida Medicién Indicador

(Total de la Representa la cobertura
poblacién del programa de
Cobertura de afiliada al afiliacién al Seguro
FIN s eagfﬂ';c;)g pill - SegTL:)rglP doepltgar / No No No No Popﬂgrlgesg;;tgéar: o Beneficiario Trimestral No 43.17 Ascendente
(REPSS) poblacién del programada para la
Estado de afiliacion al Seguro
México) * 100 Popular

Representa el

((Incorporados porcentaje de
.Ta.s,a i al Seguro beneficiarios
variacion en el ~ .
B —— Popular Afio } |ncorporados‘por
PROPOSITO | nuevos afiliados LGN si si No | si | PrimeravezalSisiema | gonogeiao Trimestral 82.75 2.47 Ascendente
. Incorporados al de Proteccion Social en
incorporados al | i) | |
Seguro Popular S~egur0 Pqpu ar Salud respecto al Total
(REPSS). - : Afio Anterior) -1) de personas
: *100 - programadas de nueva
afiliacion

Representa el nimero

r(g‘al;irl?;drgsdgl de beneficiarios que
. renuevan su afiliacion
Porcentaje de Seguro Popular / respecto al total de la
reafiliados al Total de la P 4 P
COMPONENTES Seguro Popular poblacién No No No No pgg:]agllor:gerr;]flglzga Beneficiario Anual 32.53 19.32 Ascendente
(REPSS) afiliada al ge g?j e
Seguri)lggpular) Popular en el Estado de
México
Porcentaje de
aplicacion de (Total de Aplicacion de cédulas
cédulas del cédulas del Modelo de
Modelo de MOSSESS Supervision y
ACTIVIDADES SIANELE Y ap|lCad§S @E Si Si No No Seguimiento Estatal de Cédula Trimestral No 27.86 Ascendente
Seguimiento de cédulas Servicios de Salud
Estatal de MOSSESS (MOSSESS)
Servicios de programadas) * e
Salud. 100 prog

(MOSSESS)
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Se entendera por:

C: Claro

R: Relevante

M: Monitoreable
A: Adecuado
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EVALUACION DE DISENO PROGRAMATICO, PROGRAMA: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

Anexo 6.
Metas del Programa presupuestario

Programa presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.
Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Tipo de Evaluacion: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal de la evaluacion: 2018

Nivel de Nombre del Indicador

Objetivo

Cobertura de afiliacion

Unidad
de
Medida

Propuesta de mejora de la meta

La meta debe redefinirse conforme a las
modificaciones realizadas a la MIR. Posterior
a ello, se debe verificar que la meta que no

FIN al Seguro Popular 43.17 Si sea laxa, y se oriente a impulse el
(REPSS) desempefio. Ademas, debe ser congruente
con la linea base establecida y el sentido del
indicador.
La meta debe redefinirse conforme a las
Tasa de variacion en el modificaciones realizadas a la MIR. Posterior
namero de nuevos a ello, se debe verificar que la meta que no
PROPOSITO afiliados incorporados 2.47 Si sea laxa, y se oriente a impulse el
al Seguro Popular desempefio. Ademas, debe ser congruente
(REPSS) con la linea base establecida y el sentido del
indicador.
La meta debe redefinirse conforme a las
modificaciones realizadas a la MIR. Posterior
Porcentaje de a ello, se debe verificar que la meta que no
COMPONENTES reafiliados al Seguro 19.32 Si sea laxa, y se oriente a impulse el
Popular (REPSS) desempefio. Ademas, debe ser congruente
con la linea base establecida y el sentido del
indicador.
Porcentaje de Las metas deben redefinirse conforme a las
aplicacion de cédulas modificaciones realizadas a la MIR. Posterior
del Modelo de a ello, se debe verificar que la meta que no
ACTIVIDADES Supervision y 27.86 Si sea laxa, y se oriente a impulse el

Seguimiento Estatal de
Servicios de Salud.
(MOSSESS)

desempefio. Ademas, debe ser congruente
con la linea base establecida y el sentido del
indicador.
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Resumen
narrativo

Indicador

Anexo 7.

Propuesta Matriz de Indicadores para Resultados

Férmula

Periodicidad

Medios de Verificacion

Supuestos

Fin

El indicador toma en
consideracién a las personas
que estan adscritas o tienen
derecho a recibir servicios

