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ISSEMYM

PRESENTACION

NATURALEZA JURIDICA

El Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios es un Organismo Publico
Descentralizado Estatal con personalidad juridica, patrimonio, Organo de Gobierno vy
administracion propios, creado mediante el decreto nim. 131 de la XLIII Legislatura, publicado
el 18 de agosto de 1969, que tuvo vigencia a partir del 1° de septiembre del mismo afio, cuando
se constituye la "Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México,
de sus Municipios y de los Organismos Coordinados y Descentralizados", asi como el "Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, de las Instituciones y Organismos
Coordinados y Descentralizados de Caracter Estatal”, abrogando la Ley de Pensiones para los
Empleados del Gobierno del Estado de México y sus Municipios, y a partir de esta fecha, es
reconocido en la ley por las siglas de ISSEMyM, asignandole un Fondo Social Permanente de

90 mil pesos.

Posteriormente, mediante el Decreto numero 47 de fecha 17 de octubre de 1994, se abroga la
ley anterior y cambia tanto la denominacion de la ley como del Instituto a "Ley de Seguridad
Social para los Servidores Publicos del Estado y Municipios" e "Instituto de Seguridad Social del

Estado de México y Municipios".

Asimismo, el 3 de enero de 2002, mediante el Decreto numero 53 de la H. LIV Legislatura del
Estado de México, se promulgoé la nueva "Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos
del Estado de México y Municipios" que es de orden publico e interés general, y tiene por objeto
la aplicacion y cumplimiento del régimen de seguridad social a favor de los servidores publicos
del Estado y Municipios, asi como de sus Organismos Auxiliares y Fideicomisos, la cual entro

en vigor a partir del 1° de julio de 2002, abrogando a la expedida el 17 de octubre de 1994.
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Finalmente, el 19 de febrero de 2012, mediante el Decreto 36, se reformaron los articulos 32 en
sus fracciones |, Il, 33; 34 fracciones |, Il y IV; 84 en su segundo parrafo; 88, 91, 93 en su primer
parrafo y 100 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México

y Municipios.

CONSEJO DE
DIRECTIVO

COMISION
AUXILIAR MIXTA

DIRECCION GENERAL

SECRETARIA SECRETARIA
PARTICULAR TECNICA
UNIDAD )
JURIDICO ORGANO
CONSULTIVA Y INTERNO DE
DE IGUALDAD DE CONTROL
GENERO
UNIDAD DE
UNIDAD DE INFORMACION,
COMUNICACION PLANEACION,
SOCIAL PROGRAMACION
Y EVALUACION
UNIDAD DE UNIDAD DE
TECNOLOGIAS SEGUIMIENTO Y
DELA CONTROL
INFORMACION

COORDINACION

COORDINACION DE
DE SERVICIOS DE
SALUD

PRESTACIONES Y
SEGURIDAD

COORDINACION

DE
ADMINISTRACION ¥ CALIDAD

COORDINACION
DE INNOVACION

SOCIAL Y FINANZAS

FUENTE: Elaboracion del OSFEM, con informacion proporcionada por el organismo auxiliar.
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OBJETIVO

El organismo tiene por objeto vigilar, supervisar, inspeccionar e investigar que la prestacion del
servicio publico se rija por los principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia
y el respeto a los derechos humanos que deben observar en el desempefio de sus empleos,
funciones, cargos o comisiones a los servidores publicos de las instituciones de seguridad

publica.

FORMA DE GOBIERNO

La maxima autoridad en el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios esta
a cargo del Consejo Directivo.
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INFORME DE RESULTADOS DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA
CUENTA PUBI,_ICA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL
ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

H. LX LEGISLATURA DEL ESTADO DE MEXICO

El Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México, en cumplimiento con los articulos
50, 51 y 52 de la Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de México, por conducto de la
Comision de Vigilancia, da a conocer el Informe de Resultados correspondiente a la Cuenta
Publica del ejercicio 2018 a la H. Legislatura del Estado de México.

OBJETIVO DE LA REVISION

Fiscalizar la Cuenta Publica de la entidad, para comprobar que los estados financieros han sido
preparados en todos los aspectos de acuerdo con las disposiciones legales y normativas
aplicables, asi como verificar que la informacion presentada es relevante, confiable, comparable
y comprensible, permitiendo entender el efecto de las transacciones y eventos importantes.

ORGANO SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL ESTADO DE MEXICO
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ALCANCE DE LA REVISION

Hemos aplicado los procedimientos normativos a la Cuenta Publica 2018 del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, en cumplimiento de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental (LGCG) y los documentos emitidos por el Consejo Nacional de
Armonizacion Contable (CONAC), de la Ley de Ingresos del Estado de México para el ejercicio
fiscal del afio 2018, Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México para el
ejercicio fiscal del 2018, Cadigo Financiero del Estado de México y Municipios, Manual Unico de
Contabilidad Gubernamental para las Dependencias y Entidades Publicas del Gobierno y
Municipios del Estado de Meéxico (Decimoséptima Edicion) 2018 (MUCG) y demas

disposiciones aplicables.

La administracion es responsable de la preparacion de los estados financieros y presupuestales
de conformidad con las disposiciones en materia de informacion financiera establecidas en la
LGCG y en las bases, criterios y lineamientos para el registro de las operaciones establecidos
en el MUCG, asi como de los controles internos que permitan que la preparacion de los estados

financieros estén libres de desviaciones importantes.

La revision se efectu6 considerando las Normas Profesionales de Auditoria del Sistema
Nacional de Fiscalizaciobn y de manera supletoria las Normas Internacionales de Auditoria
adoptadas en las Normas de Auditoria para Atestiguar, Revision y Otros Servicios
Relacionados, emitidas por el Instituto Mexicano de Contadores Publicos, aplicadas en las

circunstancias.
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PROCEDIMIENTOS APLICADOS

CUMPLIMIENTO FINANCIERO

Los procedimientos aplicados a los Organismos Auxiliares del Poder Ejecutivo se encuentran
detallados en el libro dos apartado “PROCEDIMIENTOS APLICADOS A ORGANISMOS
AUXILIARES” y que de forma particular se aplicaron a cada entidad estatal conforme a la
informacion entregada en la Cuenta Publica del Gobierno del Estado de México del ejercicio
2018.

En el entendido de que los procedimientos citados no constituyen una auditoria de estados
financieros en su conjunto, sino una revision en la que se aplicaron los procedimientos
normativos mediante pruebas selectivas de la informacion que envian en la Cuenta Publica
2018 y considerando las Normas Profesionales de Auditoria del Sistema Nacional de
Fiscalizacion y de manera supletoria las Normas Internacionales de Auditoria adoptadas en las
Normas de Auditoria para Atestiguar, Revision y Otros Servicios Relacionados, emitidas por el
Instituto Mexicano de Contadores Puablicos, no expresamos opinidbn sobre los estados
financieros del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, pero si un
informe sobre el cumplimiento de la normatividad mencionada en los parrafos anteriores, por el

periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

Nuestro informe ha sido emitido con el propdsito de dar a conocer el resultado de la
fiscalizacion superior de la Cuenta Publica 2018, al Poder Legislativo, al Poder Ejecutivo y al
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, para que éste ultimo de

atencion a las observaciones y a los hallazgos de los procedimientos aplicados.

Las observaciones y los hallazgos comprenden aspectos relacionados con deficiencias en el
disefio y en la operacion del control interno, los cuales podrian afectar la administracion de la
entidad en su registro, proceso, resumen y reporte de la informacion financiera, por lo que
contravendra, de ese modo, las aseveraciones de la administracion del Instituto de Seguridad

Social del Estado de México y Municipios sobre el contenido de los estados financieros.
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SINTESIS DE LOS RESULTADOS DE

CUMPLIMIENTO FINANCIERO

Aspectos Evaluados

Andlisis

LA FISCALIZACION DE

Razén de Solvencia

Andlisis de Servicios Personales: Plazas Ocupadas

Resultado del Cumplimiento en Armonizacion
Contable SEVAC 2018

Sistema de Alertas de la LDF

Ingresos

Ingresos Recaudados

Egresos por Capitulo

Egresos ejercidos por Capitulo

Proporcién de la Deuda con relaciéon a la Ley de
Ingresos Recaudada

FUENTE: Elaboracién del OSFEM.

El Organismo al 31 de diciembre de 2018 conté con 1.6 pesos para
atender cada peso de obligaciones adquiridas a corto plazo. De
acuerdo al andlisis comparativo con el ejercicio anterior, presenta una
tendencia positiva.

No se presentaron diferencias entre las plazas iniciales del ejercicio
2018:

- Personal Operativo 5,586
- Personal Administrativo 2,723
- Personal Eventual 249

Derivado de la evaluacion la entidad obtuvo un promedio general de
100 por ciento lo cual indica un cumplimiento alto en el grado de
armonizacion contable.

Derivado de la evaluacion la entidad presenta un Balance
Presupuestario de recursos disponibles negativo.

Presenta un nivel de endeudamiento sostenible por lo que podria
incurrir en un endeudamiento del 15 por ciento sobre sus ingresos de
libre disposicion.

Incumplimiento con el porcentaje destinado a cubrir las ADEFAS.
Incumplimiento en el porcentaje de incremento para servicios
personales 2018-2017.

El Organismo recaud6 25,768,406.7 miles de pesos, lo que
representa un importe inferior al ingreso modificado en 1,707,935.3
miles de pesos. Por otro lado el rubro con mayor recaudacion fue por
concepto de Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social con
20,543,801.4 miles de pesos.

Del andlisis realizado al ingreso se aprecia que los ingresos
recaudados presentan un incremento de 11.8 puntos porcentuales
con respecto al ejercicio anterior y que los Ingresos de Gestion
representan el 79.9 por ciento de sus ingresos totales para el ejercicio
2018.

Una vez realizado el andlisis de los egresos por capitulo, se identifico
que ejercieron 25,904,523.5 miles de pesos, de un presupuesto
modificado por 27,476,342.0 miles de pesos.

Los capitulos que presentaron el mayor ejercicio de recursos fueron:
Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas por
11,698,471.8 miles de pesos, que representa el 45.2 por ciento y
Materiales y Suministros por 4,437,838.2 miles de pesos, que
representa el 17.1 por ciento del total ejercido.

Los egresos ejercidos durante el 2018 fueron por 25,904,523.5 miles
de pesos, mostrando un incremento de2,895,339.0 miles de pesos,
con relacion al ejercicio 2017.

De acuerdo al andlisis realizado a la Ley de Ingresos Recaudada,
después de restarle los pasivos pendientes de liquidar al cierre del
ejercicio, se puede identificar que dentro de las obligaciones
(adeudos, deuda u obligaciones) se encuentran cuentas por pagar a
corto plazo por 2,575,025.7 miles de pesos.
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INDICES DE EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA FISCALIZACION
DE CUMPLIMIENTO FINANCIERO

Total Aspectos Total de Aspectos Porcentaje

Aspectos Evaluados Evaluados Cumplidos Alcanzado

Saldos de la informacion financiera de la Cuenta
Publica contra Dictamen de auditoria externa e 1 1
Informe Mensual de diciembre 2018
Equilibrio entre el total del Activo y la suma de Pasivo 1 1
més Hacienda Publica/Patrimonio
Presentacion del Resultado del Ejercicio 1 1
(ahorro/desahorro)
Saldos de las cuentas contables no correspondidos a 1 0
su Naturaleza
Cuentas contables que no presentan movimientos 1 0 -
Anélisis de Conciliaciones Bancarias 1 0 -
Andlisis de los Deudores Diversos, Cuentas por
Cobrar a Corto Plazo e Ingresos por Recuperar a 1 0
Corto Plazo
Andlisis de la revaluacion y depreciacién de Bienes
1 1
Muebles e Inmuebles
Conciliacion de subsidio, cuentas por cobrar y por
1 1
pagar al GEM
Andlisis de la afectacion a Resultado de ejercicios 1 1
anteriores
Anédlisis de Servicios Personales: Plazas Ocupadas 1 1 _
Andlisis de Servicios Personales: Dispersiones de 1 1
Némina
Andlisis de Servicios Personales: Némina y Plazas 1 1 -
Registro presupuestal de los adeudos que se tengan 1 0
al cierre del ejercicio
Inversién en Obra y/o Acciones 1 1 -
Verificacion del Ingreso Estimado y el Presupuesto
1 1
Aprobado
Equilibrio presupuestal de Ingresos y Egresos 1 1 _
Déficit presupuestal 1 0 _

ORGANO SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL ESTADO DE MEXICO
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Aspectos Evaluados

Total Aspectos
Evaluados

Total de Aspectos Porcentaje
Cumplidos Alcanzado

Ampliaciones y disminuciones presupuestales
Andlisis de Egresos extraordinarios

Conciliacion de Bienes Muebles e Inmuebles

Conciliacion de Almacén de Materiales y Suministros
de consumo

Andlisis de anticipo a Proveedores

Andlisis de cuotas ISSEMYM/ISSSTE/FOVISSSTE

Andlisis de ISR retenido por sueldos y salarios

Andlisis del 3% del impuesto sobre Erogaciones por
Remuneraciones al Trabajo Personal

Andlisis de Bienes en Transito

Presentacion y registro de las aportaciones a
Fideicomisos

Estado de Situacién Financiera
Estado de Actividades

Estado de Variaciones en la Hacienda Publica

Estado de Cambios en la Situaciéon Financiera
Estado de Flujo de Efectivo
Estado Analitico del Activo

Estado Analitico de la Deuda y Otros Pasivos.

Resultado

FUENTE: Elaboracion del OSFEM.