Contribuir a la :jn:'gg?;:da médicos de alguna de las Resultados de pobreza en México 2018 a
Cobertura por acceso siguientes instituciones: nivel nacional y por entidades federativas,
Universal de A [ Seguro Popular, IMSS, generado por el Consejo Nacional de | La politica nacional y estatal de
los Servicios ey ISSSTE o0 ISSSTE estatal; Bienal. Evaluacion de la Politica de Desarrollo cobertura universal en Salud,
de Salud del PEMEX, Ejército, Marina u Social  (CONEVAL), disponible en: se mantiene.
salud en el oD A= P ’ L
Estado de Estado  de otra institucion publica o https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/P
México. México privada, la persona que sea aginas/Pobreza-2018.aspx
: derechohabiente de alguna de
las anteriores se considera
como no carente. (CONEVAL,
2019).
Proposito
La poblaciéon | Porcentaje
del Estado de | de
México no | poblacién
derechohabie del Estado - o
nte de alguna | de México (el e bEUSrUEos .d,EI Reporte anual de actividades, generado por L_os peqeﬂuanos i ot_ras
institucion de | no Sggrail e de qulaC|on Anual el Departamento de Administracion del |nst!tumone'slde segundad
seguridad e del Estado_ de México no Padrén. social contln_uan3|endo
. " derechohabiente) * 100 derechohabientes.
social cuenta | iente
con acceso a | beneficiaria
los servicios | del
de salud programa
Componentes
e, le::mon I:rsi:cién g: (eTOtf;\Je(:iic[‘J:U?CI(;ﬂ a}fggtlla 32 Reporte  semestral de actividades, | El beneficiario cum,plg con
poblacién poblacién poblacién  afilada en el Semestral gengra}do _por el Pepartamento de todas I_a; caracteristicas
— —. afiliada periodo t-1) -1) ¥100 Administracién del Padrén. y requisitos del Pp.
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Resumen
narrativo

Indicador

Férmula

Periodicidad

Medios de Verificacion

Supuestos

(Total de  beneficiarios
C2. Reafiliacion I:ﬁ:cién gz reafiliados en el periodo t / Reporte  semestral de  actividades, Bl e cesn e s v G @ 1 duaiEmestn
de beneficiarios > Total de  beneficiarios | Semestral generado por el Departamento de o poy
h poblacion - - LS ) . para su reafiliacion.
realizada. " reafiliados en el periodo t-1) Administracién del Padrén.
reafiliada. .
-1) *100
Actividades
Cl.AL
Elaboraciéon de
la Cédula de | Promedio (Ndmero de cédulas T La poblacién sin acceso
Caracteristicas mensual de | elaboradas por los " p 9 a los servicios de salud
- pane p o . Trimestral por el Departamento de h ,
Socioeconémic cédulas solicitantes en el trimestre t et el Faale asiste a los médulos para
as del Hogar | elaboradas. /3) ’ llenar la Cédula correspondiente.
por los
solicitantes.
C1.A2.
Determinacion Porcentaje L
del régimen | de afiliados | (Nimero de afiliados de Reporte trimestral de actividades, generado Llﬁ egggascg)oqigi?:genores
contributivo de | con régimen no contributivo / Trimestral por el Departamento de Administracion del in(g:or T
los afiliados con | régimen no | Total de afiliados) * 100 Padrén. del PF:O FE
base al decil de | contributivo. 9 :
ingreso.
Porcentaje
C1.A3. Entrega | de (Solicitantes con Pdliza de Reporte trimestral de actividades, generado | La poblacién asiste en los
de Poliza de | solicitantes Seguro /  Total de Trimestral por el Departamento de Administracién del | tiempos establecidos para
Seguro. con Pdliza | solicitantes) * 100 Padrén. recoger su Pdliza de Seguro.
de Seguro.
C2.Al. Revision | Razén de
de datos en el | bajas de - '
Sistema de | beneficiario (Ndmero de bajas de Reporte trimestral de actividades, generado La qulamon rea_ll_za_s’US
L L s P ) e o tramites de reafiliacion
Administracion srespecto a | beneficiarios / Numero de Trimestral por el Departamento de Administracion del N
del Padrén para | las altas de | altas de beneficiarios) *100 Padrén. Zlgecua e — 9
baja o alta de | beneficiario :
beneficiarios. S.
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Formato del Anexo 8
"Gastos desglosados del programay criterios de clasificacion

INFORMACION PRESUPUESTAL

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

EGRESOS POR OBJETO DEL GASTO
Mise de Pasos)

PRESUPUESTO 201 8

CAPITULO ¥ OBJETO DEL GASTO ASIGNACIONES YIO REDUCCIONES YO TOTAL
PREVISTO AMPLIACIONES — DISMINUCIONES  AUTORIZADO EJERCIDG VARIACION