SEMAFORIZACION
51-75 Suficiente
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SALDOS DE LA INFORMACION FINANCIERA DE LA CUENTA PUBLICA
CONTRA DICTAMEN DE AUDITORIA EXTERNA E INFORME MENSUAL

DE DICIEMBRE 2018

Conciliacién de cifras Cuenta Publica contra Dictamen 2018
(Miles de Pesos)

ACTIVO PASIVO
CIRCULANTE CIRCULANTE
Efectivo y Equivalente 210,943.4 210,943.4 210,943.4 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 2,575,025.7 2,575,025.7 2,575,025.7
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes 4,767,961.7 4,767,961.7 4,767,961.7 Documentos por Pagar a Corto Plazo
Porcién a Corto Plazo de la Deuda Publica a Largo
Derechos a Recibir Bienes o Senvicios 22,175.4 22,175.4 22,175.4 Plazo
Inventarios Titulos y Valores a Corto Plazo
Almacenes 346,151.0 346,151.0 346,151.0 Pasivos Diferidos a Corto Plazo
Estimacion por Pérdidas o Deterioro de Activos Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o
Circulantes -136,091.9 -136,091.9 -136,091.9 Administracion a Corto Plazo 685,457.8 685,457.8 685,457.8
Otros Activos Circulantes Provisiones a Corto Plazo
Otros Pasivos a Corto Plazo 95,535.9 95,535.9 95,535.9
TOTAL DE ACTIVOS CIRCULANTES 5,211,139.6 5,211,139.6 5,211,139.6 TOTAL DE PASIVOS CIRCULANTES 3,356,019.4 3,356,019.4 3,356,019.4
NO CIRCULANTE NO CIRCULANTE
Inversiones Financieras a Largo Plazo 8,037,852.2 8,037,852.2 8,037,852.2 Cuentas por Pagar a Largo Plazo
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes a Largo
Plazo 1,924,988.0 1,924,988.0 1,924,988.0 Documentos por Pagar a Largo Plazo
Bienes Inmuebles, Infraestructura y
Construcciones en Proceso 3,881,692.3 3,881,692.3 3,881,692.3 Deuda Pdblica a Largo Plazo
Bienes Muebles 1,256,933.9 1,256,933.9 1,256,933.9 Pasiwos diferidos a Largo Plazo 596,126.7 596,126.7 596,126.7
Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o en
Activos Intangibles Administracion a Largo Plazo
Depreciacion, Deterioro y Amortizacion
Acumulada de Bienes -2,296,836.0 -2,296,836.0 -2,296,836.0 Provsiones a Largo Plazo
Activos Diferidos
Estimacion por Pérdida o Deterioro de Activos no
Circulantes -60.7 -60.7 -60.7
Otros Activos no Circulantes 4,710,102.9 4,710,102.9 4,710,102.9
TOTAL DE ACTIVOS NO CIRCULANTES 17,514,672.6 17,514,672.6  17,514,672.6 TOTAL DE PASIVOS NO CIRCULANTES 596,126.7 596,126.7 596,126.7
TOTAL DE PASIVOS 3,952,146.1 3,952,146.1 3,952,146.1
HACIENDAPUBLICA/PATRIMONIO
HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO
CONTRIBUIDO 90.0 90.0 90.0
Aportaciones 90.0 90.0 90.0
Donaciones de Capital
Actualizacién de la Hacienda
HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO GENERADO 18,773,576.1 18,773,576.1  18,773,576.1
Resultado del Ejercicio (Ahorro/ Desahorro) -905,090.4 -905,090.4 -905,090.4
Resultado de Ejercicios Anteriores 18,663,704.9 18,663,704.9 18,663,704.9
Revallios 1,014,961.6 1,014,961.6 1,014,961.6
Reservas
Total Hacienda Publica/Patrimonio 18,773,666.1 18,773,666.1 18,773,666.1
TOTAL DE ACTIVOS 22,725,812.2 22,725,812.2  22,725,812.2 WAL BIEPASVO Y [HAGENDR 22,725,812.2 22,725,812.2 22,725,812.2

PUBLICA/PATRIMONIO

FUENTE: Elaboracion del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de Organismos Auxiliares y
Auténomos del Estado de México.
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Derivado del andlisis comparativo de la informacion financiera presentada por el Organismo en
la Cuenta Publica y el Informe Mensual de diciembre 2018, se identificO que los saldos de las
cuentas contables que integran los Estados Financieros y Presupuestales no muestran
diferencias, asi mismo se mostrd coincidencia con los saldos reflejados en el Dictamen de

Auditoria Externa.

RAZON DE SOLVENCIA

Formula 2016 2017 2018

Activo Circulante
Pasivo Circulante

6.8 1.2 1.6

Solvencia

8.0
7.0

6.0 e

5.0 AN

4.0 AN

3.0 AN

2.0 AN 12 16
1.0 Ne— —

0.0 . . .
2016 2017 2018

FUENTE: Elaboracion del OSFEM, con informacién de la Cuenta Publica del Gobierno y de
Organismos auxiliares y auténomos del Estado de México.

Como resultado de la aplicacion de la férmula a los datos proporcionados, se determiné que el
Organismo al 31 de diciembre de 2018 conté con 1.6 pesos para atender cada peso de
obligaciones adquiridas a corto plazo. De acuerdo al andlisis comparativo con el ejercicio

anterior, presenta una tendencia positiva.
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EQUILIBRIO ENTRE EL TOTAL DEL ACTIVO Y LA SUMA DE PASIVO MAS
HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO

Estado de Situacion Financiera
(Miles de Pesos)

Diciembre 22,725,812.2 3,952,146.1 18,773,666.1 22,725,812.2 0.0

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Derivado del andlisis a la informacion financiera presentada en el Estado de Situacion
Financiera Comparativo del ejercicio sujeto a revision, se identifico que presenta equilibrio entre
el total del activo y la suma de pasivo mas hacienda publica/patrimonio.

PRESENTACION DEL RESULTADO DEL EJERCICIO
(AHORRO/DESAHORRO)

Resultado del Ejercicio (ahorro/desahorro)
(Miles de Pesos)

Diciembre -905,090.4 -905,090.4 0.0

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

De acuerdo a la verificacion realizada al Estado de Situacion Financiera Comparativo, se
identificod que el resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) es igual al que se presenta en el
Estado de Actividades Comparativo.
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SALDOS DE LAS CUENTAS CONTABLES NO CORRESPONDIDOS A SU
NATURALEZA

Saldo final segun Balanza de
NUmero de Cuenta 9

contable

Concepto Comprobacion Detallada de diciembre
(Miles de Pesos)

1122 Cuentas por Cobrar a Corto Plazo -5,310.9
1124 Ingresos por Cobrar a Corto Plazo -39,650.9
1126 Prestamos Otorgados a Corto Plazo -673.0

1129 Otrqs Derechos a Recibir Efectivo o 81
Equivalentes a Corto Plazo

Otros Derechos a Recibir Bienes o

1139 . -2,992.9
Servicios
1151 Almacén de Materiales y Suministros -650.7
1224 Prestamos Otorgados a Largo Plazo -4,787.8
2164 Fondos FIdEItzomltldOS, Mandatos y 45,6847
Contratos Analogos
Otros Fondos de Terceros en Garantia y/o
2165 Administrativos a Corto Plazo ~3,539.6
2191 Ingresos por Clasificar -2,244.3
Total -105,542.9

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Derivado de la revision a las cuentas / subcuentas contables con saldo en el Estado de
Situacion Financiera, en el Estado de Actividades y en la Balanza de Comprobacion Detallada,
se identificd que al 31 de diciembre de 2018, los saldos presentados no corresponden a su

naturaleza econdmica.
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CUENTAS CONTABLES QUE NO PRESENTAN MOVIMIENTOS

Numero de Cuenta

Concepto
contable .
(Miles de Pesos)
1122 Cuentas por Cobrar a Corto Plazo 9,086.3 9,086.3
1123 Deudores Diversos por Cobrar a Corto 12271 12271
Plazo
1126 Prestamos Otorgados a Corto Plazo -359.8 -359.8

1129 Otrqs Derechos a Recibir Efectivo o 44825 44825
Equivalentes a Corto Plazo

Anticipo a Contratistas por Obras Publicas a

134 Corto Plazo 15,621.1 15,621.1

1139 Otros Derechos a Recibir Bienes o Servicios 2,308.0 2,308.0

1236 Congtrucmones en Proceso en Bienes 73.938.9 73,938.9
Propios

2111 Servicios Personales por Pagar a Corto 224 224
Plazo

2119 Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo -788.1 -788.1

2191 Ingresos por Clasificar -4,285.2 -4,285.2

Total 101,208.40 101,208.40

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Derivado del analisis comparativo de los saldos de diciembre 2017 y diciembre 2018
presentados en la Balanza de Comprobacion Detallada, se identifico que al 31 de diciembre de
2018 el Organismo presenta las cuentas contables mencionadas en la cédula de trabajo sin

movimientos.
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ANALISIS DE CONCILIACIONES BANCARIAS

Conciliaciones Bancarias

DICIEMBRE 1112-100-1-38 BANCOMER Sl Sl Sl Sl NO
DICIEMBRE 1112-200-1-41 BANCOMER Sl Sl Sl Sl NO
DICIEMBRE 1112-300-1-7 BANCOMER Sl Sl Sl Sl NO
DICIEMBRE 1112-300-1-12 BANCOMER Sl Sl Sl Sl NO
DICIEMBRE 1112-400-1-18 BANCOMER Sl Sl Sl Sl NO
DICIEMBRE 1112-400-1-23 BANCOMER Sl Sl Sl NO NO
DICIEMBRE 1112-400-1-40 BANCOMER Sl Sl Sl Sl NO

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

De acuerdo a la verificacion realizada a los saldos de bancos y cuentas contables que
presentan las conciliaciones bancarias, se identificé que la cuentas contables 1112-100-1-38,
1112-200-1-41, 1112-300-1-7, 1112-300-1-12, 1112-400-1-18 y 1112-400-1-40 muestran
partidas en conciliacion por cargos y abonos no considerados por el ISSEMYM por 59,682.4
miles de pesos.
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ANALISIS DE LOS DEUDORES DIVERSOS, CUENTAS POR COBRAR A
CORTO PLAZO E INGRESOS POR RECUPERAR A CORTO PLAZO

Saldo final segin Balanza de
Nimero de Comprobacién Detallada de diciembre
Concepto
Cuenta contable

(Miles de Pesos)

1122 Cuentas por Cobrar a Tesoreria del GEM 17,253.3
1123 Deudores Diversos por Cobrar a Corto Plazo 2,532.2
1124 Ingresos por Recuperar a Corto Plazo 1,774,678.0

Total 1,794,463.5

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Derivado de la verificacion a los importes presentados en la cuenta contable de Deudores
Diversos, se identifico que al 31 de diciembre de 2018 el Organismo presenta un saldo por
2,532.2 miles de pesos por concepto de Gastos a Comprobar, que al cierre del ejercicio no han
sido comprobados y o reintegrados; de igual manera, se identificd que debera realizar el cobro
de los saldos presentados en la cuenta contable “ingresos por recuperar a corto plazo” por
1,774,678.0 miles de pesos, por enteros y cuotas que tienen pendientes las instituciones
publicas de pago al Instituto.

ANALISIS DE LA REVALUACION Y DEPRECIACION DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES

4.1 Verificar que en la Balanza 4.2 Calculo de la
NUmero de Cuentacontable de Comprobaciéon Detallada no "depreciacién” y el registro

Nombre existan movimientos dentro de  en las cuentas contables Comentarios

las cuentas de revaluacion. correspondientes.

1263 - Depreciacion
Acumulada de Bienes Muebles NA Correcto
Diciembre
3232 - Revalué de Bienes

Muebles Sin Movimientos N/A

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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Como resultado de la fiscalizacion realizada a la cuenta contable de Revaluacion de Bienes
Muebles e Inmuebles, se identificd que el Organismo no presenta variaciones entre el ejercicio
anterior y el ejercicio 2018; Asimismo se verifico que la depreciacion de los Bienes Muebles e
Inmuebles se realizd y registré de acuerdo a la normatividad aplicable.

CONCILIACION DE SUBSIDIO, CUENTAS POR COBRAR Y POR PAGAR
AL GEM

Conciliacién de subsidio: Gasto Corriente y Programa de Inversion
Al 31 de diciembre de 2018

(Miles de Pesos)

Registros del GEM 587,965.5
Registros del organismo 587,965.5
Diferencia 0.0

Conciliacién de cuentas por pagar el GEM y por cobrar el Organismo
Al 31 de diciembre de 2018
(Miles de Pesos)

Registros del GEM 0.0
Registros del organismo (1122) 0.0
Diferencia 0.0

Conciliacién de cuentas por cobrar el GEM y por pagar el Organismo

Al 31 de diciembre de 2018
(Miles de Pesos)

Registros del GEM 0.0
Registros del organismo (2119) 0.0
Diferencia 0.0

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Derivado del analisis comparativo, el Organismo no presenta diferencias entre los saldos
reflejados en la Cuenta Publica y los registrados en la Balanza de Comprobacion al 31 de
diciembre de 2018, por concepto de cuentas por cobrar y cuentas por pagar con el Gobierno del
Estado de México, asi como en los importes presentados en la Conciliacion de Transferencias,
Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas, Organismos Auxiliares y Autonomos del Estado de
México.
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ANALISIS DE LA AFECTACION A RESULTADO DE EJERCICIOS
ANTERIORES

Importe
(Miles de Pesos)

Concepto

Resultado del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) 2017 -357,412.4

Importe

Concepto (Miles de Pesos)

Resultado de Ejercicios Anteriores 2018 18,663,704.9
Resultado de Ejercicios Anteriores 2017 19,021,117.3

Diferencia -357,412.4
Afectacion a Resultado de Ejercicios Anteriores 0.0

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

De la fiscalizacion realizada a la informacién de la Cuenta Publica, se identific6 que durante el
ejercicio 2018 el organismo no realizé ajustes a la cuenta de resultado de ejercicios anteriores.
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ANALISIS DE SERVICIOS PERSONALES: PLAZAS OCUPADAS

Plazas Ocupadas
Al 31 de diciembre de 2018

Personal Operativo 5,586 5,586 490 6,076 490 8.8

Personal Administrativo 2,723 2,723 2 2,725 2 0.1

Personal Eventual 249 249 30 219 -30 -12.0
Total 8,558 8,558 492 30 9,020 462 54

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Como resultado del andlisis comparativo entre las plazas finales del ejercicio 2017 y las iniciales
del ejercicio 2018 presentadas en el formato Plazas Ocupadas 2018, no se identificaron
diferencias.

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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ANALISIS DE SERVICIOS PERSONALES: DISPERSIONES DE NOMINA

Dispersiones de NoOmina
Quincenas del mes de diciembre 2018

Caratula de la nébmina 77,383.1 109,170.2
16,063.4 24,379.1
1,106.8 1,509.8
257.7 225.2
1,804.5 29
203.5 967.2
64.2 1,994.7
717.5 1,361.5
1,432.6 8,517.3
48,933.4
1,0774
5,678.6
77,383.1 109,170.2
Diferencia 0.0 0.0

FUENTE: Elaboracion del OSFEM, con informacién de la Cuenta Publica del Gobierno y de Organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

De acuerdo al resultado comparativo entre el importe total de percepciones y deducciones de
la cardtula de ndémina y las dispersiones bancarias y/o cheques correspondientes a las
quincenas 23y 24 de diciembre 2018, no se identificaron diferencias.
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ANALISIS DE SERVICIOS PERSONALES: NOMINA Y PLAZAS

NUmero de Servidores

Concepto Publicos
Caratula de némina de la quincena nimero 24 11,028
Reporte Mensual de Plazas de diciembre 8,196

Diferencia 2,832

FUENTE: Elaboracion del OSFEM, con informacién de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Derivado del comparativo entre la caratula de némina de la quincena nimero 24 del ejercicio
2018 y el Reporte Mensual de Plazas correspondiente al mes de diciembre enviado a la
Direccion General de Personal de la Secretaria de Finanzas, se identificé diferencia de 2,832
plazas, derivado que en el reporte incluye el total de plazas autorizadas que conforman la
plantilla y los reportes de némina incluyen pagos a personal de base, contratos, suplentes,
residentes, becarios, servicio social, lista de raya y finiquitos.
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REGISTRO PRESUPUESTAL DE LOS ADEUDOS QUE SE TENGAN AL
CIERRE DEL EJERCICIO

Concepto : Importe
(Miles de Pesos)
Pasivo Circulante 2017 E.S.F. 4,184,910.9
EGRESOS 2018 (Deuda Publica) Ejercido 1,833,895.6
Importe pendiente de pago 2,351,015.3
Concepto : Importe
(Miles de Pesos)
Pasivo Circulante 2018 E. S. F. 3,356,019.4
Importe pendiente de pago 2,351,015.3
Pendiente de pago 2017-2018 1,005,004.1
INGRESOS 2018 (ADEFAS) Recaudado 2,575,025.7
Diferencia -1,570,021.6

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Como resultado de la fiscalizacion de los adeudos que se tengan al cierre del ejercicio, se

identificod en el Comparativo de Ingresos, que los pasivos pendientes de liquidar al cierre del
2018, no fueron registrados presupuestalmente por un importe de 1°'570,021.6 miles de pesos.

INVERSION EN OBRA Y/O ACCIONES

Importe

. Comentarios
(Miles de pesos) '

Concepto

Egreso Ejercido por Capitulo 6000
Gasto de Inversion (PAD, FAM, etc.) 88,800.3
Cuenta Publica

Ejercido en Obra y/o Acciones por Fuente de

Financiamiento 88,800.3
Formato 5
Ggsto _d'e Inversion Sectmial 88,8003
Direccion General de Inversion
Diferencia 0.0

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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Como resultado de la verificacion al importe de la conciliacion realizada con la Direccion
General de Inversion y el Formato Ejercido en Obras y/o Acciones por fuente de financiamiento,
asi como al registrado en la Cuenta Publica, se identificd que al 31 de diciembre de 2018, las

cifras de la inversidon en Obra coinciden entre si.

VERIFICACION DEL INGRESO ESTIMADO Y EL PRESUPUESTO
APROBADO

Cuenta Publica del

Presupuesto de Egresos

Concepto Organismo Diferencia
(Miles de Pesos) (Mlies de Pesos)
Total de Ingresos Estimados 24,844,130.8
24,844,130.8 0.0
Total de Egreso Aprobado 24,844,130.8

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

De acuerdo a la verificacion realizada a los saldos de la Ley de Ingresos Estimada y del
Presupuesto de Egresos Aprobado, presentados en la Cuenta Publica del Organismo, se
identificd que corresponden con lo autorizado en la Ley de Ingresos y en el Presupuesto de
Egresos del Gobierno del Estado de México para el ejercicio 2018.

EQUILIBRIO PRESUPUESTAL DE INGRESOS Y EGRESOS

Estados Presupuestales Importe .
P P Comentarios

Cuenta Publica del Organismo (Miles de pesos)

Estado Analitico de Ingresos

(Modificado) 27,476,342.0
Esta(_jg Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos 27.476,342.0
(Modificado)

Diferencia 0.0

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

ORGANO SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL ESTADO DE MEXICO
31



ISSEMYM

Como resultado del comparativo entre los cuadros de ingresos y egresos por capitulo de la
Cuenta Publica del Organismo, se identifico que cumplen con el equilibrio presupuestal entre
los ingresos y egresos modificados.

DEFICIT PRESUPUESTAL

Importe

Cuenta Publica (Miles de pesos)

Comentarios

Estado de Ingresos (Total de Ingresos Recaudados) 25,768,406.7
Estado de Egresos (Total de Egresos Ejercidos) 25,904,523.5
Superavit/Déficit -136,116.8

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

De acuerdo a la verificacién realizada sobre déficit presupuestario, se identificé que los cuadros
de ingresos y egresos por capitulo de la Cuenta Publica, muestra un déficit presupuestal, ya

que los ingresos recaudados son menores a los egresos ejercidos.
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AMPLIACIONES Y DISMINUCIONES PRESUPUESTALES

Presupuesto Modificaciones al Presupuesto Total Fuente de

Inicial . o Autorizado Financiamiento
Aumento Disminucién

Capitulo

(Miles de Pesos)

1000 4,011,542.3 4,011,542.3
4,011,542.3
2000 4,424,392.8 300,000.0 4,724,392.8
4,424,392.8 300,000.0 Ingresos Propios 31-oct-18
3000 3,106,851.9 307,403.4 3,414,255.3
3,106,851.9 57,800.0 Recursos Fiscales e g 11 18
Ingresos Propios
200,000.0 Ingresos Propios 31-oct-18
49,603.4 Recursos Fiscales 06-nov-18
4000 12,190,102.0 12,190,102.0
12,190,102.0
5000 115,308.5 242,571.2 45,800.0 312,079.7
115,308.5 1,671.2 Ingresos Propios 20-mar-18
240,900.0 Ingresos Propios 26-jun-18
45,800.0 Recursos Fisca!es e 25-un-18
Ingresos Propios
6000 165,203.4 61,603.4 103,600.0
165,203.4 12,000.0 Recursos Fiscales e g 0.1
Ingresos Propios
49,603.4 Recursos Fiscales 06-nov-18
7000 830,729.9 830,729.9
830,729.9
9000 1,889,639.9 1,889,639.9
993,765.2 ingresos Propios 04-jul-18
895,874.7 ingresos Propios 19-dic-18
Totales 24,844,130.8 2,739,614.5 107,403.4 27,476,341.9

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Derivado de la fiscalizacion, las ampliaciones y disminuciones presupuestales no presentan
diferencia, entre lo reportado en el comparativo de egresos por capitulo presentado en la
Cuenta Publica 2018 y los oficios de ampliacion y reduccién del presupuesto 2018 autorizados
por la Secretaria de Finanzas y proporcionados por el organismo.
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ANALISIS DE EGRESOS EXTRAORDINARIOS

Cargos Abonos

Concepto Comentarios

por depreciacion Gastos aplicados al
resultado del ejercicio

®

5500 - Otros Gastos y Perdidas Extraordinarias No Si Otros Egresos

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

En la revisibn al rubro de otros gastos y pérdidas extraordinarias, se identificé que el
Organismo realizo el registro contable a esta cuenta por concepto de depreciaciones y otros
gastos, de acuerdo a la Ley General de Contabilidad Gubernamental y al Manual Unico de
Contabilidad Gubernamental para las Dependencias y Entidades Publicas del Gobierno y
Municipios del Estado de México vigente.

RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO EN ARMONIZACION CONTABLE
SEVAC 2018

El resultado de la evaluacién de la Armonizacién Contable dentro de la Plataforma Electrénica
denominada Sistema de Evaluaciones de la Armonizacion Contable (SEVAC), contemplé 5
aspectos en cuatro periodos trimestrales durante el ejercicio fiscal 2018:

Descripcion de los Apartados a Evaluar

Los reactivos de este apartado se estructuran para verificar Registros,
Reportes e Instrumentos Contables.

Los reactivos de este apartado se estructuran para identificar los avances
alcanzados en la armonizacion de Clasificadores, Registros y Reportes
Presupuestarios, asi como Reportes programaticos.

Los reactivos de este apartado se estructuran para identificar el control
administrativo de bienes, documentos soporte, recursos federales y pagos
electronicos.

Los reactivos de este apartado se estructuran para evaluar la correcta
publicacion de Informes Anuales y Trimestrales Contables, Presupuestarios y
Programaticos que son considerados por el titulo V de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental.

Los reactivos de este apartado se estructuran para verificar el cumplimiento
de la entrega y publicacion de la Cuenta Publica de cada entidad, valorando
informacién Contable, Presupuestaria, Programatica, Estados Contables
Consolidados y Anexos de los entes.

Fuente: Elaboracién del OSFEM con Informacion de las Guias o Manuales de Evaluacion para el Ejercicio 2018.

ORGANO SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL ESTADO DE MEXICO
34



ISSEMYM

Apartados a Evaluar Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4

Fuente: Elaboracién del OSFEM
v" Aplica evaluacién para el trimestre
© No aplica evaluacién para el trimestre

Cabe sefalar que los criterios de evaluacién, asi como la ponderacion de cada uno de los
reactivos que integran los apartados a evaluar, se determinan en las Guias o Manuales
para la Evaluacién de la Armonizacion Contable para el Ejercicio Fiscal 2018, emitidas de
manera conjunta por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable y la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Derivado de la evaluaciéon la entidad obtuvo un promedio general de 100.0 por ciento lo

cual indica un cumplimiento alto en el grado de armonizacién contable.
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LEY DE DISCIPLINA FINANCIERA

Ingresps (.1e Libre Disposicion incluidos en la Ley de Ingresos mas el 25,768,406.7
financiamiento neto

Menos - 136,116.8

Gasto no etiquetado considerado en el Presupuesto de Egresos con
excepcion de la amortizacion de la deuda

25,904,523.5

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

De acuerdo al Articulo 6 de la Ley de Disciplina Financiera la entidad presenta un Balance
Presupuestario de recursos disponibles negativo, ya que los ingresos de libre disposicion
incluidos en la Ley de Ingresos més el financiamiento neto son menores al gasto no etiquetado

considerado en el Presupuesto de Egresos, con excepcion de la amortizacion de la deuda.

|
Indicador de Deuda Publica y Obligaciones sobre Ingresos de Libre Disposicién
Deuda Publica y Obligaciones 7,378,519.7 32.5%
Ingresos de Libre Disposicién ol 22,693,381.0
|

Indicador de Senicio de la Deuda y de Obligaciones sobre Ingresos de Libre Disposicion
Senvicio de la Deuda y Obligaciones

0.0%

X 100 536933810
Ingresos de Libre Disposicion 22,693,381.0

Indicador de Obligaciones a Corto Plazo, Proveedores y Contratistas sobre Ingresos Totales

Obligaciones a Corto Efectivo, Bancos
Plazo y Proveedores y - Inversiones 2,575,026.2 - 1,274,634.6 5.0%
Contratistas Temporales 100
Ingresos Totales 25,768,406.7

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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Con los porcentajes obtenidos en los tres indicadores, el ISSEMYM presenta un nivel de
endeudamiento sostenible de acuerdo al articulo 14 fracciéon | inciso a del Reglamento del
Sistema de Alertas y de acuerdo al articulo 46 de la Ley de Disciplina Financiera tendrd un

techo de financiamiento del equivalente al 15 por ciento de sus ingresos de libre disposicion.

Analisis de Adeudos del Ejercicio Fiscal Anterior
en Cumplimiento de la LDF

25,768,406.7 1,833,895.6 7.1% 4.0%

FUENTE: Elaboracion del OSFEM, con informacién de la Cuenta Publica del Gobierno y de
Organismos auxiliares y auténomos del Estado de México.

En lo relacionado a los recursos estimados para cubrir los adeudos del ejercicio fiscal anterior,
con las cifras presentadas en el ejercicio 2018 el organismo incumpliria con lo dispuesto en el
Articulo 12 y Séptimo Transitorio de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades

Federativas y Municipios.

Analisis de Servicios Personales en Cumplimiento de la LDF

533,871.8 604,124.1 70,252.3 13.2% 3.0%

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Considerando los importes aprobados en el Capitulo de Servicios Personales durante los
ejercicios 2017 y 2018, el organismo no cumpliria con el porcentaje establecido en el Articulo 10
fraccion | inciso a de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y Municipios.
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AUDITORIA A LA MATRICULA

Como resultado de la verificacion realizada al Organismo, se identificd que este procedimiento
no le es aplicable, debido a que no es una institucion educativa de nivel medio superior y

superior.

CONCILIACION DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES

Conciliacién Fisico- Contable de Bienes Inmuebles
(Miles de Pesos)

Saldo segun Contabilidad Bienes Inmuebles 2,422,278.6
Saldo segun Control Patrimonial 2,422,278.6
Diferencia 0.0

Conciliacién Fisico- Contable de Bienes Muebles

(Miles de Pesos)

Saldo segun Contabilidad Bienes Muebles 1,102,707.9
Saldo segun Control Patrimonial 1,101,068.6
Diferencia 1,639.3

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Derivado de la verificacion a los importes de las cuentas contables de Bienes Muebles, se
identificd que los saldos presentados en las Conciliaciones de Bienes Muebles enviadas por el
Organismo presentan diferencias por un importe de 1,639.3 miles de pesos, las cuales se

encuentran pendientes de registrar.
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CONCILIACION DE ALMACEN DE MATERIALES Y SUMINISTROS DE
CONSUMO

Conciliacién Fisico- Contable de Almacén de Materiales

(Miles de Pesos)

Saldo seguiin Contabilidad Almacén de Materiales y suministros de

261,177.3

consumo
Saldo segiin Aimacén de Materiales 223,442.6
Diferencia 37,734.7

Al 31 de diciembre de 2018 el ISSEMYM presenta un importe de 346,150.1 miles de pesos en
la cuenta 1151 Almacén de materiales y suministros, de los cuales se verificd la conciliacion
fisico-contable de 261,177.3 miles de pesos, que representa el 75.5 del total del monto al cierre
del ejercicio.

Como resultado de la verificacion se identific6 que las Conciliaciones entre el Almacén y
Contabilidad enviadas por el Organismo presentan diferencias por 37,734.7 miles de pesos.

ANALISIS DE ANTICIPO A PROVEEDORES

Como resultado de la fiscalizacion a la cuenta contable de Anticipo a Proveedores, se identifico
que al 31 de diciembre de 2018 el Organismo no presenta anticipo a proveedores.

ANALISIS DE CUOTAS ISSEMYM/ISSSTE/FOVISSSTE

Importe Pendiente de Pago
(Miles de Pesos)

2018 Diciembre 28,502.1

Total 28,502.1

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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Como resultado de la revision a las cuotas, aportaciones y retenciones realizadas a los
servidores publicos, se identifica que el importe presentado al cierre del ejercicio 2018 en la
cuenta 2117 por 28,502.1 miles de pesos, fueron cancelados en enero 2019.

ANALISIS DE ISR RETENIDO POR SUELDOS Y SALARIOS

Importe Pendiente de Pago

(Miles de Pesos)

2018 Diciembre 33,041.6

Total 33,041.6

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Como resultado de la revision del entero al Servicio de Administracion Tributaria (SAT) de las
retenciones por concepto del Impuesto Sobre la Renta (ISR) por Sueldos y Salarios, durante el
ejercicio 2018, se identifico que fueron pagadas en tiempo y forma; el saldo presentado en la
cédula corresponde a diciembre 2018, el cual fue enterado en Enero 2019.

ANALISIS DEL 3% DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR
REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

De la revision realizada al Organismo y al nimero de trabajadores, se determind que esta
obligado a presentar el aviso y el dictamen del Impuesto sobre Erogaciones por
Remuneraciones al Trabajo Personal; cumpliendo de manera oportuna con dichas obligaciones,
en apego al articulo 47 Ay 47 B del Codigo Financiero del Estado de México y Municipios.
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ANALISIS DE BIENES EN TRANSITO

Derivado de la verificacion a la cuenta contable de Bienes en Transito, se muestra que al 31 de
diciembre de 2018, el Organismo no presento saldo en la cuenta.