SERVICIOS PERSONALES 3346776 B8.BEB.T 88,3002 315.246.1 32986 265
Sueldo Base 12,180.7 1.575.8 43312 24241 24240 A
Honorarios Asimilables al Salario 45,0B6.1 45,0507 26.4 284
Sueldos y Salarios Compactados al Personal Eventual 151,862.7 42088 92331 148 0284 1450284
Prima por Afios de Servicio 8.3 83
Prima Vacacional 4,556.5 124 4118 41573 41573
Aguinaldo 33103 arrny e 70432 70432
Aguinalio de Eventuales 16,8738 16.8 40326 12,8578 12857 6
Vacaciones no Disfrutadas por Finiquito B614.8 86148 86148
Compensacion 18,3188 23108 42472 17,3827 17.3827
Aportaciones al ISSSTE 16,354.0 28786 134754 134754
FOVISSSTE B.201.8 30294 51722 51722
SAR (Sistema de Ahomo para & Retiro) 3.280.7 12118 20669 20680
Cuctas para Fondo de Retiro 5,208.0 52080
Seguro de Separacion Individusliizado 1,286.5 12885
Liguidaciones por Indemnizaciones, por Susldos y 50.0
Salanos Cados 100.0 50.0 50.0
Otros Gastos Derivados de Convenio 01,3255 3,080.4 8,034.0 BT 4419 BT 4410
Despensa 2424 a5 T 603.2 6032
MATERIALES ¥ SUMINISTROS SE.67T.7 210,392.1 46,769 8 220,300.0 219.4952 an4.8
Materiales y Utiles de Oficina 11,8680.2 3,.864.5 1,688.9 13,8379 13,8078 o
Materales y Utiles. para el Procesamiento en Equipos y 14,5405
Bienes Informaticos B,546.4 5,004.8 1,001.5 14,5405
Material de Informacidn 580.0 5800
Material y Enseres de Limpieza 3,500.0 AT4TT 23347 40135 40135
Productos Almenticios para Personas 1,500.0 58,B76.5 12,0540 48,3225 48,3225
Utensilios para el Servicio de Almentacion 545 500 45 45
Froductos Minerales no Metalicos 300.0 k- e 17 1.7
Madera y Productos de Madera 580.0 580.0 w71 pE2.9 sz @
Vidrio y Productos de Vidrio 20.0 20.0 0.0
Material Béctrico y Electronica 1.000.0 17532 503 27029 27028
Articulos Metalicos para la Construccion 250.0 3z 463 468
Materiales Complementarios 250.0 3281 578.1 5781
Materiales de Construccion 250.0 378 567.9 5678
Sustancias Quimicas 47464 47464 47464
Plaguicsdas, Abonos y Fertilizantes 75312 7.631.2 75312
Madicinas y Productos Farmacéuticos 41624 41100 24 Ex4
Materiales, Accesarios y Suministros Médicos 1024825 75142 B4.087E3 04 7506 2187
Combustibles, Lubricantes y Aditvos 15,5415 85365 13,3287 10,751.3 10,1853 558.0
Vestuario y Uniformes 54037 40380 588.6 10,7761 10,7761
Prendas de Seguridad y Proteccion Personal 530.0 75 4027 204.8 24 B
Refacciones, Accesorios y Hemamientas 350.0 1088 450.8 4506
Refacciones y Accesorios Menores de Edificios 3358 3|55 3 3
. . . . 1.275.4
Refacciones y Accesorios para Equipo de Computo 2.000.0 1.000.0 17245 12754
Refacciones y Accesorios Menores para Equipo de 30160
Transporte 2.000.0 1,200.0 2740 30160
SERVICIOS GENERALES 153.768.1 9,934 3307 1436003 9.844 4585 99130498 3.4487
Servicio de Energia eléetrica T 716 3021 3021
Servicio de Agua 1844 1844 184 4
Senvicio de Telefonia Convencional 48238 46338
Senvicio de Telefonia Celular 400.5 1540 246.5 2465
Servicios de Radiclocalizacion y Telecomunicacion ariz 8712
Servicios de Conduccion de Sefiales Analogicas y BGE.8
Digitales 3,326.68 24508 BEEB
Servicios de Acceso a Internet 4560 4,005.9 12072 33547 30547 200.0
Servicio Postal y Telegrafico 306 BS a7 414 414
Amendamiento de Edficios y Locales 30453 5108 446490 44840
Amendamiento de Equipo y Bienes Informaticos 5952 2386 208.8 2086

Fuente: Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos de la Cuenta Publica 2018 del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud.
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SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

PRESUPUESTO 2 01 8
CAPITULO ¥ OBJETO DEL GASTO AZIGHACIONES ¥IO REDUCCIONES ¥YIO TOTAL
PREVISTG AMPLIZCIONES  DISMINUCIONES  AUTOREZEDD — T/ERCID0  VARIACION

Asesorias Asociadas a Convenios o Acuerdos 25754 130.4 24450 24450
Servicios Informiticos 764 276.4
Capaciacion 2,880.0 BET1R 63207 55312 55312

Impresiones de Documentos Cficiales para la Prestacion
de Servicios Piblicos, |dentficacian, Formatos
Administratives y Fiscales, Formas Valoradas,
Certificados y Tiulos 25,1408 5,100.0 238721 B3TTT 83777
Servicios de Impresién de Documentos Ofciales 1,000.0 &1540 1,175.4 EETEG 58738
Servicios de Viglancia 21824 38|57 1.806.7 1,806.7
Servicios Bancarios y Financieros 300 45 285 an 8.0
Seguros y Fianzas 611238 37423 787857 18864 1,686.4 300.0
Reparacion y Mantenimiento de Inmusbles 12,3664 127242 16.446.9 EBE45T 38,8457