PRESENTACION Y REGISTRO DE LAS APORTACIONES A
FIDEICOMISOS

Concepto Cumple Comentarios

Registro contable del fideicomiso sl Fideicomiso para garantizar el pago de pensiones

futuras de los servidores publicos del Estado de
México y Municipios
Registro de intereses SI

De acuerdo a la revisidn realizada, se aprecia que el organismo al 31 de diciembre de 2018
presenta el Fideicomiso Numero 1626-3 para garantizar el pago de pensiones futuras de los
servidores publicos del Estado de México y Municipios con un saldo de 3,797,569.8 miles de
pesos, del cual se verifico la correcta presentacion.
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INGRESOS

Ingresos
Del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2018
(Miles de Pesos)

INGRESOS DE GESTION 19,905,580.3 76,403.4 76,403.4 19,905,580.3 20,579,606.0 79.9 674,025.7 3.4
Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social 19,865,805.8 76,403.4 76,403.4 19,865,805.8 20,543,801.4 79.7 677,995.6 3.4
Ingresos por Venta de Bienes y Senicios 39,774.5 39,774.5 35,804.6 0.1 -3,969.9 -10.0

PARTICIPACIONES, APORTACIONES,
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS 587,965.4 587,965.4 587,965.4 23
Y OTRAS AYUDAS

Subsidio 587,965.4 587,965.4 587,965.4 23
OTROS INGRESOS Y BENEFICIOS 4,350,585.1 2,663,211.2 31,000.0 6,982,796.3 4,600,835.3 17.9 -2,381,961.0 -34.1
Ingresos  Financieros 688,339.1 688,339.1 939,692.2 3.6 251,353.1 36.5

Pasivos que se Generen como Resultado de
Erogaciones que se Devenguen en el

o " 1,889,639.9 1,889,639.9 2,575,025.7 10.0 685,385.8 36.3
Ejercicio Fiscal pero que queden Pendientes
de Liquidar al Cierre del mismo.
Ingresos Diversos 286,851.6 242,571.3 529,422.9 586,117.4 23 56,694.5 10.7
Disponibilidades Financieras 3,375,394.4 531,000.0 31,000.0 3,875,394.4 500,000.0 19 -3,375,394.4 -87.1
TOTAL 24,844,130.8 2,739,614.6 107,403.4 27,476,342.0 25,768,406.7 100.0 -1,707,935.3 -6.2

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Una vez realizado el andlisis de los ingresos del Organismo, se aprecia que se recaudaron
25,768,406.7 miles de pesos, lo que representa un importe inferior al ingreso modificado en
1,707,935.3 miles de pesos. Por otro lado el rubro con mayor recaudacién fue por concepto de
Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social con 20,543,801.4 miles de pesos.
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INGRESOS RECAUDADOS

Ingresos Recaudados

( Miles de Pesos)

INGRESOS DE GESTION 16,276,414.1 17,319,968.0  18,150,879.5 19,555,286.4  20,579,606.0
Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social 16,276,414.1 17,279,149.1  18,110,926.8 19,517,891.4 20,543,801.4
Ingresos por Venta de Bienes y Senicios 40,818.9 39,952.7 37,395.0 35,804.6

PARTICIPACIONES, APORTACIONES, TRANSFERENCIAS,

ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS 522,399.7 538,071.7 614,213.9 570,840.3 587,965.4
Subsidio 522,399.7 538,071.7 614,213.9 570,840.3 587,965.4
OTROS INGRESOS Y BENEFICIOS 6,210,227.8 2,838,996.0 2,417,076.4 2,929,635.2 4,600,835.3
Ingresos Financieros 154,915.6 431,010.6 618,072.2 804,210.7 939,692.2
Disponibilidades Financieras 3,460,799.0 35,844.3 176,053.4 500,000.0
Ingresos Diversos 436,178.7 124,630.4 163,346.8 235,784.6 586,117.4

Pasivos que se Generen como Resultado de Erogaciones
que se Devenguen en el Ejercicio Fiscal pero que queden 1,403,564.2 1,680,434.4 925,554.4 1,889,639.9 2,575,025.7
Pendientes de Liquidar al Cierre del mismo.

Otros 754,770.3 567,076.3 534,049.6

TOTAL 23,009,041.6  20,697,035.7  21,182,169.8  23,055,761.9  25,768,406.7

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

FUENTE: Elaboracion del OSFEM, con informacién de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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Del analisis realizado al ingreso se aprecia que los ingresos recaudados presentan un
incremento de 11.8 puntos porcentuales con respecto al ejercicio anterior y que los Ingresos de
Gestion representan el 79.9 por ciento de sus ingresos totales para el ejercicio 2018.

EGRESOS POR CAPITULO

Egresos por Capitulo
Del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2018

(Miles de Pesos)

ASIGNACIONES ~ REDUCCIONES VARIACION
CONCEPTO PREVISTO Y/O Y/O MODIFICADO EJERCIDO % IMPORTE %
AMPLIACIONES  DISMINUCIONES

Senicios Personales 4,011,542.3 118,422.2 145,906.0 3,984,058.5 3,579,273.3 13.8 -404,785.2  -10.2
Materiales y Suministros 4,424,392.8 380,559.1 83,418.5 4,721,533.4 4,437,838.2 17.1 -283,695.2 -6.0
Senvicios Generales 3,106,851.9 704,473.5 417,137.2 3,394,188.2 3,141,783.6 12.1 -252,404.6 -7.4

Transferencias, Asignaciones,

Subsidlos y Omas Ayudas 12,190,102.0 12,190,102.0 11,698,471.8 45.2 491,630.2 4.0

Bienes Muebles, Inmuebles e 115,308.5 250,506.3 54,387.3 311,427.5 242,856.0 0.9 68,5715  -22.0

Intangibles

Inversién Pablica 165,203.4 61,603.4 103,600.0 88,800.3 0.3 14,799.7  -14.3

Inversiones Financieras 830,729.9 64,062.6 13,000.0 881,792.5 881,604.7 3.4 1878 0.0

Deuda Piblica 1,889,639.9 1,889,639.9 1,833,895.6 7.1 557443 2.9
TOTAL 24,844,130.8 3,407,663.6 775,452.4 27,476,342.0 25,904,5235  100.0 1,571,8185 5.7

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Una vez realizado el andlisis de los egresos por capitulo, se identific6 que ejercieron
25,904,523.5 miles de pesos, de un presupuesto modificado por 27,476,342.0 miles de pesos;
el cual presentd ampliaciones presupuestales netas por un importe de 2,632,211.2 miles de
pesos.

Los capitulos que presentaron el mayor ejercicio de recursos fueron: Transferencias,
Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas por 11,698,471.8 miles de pesos, que representa el
45.2 por ciento y Materiales y Suministros por 4,437,838.2 miles de pesos, que representa el
17.1 por ciento del total ejercido.
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EGRESOS EJERCIDOS POR CAPITULO

Egresos Ejercidos por Capitulo
( Miles de Pesos)

EJERCIDO
CONCEPTO

2014 2015 2016 2017 2018

Senvicios Personales 2,962,565.2 3,122,510.8 3,229,863.0 3,400,481.3 3,579,273.3
Materiales y Suministros 3,362,268.0 2,885,692.3 4,021,568.7 4,675,617.5 4,437,838.2
Senvicios Generales 2,062,644.1 2,009,347.9 2,449,820.2 2,801,550.9 3,141,783.6
Z?‘Sj;‘?e”c'as’ Asignaciones, Subsidios y Otras 6,338,183.5  7,443,360.3 8,689,673.7  10,158,769.4 11,698,471.8
Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 149,644.7 49,881.2 80,061.2 72,452.3 242,856.0
Inversion Publica 103,825.6 48,224.6 45,616.2 59,508.9 88,800.3
Inversiones Financieras y Otras Provisiones 722,147.2 672,394.2 820,874.3 977,539.3 881,604.7
Deuda Publica 833,113.8 1,203,991.0 1,577,928.8 863,264.9 1,833,895.6
TOTAL 16,534,392.1 17,435,402.3 20,915,406.1 23,009,184.5 25,904,523.5

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

De acuerdo al andlisis realizado al comparativo de egresos ejercidos, se identifica que estos
fueron por 25,904,523.5 miles de pesos, mostrando un incremento de 2,895,339.0 miles de
pesos, con relacion al ejercicio 2017. La variacion se presentd principalmente en los capitulos
de Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas y Deuda Publica.
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CLASIFICACION ECONOMICA

Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos
Clasificacion Econémica (por tipo de gasto)
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018

( Miles de Pesos)

Gasto Corriente 11,556,039.5 556,993.1 12,113,032.6 11,170,521.7  8,747,948.4  -942,510.9 7.8
Gasto Capital 1,111,241.8 1855782  1,296820.0  1,213261.0  1,189,665.8  -83,559.0 6.4
g:‘s‘;ﬁi‘fg‘ diegzs?joida Y 1,889,639.9  1,889,639.9  1833,895.6  1,833,895.6 -55,744.3 2.9
Pensiones y Jubilaciones 12,176,849.5 12,176,849.5 11,686,8452 11,681,806.1  -490,004.3 -4.0
Total 24,844,130.8 2,632,2112 27,476,342.0 25904,523.5 234533159 -1,5718185 5.7

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Como resultado de la revision al Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos, se
aprecia que de acuerdo a la clasificacion econémica, el renglon que present6 el mayor egreso

fue el de pensiones y jubilaciones.

CLASIFICACION ADMINISTRATIVA

Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos
Clasificacion Administrativa
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018

(Miles de Pesos)

Instituciones Publicas de Seguridad
Social

24,844,130.8 2,632,211.2  27,476,342.0  25,904,523.5  23,453,315.9 -1,571,818.5 -5.7
Total 24,844,130.8 2,632,211.2  27,476,342.0  25,904,523.5  23,453,315.9 -1,571,818.5 -5.7

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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Una vez realizado el analisis del Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de
Egresos, se aprecia que de acuerdo a la clasificacion administrativa, los gastos fueron

clasificados en apego a la misma.

CLASIFICACION FUNCIONAL

Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos
Clasificacién Funcional (Finalidad y Funcién)
al 31 de Diciembre de 2018
(Miles de pesos)

Gobierno 29,541.2 29,541.2 29,541.2 26,056.4 -2,823.0 -9.6
Coordinacion de la Politica de Gobierno 29,541.2 29,541.2 26,718.2 26,056.4 -2,823.0 9.6
Desarrollo Social 24,814,589.6 742,571.3 25,557,160.9 24,043,909.7 21,593,363.9 -1,513,251.2 5.9
Salud 11,180,784.1 729,928.5 11,910,712.6 10,946,503.6 8,526,762.5 -964,209.0 8.1
Proteccién Social 13,633,805.5 12,642.8 13,646,448.3  13,097,406.1  13,066,601.4 -549,042.2 40
Otras no Clasificadas en Funciones Anteriores 1,889,639.9 1,889,639.9 1,833,895.6 -55,744.3 2.9
Adeudos de Ejercicios Fiscales Anteriores 1,889,639.9 1,889,639.9 1,833,895.6 1,833,895.6 -55,744.3 29
Total del Gasto 24,844,130.8 2,632,211.2 27,476,342.0 24,073,450.9 23,453,315.9 -1,571,818.5 5.7

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

Una vez revisado el Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos, se
aprecia que de acuerdo a la clasificacion funcional, los gastos fueron clasificados en dos
renglones principales: salud y proteccion social.
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PROPORCION DE LA DEUDA CON RELACION A LA LEY DE INGRESOS
RECAUDADA

Proporcion de la Deuda con Relacion alaLey de Ingresos Recaudada

( Miles de Pesos)

Ley de Ingresos Recaudada menos
Pasivos Pendientes de Liquidar al 21,605,477.4 19,016,601.3  20,256,615.4 21,166,122.0 23,193,381.0
Cierre del gjercicio

Deuda 2,190,344.3 2,249,387.7 1,523,197.8 4,184,910.9 3,356,019.4

% 10.1 11.8 7.5 19.8 14.5

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacién de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

De acuerdo al andlisis realizado a la Ley de Ingresos Recaudada, después de restarle los
pasivos pendientes de liquidar al cierre del ejercicio, se puede identificar que dentro de las
obligaciones (adeudos, deuda u obligaciones) se encuentran cuentas por pagar a corto plazo
por 2,575,025.7 miles de pesos.

Proporcion de la Deuda con Relacion ala Ley de Ingresos Recaudada
(Miles de pesos)

25,000,0000 23.193,381.0
R 20,256,615.4 211661220 _—&
\ 19,016,601.3 N ¢
20,000,000.0 —— g
r—
15,000,000.0
10,000,000.0
4,184,910.9 3,356,019.4
5,000,000.0 2,190,344.3 2,249,387.7 1,523,197.8
O— —
2014 2015 2016 2017 2018
—o—Ley de Ingresos Recaudada =-Deuda

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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EJERCIDO EN OBRA Y/O ACCION POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Ejercido en Obra y/o Accién por Fuente de Financiamiento

(Miles de Pesos)

Elaboracion de Proyecto Ejecutivo para la construccién del
Hospital Regional Nezahualcéyotl y Clinica de Consulta Externa 3,835.0 4.3
(Primera Etapa Clinica de Consulta Externa). PSP/003/2018

CV/009/2018 1,928.7 22

Elaboracion del Proyecto de Ampliacién de los senicios para la

Clinica de Consulta Externa Los Reyes la Paz. PSP/004/2018 7098 08
Modernizacion de Inmueble para la Clinica de Consulta Externa 45574 51
“B” Atizapan de Zaragoza” (conclusién de la obra). CO/005/2018 U '

CV/008/2018 2,270.3 2.6
Area de rehabilitacion Segunda Etapa en el Primer Nivel del 43993 50
Edificio de la Ex Policlinica. CO/009/2018 B '

CV/011/2018 611.4 0.7
Clinica de Consulta Externa “B" Ecatepec, Norte (Trabajos 48833 55
complementarios de obra Exterior). CO/016/2018 T '

CV/018/2018 2,091.3 2.4

Ampliacion de los Servicios de Consulta Externa, Urgencias y
Hospitalizacion, en el Hospital Regional Valle de Chalco 2,031.3 23
Solidaridad, (Proyecto). PSP/018/2018

Ampliacion de 2 consultorios, adecuacion de oficina de direccion
y verificacién y electrificacién, en la Clinica de Consulta Externa 2,984.2 3.4
Naucalpan. C0O/021/2018

Construccion de la barda perimetral y adecuacion de rampa para
minusvélidos en la Clinica de Consulta Externa Villa Victoria 4,259.1 438
C0/022/2018

Construccion archivo clinico del Hospital Regional Tejupilco
C0/023/2018 33323 38
Construcciéon de la Unidad de Didlisis Peritoneal en el Centro
Médico Ecatepec, (Proyecto Ejecutivo de Dialisis y As-Built 1,442.4 1.6
Hemodiélisis) PSP/024/2018
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Ejercido en Obra y/o Accion por Fuente de Financiamiento

(Miles de Pesos)

Construccion de la Clinica de Consulta Externa “B” Tultitlan, 28.236.2 318
ISSEMYM"’ (Terminacién de la Obra). CO/025/2018 T '
Supervision de la construccion de la Clinica de Consulta Externa 12486 14
“B” Tultitan PSP/046/2018 T '
Ampliacién de los Servicios de Consulta Externa, Urgencias y

Hospitalizacion en el Hospital Regional Valle de Chalco 3,927.4 44
Solidaridad. CO/047/2018

Construccion de la Unidad de Didlisis Peritoneal en el Centro

Médico Ecatepec C0O/048/2018 38451 43
Reestructuracion del Hospital Materno Infantil (Proyecto Ejecutivo) 34822 3.9
PSP/049/2018 U '
Ampliaciéon de los servicios de la Clinica de Consulta Externa los 87251 98
Reyes la Paz (Obra). CO/050/2018 e ’
TOTAL 88,800.4 100.0

FUENTE: Elaboracion del OSFEM, con informacién proporcionada por el organismo.
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ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

Estado de Situacién Financiera

Al 31 de Diciembre de 2018

ACTIVO
CIRCULANTE
Efectivo y Equivalentes

Derechos a Recibir Efectivo y Equivalentes
Derechos a Recibir Bienes o Senicios

Almacenes

Estimacion por Pérdida o Deterioro de Activos
Circulantes

TOTAL ACTIVO CIRCULANTE

NO CIRCULANTE

Inversiones Financieras a Largo Plazo

Derechos a Recibir Efectivo y Equivalentes a Largo
Plazo

Bienes Inmuebles, Infraestuctura y Construcciones
en Proceso

Bienes Muebles

Depreciacion, Deterioro y Amortizacion

Acumulada de Bienes
Estimacion por Pérdida o Deterioro de Activos No
Circulantes

Otros Activos No Circulantes

TOTAL ACTIVO NO CIRCULANTE

TOTAL ACTIVO

210,943.4

4,767,961.7

22,175.4
346,151.0

-136,091.9

5,211,139.6

8,037,852.2

1,924,988.0

3,881,692.3

1,256,933.9

-2,296,836.0

-60.7

4,710,102.9

17,514,672.6

22,725,812.2

110,496.2

4,640,822.6

25,429.4
303,028.1

-124,410.2

4,955,366.1

13,409,704.3

2,256,935.5

3,473,322.9

1,291,162.1

-2,215,836.8

-79.2

1,309,740.5

19,524,949.3

24,480,315.4

(Miles de Pesos)