Reparacian, Mantenriento & Instalacion de Mobiliario y

Equipo de Oficina 1443 4348 5786 5706

Reparacian, Instalacién y Mantenimiento de Bienes

Infermaticos, Microfimacion y Teenologias de la

Infarmacian 3T 7 ] 3334 R
Reparacion, Instalacion y Mantenimiento de Equipo

Médico y de Laboratario 2.000.0 12.3 2|77 2877

Reparacian y Mantenimiento de Vehiculos Temestres,
afrens y Lacustres 56821.0 47262 31214 67261 68,5254 200.7
Servicios de Lavanderia, Limpieza e Higiens 7200 3003 304 gaE0 fexti]
Servicios de Fumigacion 36.0 a2 e |e
Publicaciones Oficiales y de Informacion en General para

Difusidn B45.1 B45.1 8451
Servicios de Creacion y Difusion de Contenido a traves
de Intemet 64818 64818 6,431.8
Transportacian Adrea 230.0 2606 253 2648 b8
Zastos de Traslade por Via Temestre 1,500.0 3221 1242 16878 1,690.5 T4
Gastos de Alimentacidn en Territorio Nacional 12,000.0 4.200.0 15,0408 2504 2504

Gastos de Hospedaje en Temitorio Macional 70 .a 70 70
Congresos y Convenciones 29000 TETAT 988 10,6761 10,8781
Otros Impuestos y Derechos 1,200.7 8440 1,063.8 B71.1 Tra0 31
Impuests sobre Erogaciones por Remuneraciones al
Trabajo Personal 84073 a1 a4064 8.8335 662.9
Gastos de Servicios Menores 580.0 5762 48 48
Subcontratacion de Servicios con Terceros 55.361.9 0,860,737 5 56,1151 08500843 £,830.000.3 208840
TRANSFEREMNCIAS, ASIGNACIONES. SUBSIDIOS Y 10.275.0 T3.0 53440 95440
OTRAS AYUDAS
Subsidios ala Prestacion de Servicios Plblicos 10.275.0 731.0 85440 95840

BIEMES MUEBLES, INMUEELES E INTANGIBLES 10,000.0 1742325 46,5407 1376918 137,682.0 93
Mushles y Enseres 2,300.0 118147 1,427 13,1720 13,1720

Bienes Infarmaticos 2,500.0 403126 5,502.0 45,3106 48,3105
‘Otros Bienes Muebles 900.0 T.BE51 810.3 B254 B 82548

Equipos y Aparatos Audiovisuales 1.000.0 1,000.0
Otro Equipo Educacional y Recreativo 14 557 4 30022 11,5552 11,5542 1.0
Equipo Médico y de Laboratorio 43,8805 5,560.7 354108 33,4020 Ba
Instrumental Médico y de Laboratorio 3.000.0 0049 20851 2,095.1
Vehiculos y Equipe de Transporte Temesire 1,800.0 o014 16,106.4 14.707.0 14,7070
Wehiculos y Equipo Auxiiar de Transporte 1258 a0 418 418
Carmrocerias y Remolgques 1,500.0 1,500.0

Equipo y Aparatos para Comunicacion, 27500
Telecomunicacion y Radio Transmision 800.0 1.6600 27608

Equipos de Generacion Eléctrica, Aparatos y Accesorios

Electricos 200.0 200.0
Softwane 114020 11.018.5 3835 3335

DEUDA PUBLICA B865.789.2 B865.789.2 865.789.2

Por & Eercicio Inmediato Anterior BE6.TE02 S5, 7ED2 885,780.2

T O TAL 5551234 11,263,888 2 3259420 11,493,069 6 11,460,779.8 322898

Fuente: Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos de la Cuenta Publica 2018 del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud.

Ing. Mario Garcia Alcantara
GAAM5905191E3
Tel. 722 5646791

cidea.mariogarcia@gmail.com


mailto:cidea.mariogarcia@gmail.com
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Anexo 9.
Complementariedad y coincidencias entre programas presupuestarios.

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.
Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Tipo de Evaluacion: Disefio Programatico.

Ejercicio Fiscal de la evaluacién: 2018

La complementariedad y coincidencias del Programa presupuestario (Pp) evaluado, se
puede observar con los siguientes Pp:

1. Prevencién médica para la comunidad. Cuyo objetivo es disminuir los dafios a
la salud en el Estado de México fomentando en la poblacion la corresponsabilidad
en el autocuidado de la salud, mediante acciones de promocion, prevencion,
control y vigilancia de las enfermedades contribuyendo a la disminucion de
patologias a través del sistema de salud publica.

2. Atencién médica. Que pretende contribuir a la disminucién de la pobreza en la
poblacidbn mexiquense, con énfasis en la atencion a grupos vulnerables, mediante
el sistema estatal de salud publica, a través del fortalecimiento en la cobertura,
calidad, oportunidad y trato adecuado; promoviendo estilos de vida saludables en
la poblacién y brindando atencién médica cuando asi lo requieran.

3. Salud para la poblacién infantil y adolescente. Que intenta contribuir al sano
desarrollo de la poblacién infantil y adolescente del Estado de México mediante el
otorgamiento oportuno y con calidad de los servicios institucionales de salud.

4. Salud para la mujer. Con el cual se procura contribuir a disminuir la morbilidad y
mortalidad de las mujeres mexiquenses a través del otorgamiento de servicios de
salud oportunos y de calidad considerando los riesgos, trastornos y las patologias
propias del género femenino, asimismo mediante atencién psicoldgica e incluso
asesoria procedimental sobre violencia de género

5. Salud para el adulto y adulto mayor. En el que se pretende disminuir la
morbilidad en adultos y adultos mayores de la entidad a través de atencién médica
oportuna con calidad, asesoria nutricional y atencién psicol6égica para una mayor
calidad de vida.

6. Desarrollo y gestion de las politicas para la salud, cuyo objetivo es mejorar la
calidad de los servicios de salud a través de una coordinacién gubernamental
adecuada, el control y seguimiento administrativo de calidad y un proceso efectivo
de generacion de informacion que fortalezca la planeacién, programacion, control
y evaluacién de los servicios de salud en la entidad.
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Programa
presupuestario

Prevencion médica
para la comunidad

Contribuir en el
incremento de la
esperanza de vida de la
poblacién en general,

mediante acciones
preventivas que
favorezcan su salud y
desarrollo integral en

ambientes propicios

Propésito

La poblacion del Estado de

México conoce las
acciones para la
prevencion de

enfermedades, asi como el
fomento en el autocuidado
de la salud.

Poblacion Objetivo

Poblacion del Estado de México

Atencion médica

Contribuir al aumento de
la esperanza de vida de
la poblacion del Estado
de México mediante
acciones preventivas y
curativas que favorezcan
su salud y su desarrollo
integral en ambientes
propicios

La poblacién del Estado de
México recibe servicios
médicos y hospitalarios
cubriendo las necesidades
reales y especificas en
materia de salud.

Poblacion del Estado de México

Salud para la
poblacién infantil y
adolescente

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

La poblaciéon infantil y
adolescente del Estado de
México recibe
oportunamente  servicios
médicos y acciones de
prevencion, deteccién y
control de salud.

Poblacion infantil y adolescente
del Estado de México

Salud para la mujer

Contribuir a incrementar
la esperanza de vida de
la poblacién femenina del
Estado de México,
mediante acciones
preventivas y curativas
que la favorezcan la
disminucion de las tasas
de morbilidad

La poblacion femenina del
Estado de México conoce
las acciones de prevencion,
deteccién y control de los
servicios de salud para la
disminucion de las tasas de
mortalidad materna, por
cancer de mama y cérvico
uterino

Mujeres del Estado de México

Ing. Mario Garcia Alcantara
GAAM5905191E3
Tel. 722 5646791

cidea.mariogarcia@gmail.com


mailto:cidea.mariogarcia@gmail.com

EVALUACION DE DISENO PROGRAMATICO, PROGRAMA: SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

Salud para el adulto
y adulto mayo

Contribuir al aumento de
la esperanza de vida en
los adultos y adultos
mayores del Estado de
México, a través el
sistema médico que se
brinda.

La poblacion de adultos y
adultos mayores en el
Estado de México es
menos vulnerable a
enfermedades prevenibles
y padecimientos cronicos
degenerativos.

Poblacion de adultos y adultos mayores
en el Estado de México

Desarrollo y gestion
de las politicas
para la salud

Contribuir en el
incremento de la
esperanza de vida de la
poblaciébn en general,
mediante acciones
preventivas y curativas
que favorezcan su salud
y su desarrollo integral en
ambientes propicios.

La poblacion en general del
Estado de México recibe
los diferentes servicios con
mejor calidad en las
acciones de prevencion,
deteccién y control de los
servicios de salud, para la
disminucion de la tasa de
mortalidad.

Poblacion del Estado de México
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Anexo 10

Valoracién Final del Disefio del Programa

Programa Presupuestario: Sistema de Proteccion Social en Salud.

Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Unidad Ejecutora: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

Tipo de Evaluacién: Disefio Programatico.
Ejercicio Fiscal de la evaluacion: 2018

JUSTIFICACION

El Pp, aunque tiene un disefio consistente a
nivel federal, es necesario identificar y
homologar el problema a nivel estatal,
mejorando el diagnéstico y generar evidencia
documental teérica y empirica que de sustento
a la intervencién que realiza el programa.

El Pp se encuentra alineado al Programa
Sectorial Pilar Social I, al Plan de Desarrollo del
Estado de México 2017-2023 y a los Objetivos
del Desarrollo Sostenible de la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU). N obstante es
necesario incorporar la informacién a los
documentos del programa y/o pagina web.

Las poblaciones del Pp deben alinearse
conforme a lo establecido en los documentos
normativos del programa a nivel federal. No
obstante, el aspecto fuerte del programa es la
informacién sistematizada con la que cuenta
para conocer la demanda de apoyos y las
caracteristicas de los solicitantes, asi como la
estrategia de cobertura.