100,447.2
127,139.1
-3,254.0
43,122.9

-11,681.7

255,773.5

5,371,852.1

-331,947.5

408,369.4

-34,228.2

-80,999.2

18.5

3,400,362.4

-2,010,276.7

-1,754,503.2

PASIVO
CIRCULANTE
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o
Administracién a Corto Plazo

Otros Pasivos a Corto Plazo

TOTAL PASIVO CIRCULANTE

PASIVO
NO CIRCULANTE
Pasiws Diferidos a Largo Plazo

TOTAL PASIVO NO CIRCULANTE

TOTAL PASIVO

HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO

HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO CONTRIBUIDO

Aportaciones

TOTAL HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO
CONTRIBUIDO

HACIENDA PUBLICA/ PATRIMONIO GENERADO

Resultado del Ejercicio (Ahorro/Desahorro)

Resultado de Ejercicios Anteriores

Revallios

TOTAL HACIENDA PUBLICA/ PATRIMONIO
GENERADO

TOTAL HACIENDA PUBLICA / PATRIMONIO

TOTAL PASIVO HACIENDA PUBLICA [
PATRIMONIO

2,575,025.7

685,457.8

95,535.9

3,356,019.4

596,126.7

596,126.7

3,952,146.1

90.0

-905,090.4

18,663,704.9

1,014,961.6

18,773,576.1

18,773,666.1

22,725,812.2

3,499,724.9

606,386.5

78,799.5

4,184,910.9

657,733.9

657,733.9

4,842,644.8

90.0

-357,412.4

19,021,117.3

973,875.7

19,637,580.6

19,637,670.6

24,480,315.4

-924,699.2
79,071.3

16,736.4

-828,891.5

-61,607.2

-61,607.2

-890,498.7

0.0

0.0

-547,678.0

-357,412.4

41,085.9

-864,004.5

-864,004.5

-1,754,503.2

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

ORGANO SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL ESTADO DE MEXICO

51



ISSEMYM

DERECHOS A RECIBIR EFECTIVO O EQUIVALENTES

Inversiones Financieras de Corto Plazo 1,063,691.2
Cuentas por Cobrar a Corto Plazo 17,253.3
Deudores Diversos por Cobrar a Corto Plazo 2,532.2
Ingresos por Recuperar a Corto Plazo 1,774,678.0
Prestamos Otorgados a Corto Plazo 537,035.4
Otros Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes a 1.372.771.6
Corto Plazo

T OT A L 4,767,961.7

ALMACENES

Al 31 de diciembre de 2018 se integra por almacén de medicamentos por 310,230.8 miles de
pesos y almacén de suministros con 35,920.2 miles de pesos.

INVERSIONES FINANCIERAS A LARGO PLAZO

Titulos y Valores a Largo Plazo 4,240,282.4
Fideicomisos, Mandatos y Contratos Anélogos 3,797,569.8
T OT AL 8,037,852.2

DERECHOS A RECIBIR EFECTIVO O EQUIVALENTES A LARGO PLAZO

Documentos por Cobrar a Largo Plazo 1,823,298.4
Prestamos Otorgados a Largo Plazo 101,689.6
Estimaciones por Pérdida de Cuentas Incobrables de (60.7)
Prestamos '
T OT AL 1,924,927.3
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CUENTAS POR PAGAR A CORTO PLAZO

CONCEPTO

Servicios Personales por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo

Contratistas por Obras Publicas por Pagar a Corto Plazo
Otras Cuentas por Pagar a Corto Plazo

T OT AL

FONDOS Y BIENES DE TERCEROS
ADMINISTRACION A CORTO PLAZO

CONCEPTO

Fondos de Fideicomisos, Mandatos y Contratos
Analogos a Corto Plazo

Otros Fondos de Terceros en Garantia y/o
Administracion a Corto Plazo

T OTATL

IMPORTE
(Miles de Pesos)

6,811.4
2,399,430.0
45,550.2
123,234.1

2,575,025.7

EN GARANTIA

IMPORTE
(Miles de Pesos)

415,500.9

269,956.9

685,457.8

Y/O

Esta cuenta representa las retenciones de ley por cuotas, aportaciones y ahorro

voluntario de los servidores publicos del Gobierno del Estado de México y Entidades

Publicas afiliadas al sistema de seguridad social del ISSEMYM.

OTROS FONDOS DE TERCEROS EN GARANTIA Y/O ADMINISTRACION A

CORTO PLAZO

Esta cuenta representa las retenciones que realizan las entidades publicas a los

servidores publicos que contratan alguna prestacion con proveedores que convinieron

con el ISSEMYM, con el fin de proteger el salario de los servidores publicos.
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ESTADO DE ACTIVIDADES

Estado de Actividades

Del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2018

Concepto

INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS

Ingresos de la Gestion

Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social

Ingresos por Venta de Bienes y Servicios

Otros Ingresos y Beneficios

Ingresos Financieros

Otros Ingresos y Beneficios Varios

Total de Ingresos y Otros Beneficios

GASTOS Y OTRAS PERDIDAS

Sernvicios Personales

Materiales y Suministros

Senvicios Generales

Gastos de Funcionamiento

Ayudas Sociales

Pensiones y Jubilaciones

(Miles de Pesos)

Transferencia, Asignaciones, Subsidios y Otras

Ayudas
Estimaciones,

Obsolescencia y Amortizaciones

Otros Gastos

Otros Gastos y Pérdidas Extraordinarias

Inversion Piblica No Capitalizable

Inversién Publica

Total de Gastos y Otras Pérdidas

Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro)

Depreciaciones, Deterioros,

2018

20,579,606.0
20,543,801.4

35,804.6

1,525,809.6
939,692.2

586,117.4

22,105,415.6

3,579,273.3
4,457,955.1

3,141,954.2

11,179,182.6

11,626.6
11,688,751.7

11,700,378.3

117,994.2

12,790.3

130,784.5

160.6

160.6

23,010,506.0

-905,090.4

2017

19,555,286.4
19,517,891.4

37,395.0

1,039,995.3
804,210.7

235,784.6

20,595,281.7

3,400,481.3
4,460,503.8

2,798,312.5

10,659,297.6

12,271.6
10,150,603.2

10,162,874.8

115,788.8

3,230.8

119,019.6

11,502.1

11,502.1

20,952,694.1

-357,412.4

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y

auténomos del Estado de México.
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ESTADO DE VARIACION EN LA HACIENDA PUBLICA

Estado de Variacién en la Hacienda Publica
Del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2018
(Miles de Pesos)

Aportaciones 90.0 90.0
Hacienda Publica / Patrimonio Contribuido Neto de 2017 90.0 90.0
Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) -357,412.4 -357,412.4
Resultados de Ejercicios Anteriores 19,021,117.3 19,021,117.3
Revallios 973,875.7 973,875.7
Hacienda Publica / Patrimonio Generado Neto 19,994,993.0 3574124 10,637,580.6
de 2017
|2-|§1c7|enda Publica / Patrimonio Neto Final de 90.0 19,994,993.0 357.412.4 19,637,670.6
Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) -905,090.4 -905,090.4
Resultados de Ejercicios Anteriores -357,412.4 357,412.4
Revallios 41,085.9 41,085.9
Variaciones de la Hacienda Publica/Patrimonio

-357,412.4 -506,592.1 -864,004.
Neto del Ejercicio 2018 35 506,5 8 5
Hacienda Publica / Patrimonio Neto Final de 00.0 19,637,580.6 .864,004.5 18.773,666.1

2018

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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ESTADO DE CAMBIOS EN LA SITUACION FINANCIERA

Estado de Cambios en la Situacién Financiera

Del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2018
(Miles de Pesos)

Concepto Origen Aplicaciéon
ACTIVO
Efectivo y Equivalentes 100,447.2
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes 127,139.1
Derechos a Recibir Bienes o Senvicios 3,254.0
Almacenes 43,122.9
Estimacion por Pérdida o Deterioro de Activos Circulantes 11,681.7
Total Activo Circulante 14,935.7 270,709.2
Inversiones Financieras a Largo Plazo 5,371,852.1
Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes a Largo Plazo 331,947.5
Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones en Proceso 408,369.4
Bienes Muebles 34,228.2
Dfapremamon, Deterioro y Amortizacion Acumulada de 80,999.2
Bienes
Activos Diferidos 3,400,362.4
Estimacion por Pérdida o Deterioro de Activos no Circulantes 18.5
Total Activo No Circulante 5,819,027.0 3,808,750.3
Total Activo 5,833,962.7 4,079,459.5
PASIVO
Cuentas por Pagar a Corto Plazo 924,699.2
Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o Administracion a

79,071.3

Corto Plazo
Otros Pasivos a Corto Plazo 16,736.4
Pasivo Circulante 95,807.7 924,699.2
Pasiwos Diferidos a Largo Plazo 61,607.2
Pasivo No Circulante 61,607.2
Total Pasivo 95,807.7 986,306.4
HACIENDA PUBLICA/ PATRIMONIO
Resultados del Ejercicio (Ahorro / Desahorro) 547,678.0
Resultados de Ejercicios Anteriores 41,085.9 357,412.4
Hacienda Publica/Patrimonio Generado 41,085.9 905,090.4
Total Hacienda Publica/ Patrimonio 41,085.9 905,090.4

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO

Estado de Flujos de Efectivo
Del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2018
(Miles de Pesos)

Flujos de Efectivo de las Actividades de Operacion

Origen

Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social 20,543,801.4 19,517,891.4
Ingresos por Venta de Bienes y Senicios 35,804.6 37,395.0
Otros Origenes de Operacion 1,525,809.6 1,039,995.3
Total Origen 22,105,415.6 20,595,281.7

Aplicaciéon
Senvicios Personales 3,579,273.3 3,400,481.3
Materiales y Suministros 4,457,955.1 4,460,503.8
Senvicios Generales 3,141,954.2 2,798,312.5
Ayudas Sociales 11,626.6 12,271.6
Pensiones y Jubilaciones 11,688,751.7 10,150,603.2
Otras Aplicaciones de Operacion 130,945.1 130,521.7
Total Aplicacion 23,010,506.0 20,952,694.1
Flujos Netos de Efectivo por Actividades de Operaciéon -905,090.4 -357,412.4

Flujos de Efectivo de las Actividades de Inversion

Origen
Bienes Inmuebles, Infraestuctura y Construcciones en Proceso 113,787.9
Bienes Muebles 115,227.4 6,335,499.8
Otros Origenes de Inversion 5,718,735.3
Total Origen 5,833,962.7 6,449,287.7
Aplicacion
Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones en 408,369.4 63,854.7
Proceso
Bienes Muebles 59,465.0
Otras Aplicaciones de Inversion 3,570,642.9 8,473,240.0
Total Aplicacién 3,979,012.3 8,596,559.7
Flujos Netos de Efectivo por Actividades de Inversion 1,854,950.4 -2,147,272.0

Flujos de Efectivo de las Actividades de Financiamiento

Origen

Otros Origenes de Financiamiento 136,893.6 2,687,015.0
Total Origen 136,893.6 2,687,015.0

Aplicaciéon
Otros Aplicaciones de Financiamiento 986,306.4 199,618.4
Total Aplicacién 986,306.4 199,618.4
Flujos Netos de Efectivo por Actividades de Financiamiento -849,412.8 2,487,396.6
Incremento/Disminucion Neta en el Efectivo y Equivalentes al Efectivo 100,447.2 -17,287.8
Efectivo y Equivalentes al Efectivo al inicio del Ejercicio 110,496.2 127,784.0
Efectivo y Equivalentes al Efectivo al final del Ejercicio 210,943.4 110,496.2

FUENTE: Elaboracion del OSFEM, con informacién de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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ESTADO ANALITICO DEL ACTIVO

Estado Analitico del Activo
Del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2018

(Miles de Pesos)

ACTIVO

Efectivo y Equivalentes 110,496.2 156,083,497.6 155,983,050.4 210,043.4 100,447.2

Derechos a Recibir Efectivo 0 4,640,822.6 101,434,239.5 191,307,100.4 4,767,961.7 127,130.1

Equivalentes

Derechos a Recibir Bienes o Senicios 25,429.4 37,938.2 41,192.2 22,175.4 -3,254.0

Almacenes 303,028.1 2,940,878.4 2,897,755.5 346,151.0 43122.9

Estimacion por Pérdida o Deterioro de -124,410.2 2,140.3 13,822.0 -136,091.9 11,6817

Activos Circulantes

Total Activo Circulante 4,955,366.1 350,498,694.0 350,242,920.5 5,211,139.6 255,773.5

Inversiones Financieras a Largo Plazo 13,409,704.3 66,573,928.7 71,945,780.8 8,037,852.2 -5,371,852.1

Derechos a Recibir Efectivo y 2,256,935.5 302,661.6 634,600.1 1,924,988.0 -331,947.5

Equivalentes a Largo Plazo

Bienes Inmuebles, Infraestuctura y 3,473,322.9 481,096.5 72,727.1 3,881,602.3 408,369.4

Construcciones en Proceso

Bienes Muebles 1,201,162.1 3,205.3 37,4335 1,256,933.9 -34,208.2

Depreciacion, ~ Deterioro y -2,215,836.8 36,995.0 117,994.2 -2,296,836.0 -80,999.2

Amortizacién Acumulada de Bienes

Estimacion por Pérdida o Deterioro de

Actioe No Grcuiantes 79.2 25.1 6.6 60.7 185

Otros Activos No Circulantes 1,309,740.5 3,088,327.8 587,065.4 4,710,102.9 3,400,362.4

Total Activo No Circulante 10,524,949.3 71,386,240.0 73,306,516.7 17,514,672.6 -2,010,276.7
TOTAL DEL ACTIVO 24,480,315.4 421,884,934.0 423,639,437.2 22,725,812.2 -1,754,503.2

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.

ESTADO ANALITICO DE LA DEUDA Y OTROS PASIVOS

Estado Analitico de la Deuday Otros Pasivos
Del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2018

(Miles de Pesos)

Otros Pasivos 4,842,644.8 3,952,146.1

Total de Deuda y Otros Pasivos 4,842,644.8 3,952,146.1

FUENTE: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno y de organismos auxiliares y
autonomos del Estado de México.
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INVESTIGACION

Denuncia
OSFEM/DEN/018/2018
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METODOLOGIA DE LA FISCALIZACION

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Comprobar a través de la fiscalizacion superior el correcto ejercicio, custodia y aplicacion de los
recursos publicos y su apego a las disposiciones legales, reglamentarias, administrativas,
presupuestales, financieras normativas y de planeacion aplicables, por el periodo comprendido
del 01 de enero al 31 de diciembre de 2018.

La Investigacion se realizo en cumplimiento al Programa Anual de Fiscalizacion 2019, con base
en las Normas Profesionales de Auditoria del Sistema Nacional de Fiscalizacion, y de manera
supletoria las Normas Internacionales de Auditoria adoptadas en las Normas de Auditoria para
Atestiguar, Revision y Otros Servicios Relacionados, emitidas por el Instituto Mexicano de
Contadores Publicos aplicables en las circunstancias; y bajo los principios establecidos en los

Cadigos de Etica y Conducta del Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México.

PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION

En la planeacion y ejecucion de la Investigacion, se aplicaron los procedimientos analiticos que
incluyen actividades sustantivas y especificas mediante el uso de técnicas de auditoria, mismas

gue son enunciativos mas no limitativos.

1. Se revisaron los Ingresos de Gestion, para verificar el importe reportado contra las
balanzas de comprobacion detalladas, asi mismo se selecciond para verificar de forma
documental los ingresos recibidos por pagos efectuados del Sector Central, Sistema para el

Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México y el Municipio de Toluca.

2. Se revisO la cuenta por cobrar de Ingresos por recuperar a corto plazo, y se solicitaron las
balanzas de comprobacion del ejercicio 2018, para conocer el comportamiento de la cuenta

e identificar los Entes con mayor movimiento.
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A solicitud de la Comision de Vigilancia del Organo Superior de Fiscalizacion se revisé la
totalidad de los pagos efectuados por el Sector Central en el ejercicio 2018, asi como los
recibos de ingreso oficiales y los estados de cuenta bancarios, lo anterior para comprobar

la recepcion del recurso y el registro contable presentado.

Se reviso la cuenta de Documentos por Cobrar a Largo Plazo, solicitando y analizando las
balanzas de comprobacion del ejercicio 2018, para conocer los entes con mayor

movimiento y a solicitud de la comision de Vigilancia del Organo Superior de Fiscalizacion.,

Se revisaron la totalidad de los pagos efectuados por el CUSAEM en el ejercicio 2018 y los
estados de cuenta bancarios, lo anterior para comprobar la recepcion del recurso y el

registro contable presentado en balanza.

Se tomo una muestra de la nOmina de pensiones, y se solicitd requisitar por el ISSEMyM
la informacion solicitada en las cedulas de trabajo proporcionadas por auditoria para
determinar la suficiencia de los ingresos recibidos a la cuenta Cuotas y Aportaciones para

el Sistema de Reparto Solidario.

Se elaboraron las cédulas sumarias y analiticas, para la determinacion de las

observaciones y promocion de acciones.

Se elaboro6 el informe de auditoria en el cual se plasmaron hallazgos y recomendaciones

finales, derivadas de la revision al ISSEMyM.

ANTECEDENTES

La investigacion se llevo a cabo derivada de la denuncia OSFEM/DEN/018/2018. Por lo

anterior se solicité informacion contable y administrativa al Instituto de Seguridad Social del

Estado de México y Municipios (ISSEMYM) por parte de este Organo de Fiscalizacion
mediante oficio nimero OSFEM/AEFOI/DAF/INV/001/2019 de fecha 1 de febrero de 2019, el
cual fue contestado por el ente mediante oficios nimero 207C04010/157/2019 de fecha 07 de
febrero de 2019, asi como 207C04010/158/2019 de fecha 8 de febrero de 2019 vy
207C04010/159/2019 de fecha 25 de marzo de 2019 respectivamente.
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PLANEACION DE LA FISCALIZACION

Con base en los objetivos, alcance y recursos destinados a la Investigacion, se calendarizaron

las actividades y procedimientos a aplicar.

ALCANCE

Se realizaron pruebas selectivas de la informacion y registros contables, se analiz6 la

informacion financiera, contable y presupuestal para determinar el universo, muestra y alcance.

Alcance de Auditoria

2016 (Miles de pesos)
Nombre de la Cuenta Universo Muestra Alcar;/ce en
0
Estado de Situasion Financiera
Cuentas por cobrar 3,597,976.5 1,969,447.3 54.7%
Ingresos
Ingresos de gestion 20,543,801.4 10,576,982.2 51.5%
TOTAL 24,141,778.0 12,546,429.5 52.0%

Fuente: Elaboracion del OSFEM

RESPONSABILIDAD DEL ENTE EN RELACION CON LA INFORMACION

El ente es responsable de la preparacion y presentacion de la informacién contable y
presupuestal, confiable y veraz entregada para la realizacion de la investigacion.

LIMITACIONES Y SALVEDADES

La investigacion se realizé sin encontrar limitantes y salvedades que impidieran la aplicacion de

los procedimientos correspondientes.
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INFORME DE AUDITORIA DE DESEMPENO

Referencia de auditoria
Oficio OSFEM/AEDI/DADDS/010/19.

Programa presupuestario

“Atencién médica”.

Proyectos

“Atencion médica ambulatoria”.

“Hospitalizacion”.

“Atencion médica prehospitalaria y servicio de urgencias”.
“Auxiliares de diagnostico”.

“Calidad en la atencién médica”.

Entidad ejecutora

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM).

Revisién
01 de enero al 31 de diciembre de 2018.

Periodo de auditoria
29 de enero de 2019 al 28 de agosto de 2019.

Tipo de auditoria
De Desempefio.
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GENERALIDADES DE LA MATERIA AUDITADA

COMPRENSION DE LA ACTIVIDAD INSTITUCIONAL

La salud es una condicion necesaria para el desarrollo del ser humano y es considerada por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) como una prioridad para que cualquier nacion
alcance el desarrollo sostenible. De esta manera, el acceso a servicios de salud, medicamentos
y vacunas se constituyen como factores esenciales que le ayudan al individuo a alcanzar su
desarrollo pleno, lo que a su vez, permite contar con comunidades sanas y protegidas, las
cuales pueden ser més productivas tanto en la economia familiar, como en el desarrollo de sus

localidades y entorno.

Durante las ultimas décadas, las condiciones de salud de los mexicanos han tenido avances
significativos, los cuales se han visto reflejados en un incremento importante de la esperanza de
vida. Sin embargo, aun existen problematicas por atender entre las que destacan: ampliar el
acceso a los servicios de salud a los grupos vulnerables, mejorar la calidad de los servicios de
salud, asi como disminuir la mortalidad por enfermedades no transmisibles, tales como las

cardiovasculares, la diabetes y el cancer.

Los resultados alcanzados en materia de salud en el pais, se explican en parte por el
incremento del gasto publico hacia este rubro. De hecho, se observa un crecimiento de los
recursos publicos por persona en este sector, al pasar de un gasto de 1,235 pesos por
habitante en 1990 a 3,125 pesos en 2008, lo que significo un crecimiento del 153 por ciento.
Cabe destacar que la mayor inversion en salud se concentra en la atencidbn médica curativa en
comparacion con los limitados recursos invertidos en prevencion, si a ello se le adiciona la falta
de una adecuada integracion de los servicios, se puede ocasionar un bajo rendimiento de éstos

y una deficiente calidad en la atencion médica.

La atencién médica otorgada a la poblacion en México se divide en tres niveles. El primero se
refiere al primer contacto de la poblacion con los servicios de salud, los cuales disponen de
recursos limitados, pero que se estima pueden resolver hasta el 85 por ciento de los problemas

médicos comunes. Este nivel tiene basicamente caracter promocional, educativo, de proteccion
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especifica y de atencion a enfermos que requieren una medicina simplificada. En términos
generales, se refiere a los servicios de consulta general, en donde se realiza vigilancia
epidemioldgica, deteccion oportuna de enfermedades cronicas, planificacion familiar, control de
embarazo, apoyo al control sanitario y la vigilancia del ambiente, promocion del saneamiento y
capacitacion de la poblacion en el cuidado de su salud; asi como la referencia de pacientes al

segundo o al tercer nivel.

Por otra parte, en el segundo nivel se atienden los problemas no resueltos en el primero;
dispone de mayores recursos para realizar diagnésticos médicos y terapéuticos de
padecimientos no muy complejos e incluso que pueden requerir hospitalizaciéon. En este nivel
de atencién se cuenta con las especialidades de: pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y
medicina interna, a su vez se considera que resuelven alrededor del 12 por ciento de las

patologias.

Mientras que el tercer nivel comprende a hospitales e institutos que cuentan con recursos
sofisticados para la atencion de casos complejos, no resueltos en el segundo nivel, por ende,
en este nivel se cuenta con superespecialidades, ademas de que realizan importantes labores
de docencia e investigacion. Se calcula que en dicho nivel se atiende alrededor del 3 por ciento

de las patologias.

La atencion médica en nuestro pais y en la entidad se proporciona a través de los siguientes
sistemas: seguridad social, asistencia publica, atencion privada y medicina tradicional. En el
Estado de México, la seguridad social se otorga mediante instancias como el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM). Este ultimo provee seguridad social (pensiones y servicios médicos) y prestaciones
sociales a los servidores publicos de los Poderes del Estado, los Organismos Auxiliares y de los

Organos Auténomos, asi como de los 125 municipios.

En 2018, el ISSEMyM atendié a una poblacion derechohabiente de 362 mil 542 servidores
publicos activos, 64 mil 649 pensionados y pensionistas, ademas de 681 mil 579 dependientes

economicos. Para brindar atencion médica a esta poblacion, el Instituto en 2018 cont6 con 112
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unidades médicas, 98 del primer nivel (8 unidades moviles, 52 consultorios, 5 clinicas
regionales y 33 clinicas de consulta externa), 10 del segundo nivel (hospitales regionales) y 4

del tercer nivel (2 Centros Médicos, 1 Centro Oncologico Estatal y 1 Hospital Materno Infantil).

Para brindar atencion médica a su poblacion de responsabilidad, el ISSEMyM durante 2018
otorg6 un total de 3 millones 489 mil 405 consultas; de éstas, el 53.0 (1,849,866) por ciento
correspondi6 a consulta general, 25.5 (888,884) por ciento a consultas especializadas, 5.3
(185,430) por ciento a consultas dentales y el restante a consultas de planificacion familiar,
salud mental y rehabilitacion. Para contar con diagnosticos mas precisos respecto a los
padecimientos de los usuarios de los servicios médicos, el ISSEMyM realiz6 un total de 7

millones 792 mil 738 estudios auxiliares y de laboratorio.

Con el propésito de otorgar atencion médica a la poblacién derechohabiente del ISSEMyM, el
Gobierno del Estado de México (GEM) implementé el programa presupuestario “Atencion
médica”, del que se desprenden los proyectos “Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”,
“Atencion médica prehospitalaria y servicio de urgencias”, “Auxiliares de diagnoéstico” y “Calidad
en la atencion médica”, ejecutados por el Instituto, los cuales constituyeron la materia auditada,
y que tienen por objeto preservar y restaurar el estado de salud de la poblacion, mediante el
otorgamiento de consulta externa general y especializada, las cuales podran ser mas eficientes,
oportunas y de mayor calidad al utilizar auxiliares de diagnoéstico, asi como de los servicios de
atencion médica prehospitalaria, hospitalizacion y del servicio de urgencias, todo ello, con el
proposito de conservar en condiciones Optimas el estado de salud de este sector de la

poblacion mexiquense.
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ASPECTOS ORGANIZACIONALES DEL ISSEMyM

Misién

Brindar a los derechohabientes las prestaciones que establece la Ley de Seguridad Social para
los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios (LSSSPEMM), con el objeto de
preservar su salud, garantizar el ingreso econdmico en la etapa de retiro del servidor publico,
apoyar la economia familiar, fortalecer la integracion familiar y su bienestar social, con calidad,
humanismo y actitud de servicio, trabajando en un ambiente organizacional participativo y de

trabajo en equipo, que permita el desarrollo personal y profesional de sus trabajadores.

Visién
Ser reconocidos por los derechohabientes como una Institucién que otorga servicios integrales
de salud con calidad y humanismo, que brinda seguridad econdémica en su etapa actual y de

retiro y que promueve la integracion familiar y su bienestar social.

Objetivo General
Otorgar las prestaciones de seguridad social a favor de los servidores publicos, de sus
familiares o dependientes econdémicos, tendientes a mejorar sus condiciones econdmicas,

sociales y culturales.

Objetivo del programa presupuestario “ Atencion médica”

Contribuir a la disminucién de la pobreza en la poblacion 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 poblacion y brindando atencion médica cuando asi lo requieran.

Objetivo de los proyectos presupuestarios
“ Atencién meédica ambulatoria”.
Preservar y/o restaurar el estado de salud de la poblacion mediante el otorgamiento de consulta

externa general y especializada en las unidades médicas de los diferentes niveles de atencion.
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“Hospitalizacion”.
Brindar servicio de hospitalizacion, mediante el otorgamiento de atencion médica y quirdrgica a
los pacientes que por su condicién de salud lo requieran y de esta manera coadyuvar a

preservar o restaurar su estado de salud.

“Atencion médica prehospitalaria 'y servicio de urgencias”.
Brindar atencion prehospitalaria y de urgencias en forma oportuna para preservar la vida de los

pacientes, cuya patologia comprometa la funcionalidad organica y la vida.

“Auxiliares de diagndstico”.
Coadyuvar a preservar o mejorar el estado de salud del paciente, mediante la realizacion eficaz
y oportuna de estudios auxiliares de laboratorio y gabinete, que fundamentan y apoyan el

diagndstico médico para otorgar el tratamiento pertinente a cada padecimiento.

“Calidad en la atencion médica”.
Fortalecer las condiciones operativas de las unidades médicas, para mejorar los servicios de
salud proporcionados mediante acciones orientadas a su acreditacion, re-acreditacion y/o

certificacion, considerando la participacion de los usuarios.

CRITERIOS DE SELECCION

La Auditoria de Desemperfio al programa presupuestario “Atencién médica” en sus proyectos
“Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”, “Atencién médica prehospitalaria y servicio de
urgencias”, “Auxiliares de diagnéstico” y “Calidad en la atencion médica” form6 parte del
Programa Anual de Fiscalizacion (PAF) 2018 de la Auditoria Especial de Desempefio e

Investigacion (AEDI) del Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México (OSFEM).

Para la seleccién de la auditoria se consideraron tres criterios fundamentales:
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Importancia del tema

En México se han llevado a cabo diversas politicas publicas con el objeto aumentar la cobertura
y calidad de los servicios de salud, todo ello como resultado de un proceso dinamico de
transicion epidemiologica que se ha traducido en el aumento de la esperanza de vida,
disminucion de la tasa de mortalidad, reduccién de la tasa de fecundidad e incremento de las
enfermedades cronico-degenerativas. De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémicos (OCDE), el panorama de la salud en México, indica que la esperanza de
vida de la poblaciébn mexicana pas6 de 73.8 afios en el afio 2000 a 75 afios en 2017. Asi
mismo, México registro al 33.3 por ciento de su poblacion de mas de 15 afios con problemas de

obesidad, la cual es causante de innumerables problemas de salud.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, en 2017, las infecciones respiratorias agudas causaron
el mayor nimero de enfermedades en la poblacién mexicana, al registrar 26 millones 366 mil
261 pacientes; le siguieron otros padecimientos como infecciones intestinales por otros
organismos Yy las mal definidas con 5 millones 771 mil 681, respecto a la categoria que integra
la obesidad y la diabetes mellitus, presentan 691 mil 462 y 410 mil 737 respectivamente, como

se presenta en el cuadro siguiente:

ORGANO SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL ESTADO DE MEXICO
73



ISSEMYM

Principales causas de enfermedad nacional por grupos de edad 2017

. Grupos de edad Total
Padecimientos -

0-4 5-19 20-49 50-69 70y mas...| Pacientes %

Infecciones respiratorias agudas 6,583,270 | 7,259,105 | 7,814,509 | 3,112,922 | 1,596,455 | 26,366,261 55.3
?efzﬁggges intestinales por otios organismos y s mal | | 1) 2o | 1 400 061 | 2,085.400 | 681,181 | 358,006 | 5771681 | 121
Infecciones de vias urinarias 149,339 695,514 2,243,253 852,844 533,649 4,474,599 9.4
Ulceras, gastritis y duodenitis 7,303 235,597 803,668 317,237 157,133 1,520,938 3.2
Conjuntivitis 222,491 329,146 587,951 184,348 102,695 1,426,631 3.0
Gingivitis y enfermedad periodontal 14,588 223,840 602,462 224,754 105,049 1,170,693 2.5
Otitis media aguda 124,078 298,221 302,554 90,767 33,712 849,332 1.8
Obesidad 12,097 90,965 402,049 145,547 40,734 691,462 1.5
Vulvovaginitis 2,155 77,416 469,588 72,544 14,583 636,286 1.3
Hipertensién arterial - 1,440 184,218 188,769 119,455 493,882 1.0
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II) - 1,202 156,724 171,744 81,067 410,737 0.9
Intoxicacion por picadura de alacran 21,869 90,066 129,922 34,019 19,445 295,321 0.6
Asma 52,683 92,293 71,785 31,457 14,984 263,202 0.6
Insuficiencia venosa periférica 71 1,187 88,133 85,940 53,677 229,108 0.5
Faringitis y amigdalitis estreptocécicas 46,481 75,202 76,219 22,909 8,187 228,998 0.5
Amebiasis intestinal 46,620 77,404 68,101 23,417 11,867 227,409 0.5
Candidiasis urogenital - 18,803 146,447 24,314 5,646 195,210 0.4
Varicela 49,479 79,094 23,618 1,016 389 153,596 0.3
Otras helmintiasis 24,377 51,902 42,284 17,234 10,077 145,874 0.3
Neumonias y bronconeumonias 39,727 12,724 24,169 19,271 33,982 129,873 0.3
Otras causas 182,159 397,744 884,711 306,802 223,111 1,994,527 4.2
Total 8,733,521 (11,601,126 | 17,207,864 | 6,601,106 | 3,524,003 | 47,675,620 100

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacién del Anuario de Morbilidad 1984-2017.

La informacién del cuadro anterior, permite identificar que para 2017 los motivos de atencion
médica presentaron variaciones de acuerdo con la edad. De esta manera, para todos los
grupos de edad, la mayor incidencia se registra por infecciones respiratorias agudas; como
segunda causa de enfermedad, en los grupos de 0 a4 y 5 a 19 afios de edad son infecciones
intestinales y para los grupos de 20 a 49, 50 a 69 y 70 y mas afios de edad son las infecciones

de vias urinarias.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Informe sobre la Salud en el
Mundo publicado en 2008, sefiala que la atencion médica debe estar centrada en las personas,
debido a que combina de forma segura y eficaz la promocién, la prevencion, los cuidados y la
asistencia, a fin de establecer un punto de unién entre la poblacion y el sistema de salud,
orientdndose a cubrir las afecciones y condiciones mas comunes y a resolver la mayoria de los
problemas de salud de la poblacién; ademas de concebirse como la puerta de ingreso al
sistema de salud, ya que los profesionales de este nivel dan acceso a la atencion especializada,

convirtiéndose en el punto de inicio y se vuelve el filtro para acceder a los siguientes niveles.
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En el Estado de México, el IMSS, el ISSSTE y el ISSEMyM prestan servicios de seguridad
social a los trabajadores y a los servidores publicos y sus familias. En 2018, el ISSEMyM
atendio a un millén 108 mil 770 derechohabientes, de los cuales 362 mil 542 fueron servidores

publicos en activo y 64 mil 649 pensionados y pensionistas.

En 2018, el ISSEMyM oper6 el programa presupuestario “Atencion médica” y los proyectos
“Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”, “Atencién médica prehospitalaria y servicio de
urgencias”, “Auxiliares de diagnostico” y “Calidad en la atencion médica”, con el propésito de
coadyuvar en la preservacion y restauracion del estado de salud de la poblacion
derechohabiente, mediante el otorgamiento de consulta externa general y especializada,

servicio de urgencias, prehospitalizacion, hospitalizacion, estudios de diagndstico.

Pertinencia

La Direccion de Auditoria de Desempefio a Desarrollo Social (DADDS) del OSFEM considera
que la Auditoria de Desempefio al programa presupuestario “Atencibn médica”, en sus
proyectos “Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”, “Atencién médica prehospitalaria y
servicio de urgencias”, “Auxiliares de diagnéstico” y “Calidad en la atencion médica”, a cargo del
ISSEMyM, coadyuvara en la mejora de la eficacia y eficiencia de los servicios otorgados a la

poblacion derechohabiente.

Factibilidad

Derivado del analisis documental, el equipo auditor determin6 que el programa presupuestario
“Atencion médica” y cinco de los catorce proyectos que lo integraron, fueron factibles de auditar,
debido a que la DADDS cont6 con los elementos necesarios para desarrollar una revision que
proporcionara informacion y resultados valiosos para el ISSEMyM, a fin de optimizar sus
procesos y se logre el impacto esperado en los derechohabientes con relacion al otorgamiento
de servicios de atencibn médica. Asi mismo, se reconoce que dispuso de los recursos

humanos, materiales y técnicos para cumplir con los trabajos de auditoria.
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OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Fiscalizar el desempefio del ISSEMyM en la ejecucion del programa presupuestario “Atencion
médica" en sus proyectos “Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”, “Atencion médica
prehospitalaria y servicio de urgencias”, “Auxiliares de diagnoéstico” y “Calidad en la atencion
médica”, en términos de la congruencia de sus objetivos con la planeacion estatal y sectorial; la
eficacia en la cobertura y en el cumplimiento de sus objetivos y metas; la economia en la
concrecion de la presupuestacion basada en resultados; la eficiencia en el otorgamiento de
consultas generales y especializadas, asi como en la realizacion de estudios de laboratorio y

gabinete; y de la calidad en la prestacion del servicio de salud en sus unidades médicas.

PRESUPUESTO

Para el ejercicio fiscal 2018, el GEM destino al programa presupuestario “Atenciébn médica” un
total de 26,641,504.1 miles de pesos, de manera particular al ISSEMyM le representdé una
asignacion presupuestaria de 40.3 por ciento del presupuesto, es decir, 10,728,961.1 miles de
pesos, de los cuales el Instituto ejercio el 97.9 por ciento (10,508,437.6 miles de pesos).

ALCANCE

Con el proposito de verificar el cumplimiento del objetivo del programa presupuestario “Atencion
meédica” y de sus proyectos “Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”, “Atencion médica
prehospitalaria y servicio de urgencias”, “Auxiliares de diagndéstico” y “Calidad en la atencion
médica”, asi como de sus metas correspondientes, la auditoria dirigié sus acciones al analisis
de registros, bases de datos y documentacion que acreditaron las acciones realizadas por el
ISSEMyM en pro de la atencibn médica a los derechohabientes de la Entidad, durante el
periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2018.
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AREAS REVISADAS

A efecto de dar cumplimiento a la auditoria, se revisaron las unidades administrativas

siguientes:

e Coordinacion de Servicios de Salud.

e Coordinacion de Administracion y Finanzas.

e Coordinacion de Innovacion y Calidad.

e Organo Interno de Control.

e Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion.
¢ Unidad de Tecnologias de la Informacion.

e Unidades Médicas.

OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA APLICADOS

La auditoria tuvo como referencias los principios y técnicas vertidas en las Normas
Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores: ISSAI 300 “Principios
fundamentales de las auditorias de desempefio” e ISSAI 3100 “Directrices para la auditoria de
desempefio: principios clave”, emitidas por la Organizacion Internacional de las Entidades
Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI); asi como con la Norma Profesional de Auditoria del
Sistema Nacional de Fiscalizacion Numero 300 “Principios Fundamentales de la Auditoria de
Desempefio”.

El siguiente cuadro muestra los objetivos especificos y los procedimientos de auditoria
aplicados:
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Resultados de auditoria Objetivos y procedimientos de auditoria

AEDI/DADDS/AD44/CA01/2019.

Disefio del programa presupuestario
“Atencién médica” en sus proyectos
“Atencion médica ambulatoria”,
“Hospitalizacion”, “Atencion médica
prehospitalaria y senicio de urgencias”,
“Auxiliares de diagnoéstico” y “Calidad en
la atencion médica”.

Objetivo especifico:

1. Verificar la congruencia entre el programa y los proyectos presupuestarios, respecto de la
planeacién estatal en materia de atencién médica, considerando la revision del disefio de sus
diagnésticos, objetivos y actividades.

Procedimientos de auditoria:
1.1 Verificar la alineacion de las estrategias y lineas de accion de las prioridades estatales en
materia de atencion médica, respecto de los objetivos del programa y de sus proyectos.

1.2 Revision de los elementos que integran a los diagnosticos de los proyectos fiscalizados,
conforme a lo establecido por la normatividad aplicable.

1.3 Andlisis de disefio de los elementos que integran a los objetivos y las actividades del
programa y sus proyectos.

AEDI/DADDS/AD44/CA02/2019.

Indicadores para medir el cumplimiento de
los objetivos de los  proyectos
presupuestarios.

Objetivo especifico:

2. Verificar que el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM)
dispuso de indicadores que contribuyeran a la medicién del cumplimiento de los objetivos de los
proyectos “Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”, “Atencién médica prehospitalaria y
senicio de urgencias”, “Auxiliares de diagnostico” y “Calidad en la atencion médica”. De igual
forma, revisar su disefio y evaluar el resultado de los indicadores de la Matriz de Indicadores

para Resultados (MIR) del programa presupuestario “Atencion Médica”.

Procedimientos de auditoria:
2.1 Identificar la vinculacion de las actividades programaticas e indicadores reportados por el
ISSEMyM con los objetivos de los proyectos fiscalizados.

2.2 Constatar que los indicadores contribuyen en la medicion de los objetivos de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) del programa presupuestario “Atencién médica”.

2.3 Verificar que los indicadores reportados por la entidad fiscalizada vinculados a los proyectos
en revision, cumplan con el disefio metodolégico establecido. Asi mismo, evaluar el
cumplimiento de sus metas a través de su ponderacion de resultados, con base en los
parametros de desempefio establecidos en el Manual para la Formulacion del Anteproyecto de
Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México para el ejercicio fiscal 2018.

AEDI/DADDS/AD44/CA03/2019.

Cumplimiento de metas de actividad del
programa “Atencion médica”.

Objetivo especifico:

3. Constatar los resultados del cumplimiento de las metas reportadas por el ISSEMyM de los
proyectos “Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”, “Atencién médica prehospitalaria y
senicio de urgencias”, “Auxiliares de diagnoéstico” y “Calidad en la atencion médica”,

correspondientes al periodo 2015-2018.

Procedimiento de auditoria:

3.1 Andlisis de los resultados del cumplimiento de las actividades de los proyectos objeto de
fiscalizacion durante el periodo 2015-2018, de acuerdo con los parametros de evaluacion del
desempefio establecidos en el Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto de
Egresos del Gobierno del Estado de México para el ejercicio fiscal 2018.
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Resultados de auditoria Objetivos y procedimientos de auditoria

AEDI/DADDS/AD44/CA04/2019.
Certificacion y acreditacion de la calidad
de la atencién médica.

Objetivo especifico:

4. Constatar que el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM)
promovi6 la certificacion y acreditacion de sus unidades médicas y de los senicios de salud que
otorgan.

Procedimiento de auditoria:
4.1 Se constaté el avance en la certificacion de los establecimientos de atencién médica y

hospitalaria del ISSEMyM.

4.2 Se verificd la evidencia documental del cumplimiento de la actividad “Realizar proyectos de
certificacion ante el Consejo de Salubridad General”.

4.3 Se revis6 la acreditacion de la calidad de los senicios médicos de consulta externa y
hospitalizacién de especialidades basicas que presta el Instituto.

4.4 Se constato el resultado de las unidades médicas inscritas en el “Programa Anual de
acreditacion 2018".

4.5 Se reviso el Sistema de Gestion de Calidad implementado por el ISSEMyM.

AEDI/DADDS/A44/CA05/2019.
Expediente clinico electrénico en las
unidades médicas y estudios sobre la
disponibilidad de recursos.

Objetivo especifico:

5. Verificar la operatividad y productividad en el otorgamiento de las consultas externas y de
especialidad, con base en el Sistema MEDTZIN, asi como en estudios o diagnésticos sobre la
disponibilidad de los recursos de salud de los que dispone el Instituto.

Procedimientos de auditoria:
5.1 Analizar la productividad alcanzada por el ISSEMyM respecto a las consultas agendadas y
las otorgadas, con base en la revision de la base de datos del Sistema MEDTZIN.

5.2 Se desarroll6 una inspeccion fisica del “Expediente clinico electronico” MEDTZIN en distintas
unidades médicas, donde se realizaron preguntas acerca de la operaciéon del mismo y se cotejo
que los expedientes clinicos de los pacientes cumplieran con las especificaciones de su
conformacion, y que existiera congruencia con lo registrado dentro del sistema electrénico.

5.3 Corroborar si el ISSEMyM dispuso de informacién para conocer su contexto en la prestacion
de los senicios de atencién médica, respecto de referentes nacionales e internacionales sobre
la disponibilidad de personal y equipo médico; y que ello le posibilitara determinar estrategias
para ampliar, mejorar y modernizar el otorgamiento de los senicios de atencién médica.

AEDI/DADDS/A44/CA06/2019.

Entrega de medicamentos en las
unidades médicas a la poblacion
derechohabiente.

Objetivo especifico:
6. Verificar que en 2018, el ISSEMyM entreg6 a los derechohabientes de manera completa y
oportuna los medicamentos requeridos por la poblacién derechohabiente.

Procedimientos de auditoria:
6.1 Corroborar a través del andlisis de los informes y bases de datos, la eficiencia en la entrega
y suministro de medicamentos recetados por los médicos a los derechohabientes.

6.2 Verificar el seguimiento de la emision y canje de los vales de subrogaciéon por parte del
Instituto, a fin de conocer la eficiencia en la entrega de medicamentos cuando no existe
disponibilidad en las farmacias de las unidades médicas.
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Resultados de auditoria Objetivos y procedimientos de auditoria

Objetivo especifico:

7. Verificar que el personal que labora en el ISSEMyM atienda a los requerimientos minimos
establecidos, conforme a las funciones que desempefia, con base en la revision de la correcta
integracion de sus expedientes; asi mismo, evaluar la productividad de los médicos respecto al
nimero de consultas otorgadas en el ejercicio fiscal 2018.

Procedimientos de auditoria:

7.1 Verificar que la integracion de los expedientes del personal que labora en el ISSEMyM
atienda a los requisitos minimos establecidos en la “Cédula de autocontrol de integracion de
expedientes de personal” del Instituto; asi mismo, revisar que el perfil del personal médico del
ISSEMyM cumpla con las caracteristicas descritas en las Cédulas de identificacion de puestos
del Instituto.

AEDI/DADDS/A44/CA07/2019.
Competencia de los actores e integracion
de los expedientes del personal médico.

7.2 Evaluar la productividad de los médicos seleccionados mediante una muestra estadistica,
respecto a las consultas programadas y otorgadas, asi como el nimero de consultas que no
fueron otorgadas.