TEMA NIVEL
Justificacion de la
creacion y del disefio del 1.7
programa
Contribucion a la meta y 0
estrategias estatales.
Poblacion potencial,
objetivo y mecanismos de 3.0
elegibilidad
Padrén de beneficiarios
y mecanismos de 3.5
atencion

La informaciéon es muy completa, ya que el Pp
cuenta con procedimientos, manuales, guias,
cedulas, las cuales son disponibles al publico.
Solamente existen aspectos que es necesario
incorporar a la pagina del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud.
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TEMA N[AY/ =1 JUSTIFICACION

Existen aspectos muy bien definidos,
particularmente el formato de Fichas Técnicas
de los indicadores que cuentan con todas las
caracteristicas necesarias, asi como la correcta
sintaxis de los resimenes narrativos. No
2.3 obstante, es necesario redefinir  los
componentes y sus actividades, y considerar
indicadores que cumplan con los criterios
CREMA, que midan el correcto desempefio del
Pp. De igual manera, hace falta incorporar
algunos elementos de la MIR a la normatividad.

Matriz de Indicadores
para Resultados

El presupuesto aprobado y ejercido se
encuentra claramente identificado en los
documentos de Cuenta Publica, y por lo tanto
no existe algun aspecto de mejora. De igual
4 manera, se tiene el Modelo de Supervision y
Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
(MOSSESS) mediante el cual se realizan las
actividades de supervision de los servicios
entregados a la poblacién.

Presupuesto y rendicion
de cuentas

El Pp es coincidente a nivel federal con los
esquemas de seguridad social que buscan
otorgar proteccion social en salud para la
poblacién que no cuenta con ella. Asimismo, es
complementario con los Programas
presupuestarios estatales que tienen
componentes que atienden distintos aspectos
en el acceso a los servicios de salud.

Complementariedades y
coincidencias con otros NA
programas estatales

Valoracion final

Nivel: Nivel promedio por tema.
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Anexo 11. Principales fortalezas, retos, y recomendaciones

Evaluacién de Disefio Programatico del Programa Presupuestario
“Sistema de proteccion social en salud”

TEMA DE REFERENCIA

LEVALLACION P pRecunTa)  MeotHRACRR

FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES

Oportunidad.

Se recomienda incorporar
la informacion a los
documentos del programa
y/o pagina web.

El programa se encuentra alineado al
TOMO |l Programa Sectorial Pilar Social |, al Plan de 4,5y6
Desarrollo del Estado de México 2017-2023
y a los Objetivos del Desarrollo Sostenible de
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU).

Fortaleza

El Pp cuenta con informacién sistematizada
gue permite conocer la demanda total de
apoyos y las caracteristicas de los
solicitantes
Fortaleza

TOMO Il 8 Ninguna

El procedimiento para la seleccion de
TOMO Il beneficiarios se encuentra debidamente 11 Ninguna
estandarizado, sistematizado y difundido
publicamente, ademas de que incluyen los
criterios de elegibilidad.

Fortaleza

El procedimiento para recibir, registrar y dar
TOMO llI tramite a las solicitudes de apoyo esta 12 Ninguna
disponible y apegados al documento
normativo del Pp y cuentan con formatos
bien definidos
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TEMA DE FODA REFERENCIA RECOMENDACION
EVALUACION (PREGUNTA)
Fortaleza
Existe un padrén de beneficiarios llamado @
TOMO IV Sistema de Administracién del Padron (SAP) 13 Ninguna
gue esta sistematizado y que ademas
incluye informacién socioeconémica de los
beneficiarios.
Oportunidad
Existe un procedimiento adecuado para Presentar evidencia o
TOMO IV otorgar los apoyos a los beneficiarios, 14 realizar la sistematizacion
difundido publicamente y apegado a la de la entrega de los apoyos.
normatividad, pero no se encontré evidencia
de gue se encuentre sistematizada.
Fortaleza Verificar solamente los
datos de linea base
TOMO V El formato de Ficha Técnica de los 22 metas para que sean
indicadores cuenta con todas las los correctos acorde a las
caracteristicas necesarias necesidades del Pp.
DEBILIDADES Y AMENAZAS
Debilidad
TOMO | La poblacion que tiene el problema o 1 S MEEBAIEmER [EEmiieEr
; y homologar el problema.
necesidad, esta no se encuentra
homologada para los distintos documentos.
Amenaza
Se cuenta con El Diagnéstico por Programa Se_dreco_mlgnda generlar
resupuestario del ejercicio 2018 del Pp evigencia oqu_menta
TOMO | P 3 tedrica y empirica que de

Sistema de Proteccion Social en Salud, sin
embargo, no se establece una justificacion
tedrica o empirica que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo

sustento a la intervencion
gue realiza el programa.
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TEMA DE REFERENCIA <
EVALUACION Holbia (PREGUNTA) NECOLIIERNLr G
Amenaza Se recomienda elaborar
un documento que defina,
TOMO Ill El Pp no cuenta con un documento en el que 7 cuantifique a las
se definan y cuantifiquen las poblaciones, poblaciones y que se
potencial, objetivo y atendida para el Estado encuentre disponible en la
de México pagina del REPSS.
Establecer medios de
verificacion que
Amenaza cumplan con lo
sefialado en la Metodologia
TOMO V Ninguno de los indicadores tiene 24 del Marco Légico y
especificados medios de verificacion que conforme a lo
cumplan con las caracteristicas necesarias establecido en la
recomendacion de la
pregunta.
Se recomienda la
Debilidad redefinicion del
componente actual
TOMO V Se cuenta con una MIR con una ldgica 16-19 conforme a lo
vertical que tiene una sintaxis correcta, pero establecido en las
no es adecuada a las necesidades del Pp. recomendaciones de cada
pregunta.
Realizar la vinculacion
de la MIR a los documentos
normativos del programa,
Debilidad pudiendo utilizar la
“Guia basica para vincular
TOMO V En los documentos normativos del Pp no es 20 la Matriz de

posible identificar los elementos del resumen
narrativo de la MIR

Indicadores para
Resultados y las Reglas de
Operacion de los
programas de desarrollo
social”.
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TOMO V

Amenaza

La MIR no tiene una légica horizontal
adecuada, ya que los indicadores no
cumplen con la metodologia.

16-19

Se recomienda la
redefinicion del
componente actual
conforme a lo

establecido en las
recomendaciones de cada
pregunta.
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Anexo 12.
Conclusiones

La evaluacién de Disefio Programatico al Programa presupuestario (Pp) Sistema de
Proteccién Social en Salud, a cargo del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud,
tuvo la finalidad de dar cumplimiento al Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2019y a lo
establecido en los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas
Presupuestarios del Gobierno del Estado de México. Con ello dio cumplimiento al objetivo
de la evaluacion que fue de proveer informacion para retroalimentar su disefio, gestion y
resultados, asi como sus objetivos especificos que fueron: 1) Analizar la justificacion de la
creacion y disefio del programa; 2) Identificar y analizar su vinculacién con la planeacion
sectorial y nacional; 3) Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion; 4)
Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y la entrega de apoyos;
5) Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable; 6) Identificar el
registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas; e 7) Identificar posibles
complementariedades y/o coincidencias con otros programas estatales.

En analisis de la informacién proporcionada, permitié dar respuesta a las preguntas de
los siete Tomos y verificar el grado cumplimento de los objetivos especificos de acuerdo
con el nivel de respuesta establecido. De manera general, el programa cumple con el
Propésito de dar acceso a los servicios de salud a la poblacién del Estado de México que
no cuenta con un sistema de proteccion social, mediante la afiliacion y reafiliacion que
realiza el programa. De manera particular se encontraron deficiencias en su disefio que
es necesario corregir.

Sobre la Justificacién de la creacion y del disefio del programa, se encontré que el Pp
tiene un disefio consistente a nivel federal, ya que cuenta con una normatividad e
informacién disponible en su pagina de internet, que a nivel estatal es necesario
implementar. De igual manera, se encontr6 que es necesario identificar y homologar el
problema, mejorar el diagndstico y generar evidencia documental teérica y empirica que
de sustento a la intervencién que realiza el programa.

En cuanto a su contribucion a las metas y estrategias estatales, se observa el Pp que se
encuentra muy bien alineado al Programa Sectorial Pilar Social, al Plan de Desarrollo del
Estado de México 2017-2023 y a los Objetivos del Desarrollo Sostenible de la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU), sin embargo, esa informacion no se ha
documentado.

Por su parte, en el tomo de poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad, se
encontré que las poblaciones deben alinearse con lo establecido en los documentos
normativos del programa a nivel federal. Asimismo, se encontrd que uno de los aspectos
mas soélidos del programa es la informacion que el Régimen Estatal tiene de los
beneficiarios, ya que esta se encuentra con informacion socioecondémica que se solicita
de los beneficiarios en la Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar el
(CECASOEH) y se encuentra sistematizada en el sistema de Administracion del Padrén
(SAP), herramienta que permite conocer la demanda de apoyos y las caracteristicas de
los solicitantes.

Relacionado al Padron de beneficiarios y mecanismos de atencién, se encontré que se
cuenta con procedimientos, manuales, guias, cedulas, las cuales se encuentran
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disponibles en la pagina de internet, haciendo de este uno de los aspectos con mayor
fortaleza del programa.

Por su parte, en el Tomo que refiere la Matriz de Indicadores para Resultados, se cuenta
con un formato de Ficha Técnica de indicadores que cuenta con todas las caracteristicas
necesarias. No obstante, en cuanto al contenido de la MIR, se encontré que es necesario
redefinir la logica vertical y establecer indicadores y medios de verificacibn que se
apeguen de manera estricta, a la Metodologia del Marco Logico.

Sobre el Presupuesto y rendicion de cuentas, existe documentacion en donde es posible
encontrar toda lo referente al presupuesto por objeto de gasto, y se cuentan con
mecanismos adecuados para la supervision de los servicios otorgados.

Finalmente, fue posible encontrar complementariedades con otros programas de la
entidad cuyos componentes atienden distintos aspectos en el acceso a los servicios de
salud.

Es importante que los resultados de esta evaluacion sean considerados para su analisis y
que puedan derivar en la mejor del disefio del Pp. Con ello se tendra una mayor certeza
de que el REPSS implementa y mide los resultados del programa de manera adecuada.
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Anexo 13

Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadoray el costo de la
evaluacioén (Solo presentar en caso de que sea autorizada la contratacién de una
instituciéon de evaluacién externa).

El Anexo debe incluir la siguiente informacion:

Nombre de la instancia
evaluadora:

Nombre del coordinador
de la evaluacion:

Nombres de los
principales colaboradores:

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

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

Forma de contratacion de
la instancia evaluadora:

Costo total de la
evaluacion:

Fuente de financiamiento:

Mario Garcia Alcantara

Ing. Mario Garcia Alcantara

Ing. Mario Garcia Alcantara

Mtro. Marco Garay

Lic. Araceli Magdalena Tarango Jiménez

Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion
y Evaluacion

Lic. José Luis Salazar Lozano
Titular de la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud.

Contrato Pedido

$187,804.00 (Ciento ochenta y siete mil
ochocientos cuatro pesos 00/100 M.N.)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

BIBLIOGRAFIA Y FUENTES DE INFORMACION

CONEVAL (2015). Guia basica para vincular la Matriz de Indicadores para
Resultados y las Reglas de Operacién de los programas de desarrollo social. Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. México, DF.

Acuerdo de Coordinacién para la ejecucién del Sistema de Proteccién Social en
Salud, para el ejercicio fiscal 2018. Diario Oficial de la Federacion el 19 de septiembre
del 2018.

Catalogo de Objetivos de la Estructura Programética 2018 del Gobierno del Estado
de México.

Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES 2018).
Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH).

Criterios Generales para implementar el Modelo de Supervisién y Seguimiento Estatal
de Servicios de Salud a cargo de los REPSS.

Diagnéstico por Programa presupuestario del ejercicio 2018.

Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos de la Cuenta Publica 2018
del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

Fichas Técnicas de los indicadores 2018.
Guia de Afiliacion y Operacion del Seguro Popular 2018.

Knaul FM et. al. (2013) Hacia la cobertura universal en salud: proteccion social para
todos en México. Salud publica Méx vol.55 no.2 Cuernavaca matr.

Laurell, Asa Cristina (2013) Impacto del seguro popular en el sistema de salud
mexicano -En: Buenos Aires Lugar CLACSO Editorial/Editor. Coleccion CLACSO-
CROP

Ley General en Salud.

Lineamientos de Afiliacién y Operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Manual del Gestor del Seguro Popular (2018).
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Manual para la formulacién del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para el
Ejercicio Fiscal 2020.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2018.

Ministerio de Salud y Desarrollo Social (2014). Avanzando en la implementacion de la
CUS 2014.

Modelo de Supervisiéon y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS).
ONU México (2017). Metas de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS).

Plan de Desarrollo del Estado de México 2017-2023.

Programa Sectorial Pilar Social 2017-2023.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.
Reporte general de la MIR Ejercicio 2018.

Sistema de Administracion del Padron (SAP).
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CAUSES:

CECASOEH:

CNPSS:

CONEVAL:

CURP:
Cus:
DED:
DP:
FPGC.:
GEM:
IMSS:

INFOEM:

ISSSTE:

MIR:
MML:

MOSSESS:

ODS:
ONU:
PAE:
PDEM:
PE:
PEMEX:
Pp:

PROSPERA:

RENAPO:
REPSS:
ROP:
SAIMEX:
SAP:
SEDENA:
SPP:
SPSS:
TdR:
UIPPE:

ACRONIMOS

Catalogo Universal de Servicios de Salud.

Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar.
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
Clave Unica de Registro de Poblacion.

Cobertura Universal en Salud.

Direcciéon de Evaluacién del Desempefio.

Disefio Programatico.

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
Gobierno del Estado de México.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales del Estado de México y Municipios.

Servicios médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.

Matriz de Indicadores para Resultados.

Metodologia del Marco Légico.

Modelo de Supervisién y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud.
Objetivos del Desarrollo Sostenible.

Organizacion de Naciones Unidas.

Programa Anual de Evaluacion.

Plan de Desarrollo del Estado de México.

Programas Especificos.

Por servicios médicos de Petréleos Mexicanos.

Programa presupuestario.

Programa de Inclusién Social.

Registro Nacional de Paoblacion.

Régimen del Sistema de Proteccion Social en Salud.
Reglas de Operacion.

Sistema de Acceso a la Informacion Mexiquense.

Sistema de Administracion del Padron.

Servicios médicos de la Secretaria de la Defensa Nacional.
Sistema de Planeacion y Presupuesto.

Sistema de Proteccion Social en Salud.

Términos de Referencia.

Unidad de Informacion, Planeacién, Programacién y Evaluacion.
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Documento 1
Cédula de Caracteristicas
Socioeconomicas
(CECASOEH)
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Documento 2
Modelo de Supervision y Seguimiento

Estatal de Servicios de Salud
(MOSSESS).
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