Objetivo especifico:
8. Verificar que el ISSEMyM haya contado en sus unidades médicas con equipo médico
especializado para brindar el senicio de imagen médica a sus derechohabientes.

Procedimientos de auditoria:

8.1 Verificar que el personal del area de imagenologia de las unidades médicas del ISSEMyM
que cuentan con este senicio, tenga el perfil requerido para el puesto.
AEDI/DADDS/A44/CA08/2019.
Equipo médico especializado utilizado | 8.2 Constatar que se haya realizado la sustitucion de equipo de imagen médica en 2018.
para brindar el senicio de imagenologia a
los derechohabientes. 8.3 Corroborar el cumplimiento del “Contrato Multianual 2017-2019 del Senvicio de Imagen
Médica para la Administracion, Almacenamiento, Digitalizacién, Impresion, Interpretacion bajo
demanda (teleradiologia) y obtencion de iméagenes radiologicas, bajo la modalidad de contrato
abierto”.

8.4 Constatar que se hayan impuesto sanciones por el ISSEMyM a “el prestador” del senicio, en
caso de identificarse incumplimientos de las clausulas del contrato del senicio de imagen
médica 2017-2019.

Objetivo especifico:
9. Aplicar el “Modelo de Evaluacion de Control Interno en la Administracion Publica Estatal”, con
el propésito de determinar el estado que guarda el Sistema de Control Interno en el Instituto de

AEDI/DADDS/ADA1/CA09/2019. Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM).

Evaluacién del control interno. Lo I
Procedimiento de auditoria:

9.1 Verificar la implantacion de los componentes del Modelo del Marco Integrado de Control
Interno en el ISSEMyM, a fin de constatar la presencia de elementos de control interno, detectar
areas de oportunidad y emitir sugerencias que incidan en la mejora de dicho sistema de control.

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con base en las Cédulas de Hallazgos de Auditoria de Desempefio del programa
presupuestario “Atencion médica”.
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RESULTADOS Y RECOMENDACIONES EMITIDAS

Resultado Nium. AEDI/DADDS/AD44/CA01/2019, con recomendaciones.
Nombre de la Cédula: Disefio del programa presupuestario “Atencibn médica” en sus
proyectos “Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”, “Atencidbn médica prehospitalaria y

servicio de urgencias”, “Auxiliares de diagnostico” y “Calidad en la atencion médica”.

Criterio o Deber Ser:

En el articulo 18, fracciones VIy VI, de la Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios
(LPEMM) se estipula que le compete a las dependencias, organismos, entidades publicas y
unidades administrativas del Poder Ejecutivo, en materia de planeacion democréatica para el
desarrollo: "Asegurar, mediante los procesos de planeacion estratégica, la congruencia
organizativa de las acciones que se habran de realizar para alcanzar los objetivos y metas de la
estrategia de desarrollo” y “Supervisar la correcta vinculacion de los programas y presupuestos
de los organismos o entidades publicas sectorizados en la dependencia bajo su cargo, con los

objetivos y metas del Plan Estatal de Desarrollo y sus programas”.

Al respecto, los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Presupuestarios
del GEM mencionan, en su disposicion quinta, que los sujetos evaluados “deberan elaborar y
proponer anualmente a la Secretaria, los objetivos estratégicos de los programas
presupuestarios a traveés del Sistema de Planeacion y Presupuesto (SPP) en su apartado de
Sistema Integral de Evaluacion del Desemperio (SIED), conforme a lo establecido en el Manual
para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto, alineéndolos y vinculandolos con el Plan

de Desarrollo del Estado de México (PDEM) y los programas que deriven del mismo”.

Finalmente, el Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos
(MFAPE) para el Ejercicio Fiscal 2018 explica, en su apartado 1.4, que los objetivos “deben ser
enunciados breves que identifiquen claramente los resultados, enfatizando la idea principal o
logro esperado por lo que describirdn la situacion que se desea alcanzar a nivel de proyecto
programatico. Estos, deberan estar intimamente relacionados con el diagnostico (...), dando
pauta también al establecimiento de indicadores y actividades, por lo que deben ser medibles”.

Por lo anterior, deberan estar integrados con la siguiente sintaxis:
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Resultado esperado (el qué) ‘ Mediante Acciones (el c6mo)

Del mismo modo la programacion anual de metas de actividad por proyecto debera cumplir con

la sintaxis que se muestra:

o v Unidad de Cantidad programada
Descripcion de la accion medida (meta)

) Accidn especifica, clara 'y
Progresivo relevante + identificacion de
un logro o producto.

Segun catalogo Usar referencia de afio
anterior

En el apartado 2.1.1. Metodologia para elaborar diagnosticos de programas presupuestarios del
MFAPE, se refiere la importancia de su elaboracion al ser una fase del proceso de Planeacion
para el Desarrollo, por lo que se describe que “la diagnosis es un elemento importante para
tomar decisiones sobre el contexto social, econémico, politico, de seguridad o administrativo
analizado, apoya la enunciacién de problemas, profundiza en los mismos y establece 6rdenes
de importancia o prioridades, asimismo, fortalece el disefio de politicas publicas y sirve para
justificar la orientacién del actuar gubernamental y los recursos disponibles para los Programas
presupuestarios”.
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Ser o Condicién:

Resultado de los procedimientos de auditoria 1.1, 1.2 y 1.3 se identificaron las siguientes

condiciones:

1. Alineacion de las prioridades estatales de mediano plazo con el objetivo del programa y de

Sus proyectos.

Para el ejercicio fiscal 2018, el objetivo del programa presupuestario “Atencion médica” y de sus
proyectos: “Atencién médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”, “Atenciébn médica prehospitalaria y
servicio de urgencias”, “Auxiliares de diagndstico” y “Calidad en la atenciébn meédica”, se
alinearon con los objetivos, estrategias y lineas de accion establecidos en los Planes Estatales
de Desarrollo de los periodos 2011-2017 y 2017-2023".

Es importante destacar que el PDEM 2017-2023 incluye un apartado referente a la contribucion
gue guardan sus objetivos y estrategias a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Agenda 20307 al respecto, hasta el momento en que se desarrolla esta Auditoria, el ISSEMyM
tiene identificados los objetivos y metas de los ODS a los que contribuye de manera directa, no

obstante, no proporciond informacion sobre la contribucién indirecta que sefala el PDEM.

En suma no se dispuso de parametros que permitan calcular el nivel de contribucion directa o
indirecta de los resultados de los proyectos fiscalizados en el cumplimiento de los ODS
identificados que se refieren a la atencion médica. A continuacion se presenta la vinculacion de

las prioridades de corto y mediano plazo en la materia:

!La vinculacién de los objetivos del programa y de sus proyectos presupuestarios con los Planes de Desarrollo de los periodos
2011-2017 y 2017-2023, obedece a que el primero estuvo vigente hasta marzo 2018, por lo que el anteproyecto del programa y de
los proyectos fiscalizados se desarroll6 considerando la contribucion de sus actividades al cumplimiento del Plan Estatal 2011-2017.

’lLa Agenda 2030 es un plan de accién mundial a favor de las personas, el planeta y la prosperidad, que guiaré las decisiones de
adopten los gobiernos y sociedad durante los préximos 15 afios, y cuyos propoésitos son fortalecer la paz universal dentro de un
concepto mas amplio de la libertad; erradicar la pobreza en todas sus formas y dimensiones; asegurar el progreso social y
econdémico sostenible en todo el mundo, lo cual es indispensable para el desarrollo sostenible; ademas de garantizar los derechos
humanos de todas las personas y la equidad de género.
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Vinculacién del programa con la planeaciéon de mediano y corto plazo

Corto plazo
Mediano plazo
Alineaci6n Objetivos
PDEM 2011-2017 PDEM 2017-2023 Programa Proyectos
Atenciéon médica ambulatoria
Preservar y/o restaurar el estado de salud de la
Pilar Social: Estado de poblacién mediante el otorgamiento de consulta
México Socialmente externa general y especializada en las unidades
Responsable, Solidario médicas de los diferentes niveles de atencion.
Pilar: Gobierno | e Incluyente Hospitalizacién o .
Obijetivos Solidario 1.4. Fomentar una vida . . Brindar X servicio  de .I,wosplt,al.lzauon, _’I‘e‘?'a”‘e el
2. Combatir la pobreza | sana y promover el "Atencion médica" otor.gamlento de atencmn.r.nedlca y qulrurglca. a los
bienestar para la o o ) pacientes que por su condicién de salud lo requieran y
poblacion en todas las Contribuir a la disminucién .de de esta manera coadyuvar a preservar o restaurar su
edades la pobreza en la poblacién | estado de salud.
mexiquense, con énfasis en la | Atencion médica prehospitalaria y servicio de
atencién a grupos vulnerables, | urgencias
mediante el sistema estatal de | Brindar atencién prehospitalaria y de urgencias en
salud publica, a través del | forma oportuna para preservar la vida de los pacientes,
fortalecimiento en la cobertura, | cuya patologia comprometa la funcionalidad organica y
calidad, oportunidad y trato | la vida.
adecuado; promoviendo estilos | Auxiliares de diagnéstico
de vida saludables en la | Coadyuvar a preservar o mejorar el estado de salud del
poblacién y brindando atencién | paciente, mediante la realizaciéon eficaz y oportuna de
) 22 FEortalecer la | 143 Impulsar ‘una | médica cuando asi lo | estudios auxiiares de laboratorio y gabinete, que
Estrategias atencién médica copertura sanitaria | requieran. fundamentan y apoyan el diagndstico médico para
universal otorgar el tratamiento pertinente a cada padecimiento.
Calidad en la atencion médica
Fortalecer las condiciones operativas de las unidades
médicas, para mejorar los servicios de salud mediante
acciones orientadas a su acreditacion, re-acreditacion
ylo certificacién, considerando la participaciéon de los
usuarios.
Obijetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
Metas
Contribucién directa 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protecciéon contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de
calidad para todos.
Obijetivo 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.
o Metas
Objetivos y 1.3. Implementar a nivel nacional sistemas y medidas apropiados de proteccién social para todos, incluidos niveles
metas de la minimos, y, de aqui a 2030, lograr una amplia cobertura de las personas pobres y vulnerables.
agenda 2030 Obijetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.
3c. Aumentar considerablemente la financiacién de la salud y la contratacion, el perfeccionamiento, la capacitacion
PDEM 2017- y la retencién del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y
2023 Contribucién indirecta los pequefios Estados insulares en desarrollo.
3d. Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana,
reduccioén de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial.
Obijetivo 10. Reducir las desigualdades entre los paises.
Metas
10.2. De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusién social, econémica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacién econémica u otra
condicion.

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacién de los PDEM 2011-2017 y 2017- 2023, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 y del formato PbR Ola “Descripcion del proyecto por unidad
ejecutora” para el ejercicio fiscal 2018.

Por otra parte, los proyectos presupuestarios presentan un diagndéstico que si bien incluye
estrategias y lineas de accion, éstas se relacionan parcialmente con lo declarado en la
planeacion estatal, debido a que se refieren a acciones institucionales.

En este sentido, se analizé la vinculacién por proyecto de las acciones institucionales con las
lineas de accién de la planeacion estatal, identificando que para el proyecto “Atencion médica
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ambulatoria” Unicamente guardan relacion 2 de 8 lineas de accion; para el proyecto

“Hospitalizacion” 1 de 6; en “Atencion médica prehospitalaria y servicios de urgencias” 1 de 7;

“Auxiliares de diagnostico” 1 de 6 y “Calidad en la atencion médica” 2 de 7:

Vinculacién de los proyectos del programa con la planeacién de mediano plazo

PDEM 2011-2017:Pilar

PDEM 2017-2023: Pilar

Formato PbR-01a "Programa anual descripcion del proyecto por unidad ejecutora"
Lineas de acci6n institucionales

gobierno solidario social
Proyectos
Lineas de Accion Atenci6n médica ambulatoria
a. Mantener la operatividad de la Agenda Médica para la Atencién Programada, dando prioridad a los pacientes con enfermedades crénico degenerativas,
adultos mayores y con algtn grado de discapacidad, para atender oportunamente sus padecimientos y evitar complicaciones.
b. Continuar difundiendo entre el personal médico operativo la importancia de integrar el expediente de salud familiar, asi como fortalecer las acciones de
prevencién, atencién y tratamiento oportuno, para cumplir con las politicas de accién.
c. Fortalecer las acciones de difusion de la referencia y contra referencia de pacientes por nivel de atencién de acuerdo a la normatividad vigente, a fin de
evitar la saturacion de los servicios de las unidades médicas de primero, segundo y tercer nivel.
d. Difundir a toda la poblacién derechohabiente los derechos de los pacientes y del personal médico y paramédico, para que tengan conocimiento de
éstos y exista respeto, y atencién mutua.
Mejorar la calidad de

atencion médica
ambulatoria 'y de los
servicios de salud bucal.

e. Continuar aplicando en las unidades médicas, las mediciones al clima organizacional, para monitorear los tiempos de atencion y desempefio de los
servidores publicos.

f. Mantener programas para equipar las unidades médicas de acuerdo al nivel de atencién, con la finalidad de contar con recursos suficientes para la
atencion médica.

g. Utilizar el expediente clinico electrénico en las unidades médicas, a fin de mejorar los tiempos para la atencién médica y el sistema de gestién de
calidad.

Ampliar y modemizar la
infraestructura y el
equipamiento para la salud.

h. Construir, ampliar y/o modernizar las unidades médicas con espacios y areas confortables para reforzar la cobertura del ISSEMyM en beneficio de la
i6 i y del p médico, p y administrativo que labora en ellas.

Lineas de accién

Hospitalizacion

a. Fortalecer con recursos humanos capacitados a las unidades médicas que cuentan con el servicio de hospitalizacién para brindar una atencién
oportuna.

b. Gestionar oportunamente la dotacién de instrumental y equipo médico para las unidades de acuerdo con el tipo y nivel de atencion, a fin de eficientar el
servicio.

Procurar el abasto de
medicamentos y material
de curacién en unidades
hospitalarias del sistema de
salud estatal.

c. Dotar a las unidades médicas que cuentan con atencion hospitalaria médico-quirrgica de insumos y medicamentos, con la finalidad de eficientar la
capacidad de respuesta a la poblacion derechohabiente.

d. Continuar con la capacitacién del personal médico, paramédico y administrativo, a fin de que la atencién médica sea brindada por personal calificado y
acreditado.

e. Vigilar que el equipo que esta en el servicio de hospitalizacién cuente con un programa de mantenimiento preventivo y correctivo a fin de que la
atencion al derechohabiente sea oportuna.

f. Fortalecer la implementacion del expediente clinico electrénico en el servicio de hospitalizacién, para dar seguimiento en la atencién de los
derechohabientes.

Lineas de accién

Atencion médica prehospitalaria y servicio de urgencias

a. Sensibilizar a la poblacién derechohabiente sobre el uso adecuado del servicio de urgencias, el cual debe ser exclusivamente cuando presenten un
padecimiento o lesion que ponga en peligro su vida o un 6rgano, con la finalidad de dar un adecuado uso al servicio.

b. Optimizar el servicio de urgencias de los hospitales a fin de disminuir la saturaciéony mejorar el flujo de pacientes, para que la atencién sea oportuna y
de calidad.

Reforzar  la  atencién
médica prehospitalaria
mediante la adquisicion de
nuevas ambulancias.

c. Identificar oportunamente en el servicio de urgencias las necesidades de equipo, insumos, personal médico, paramédico y administrativo, para actuar
ante la atencion médica de urgencias.

d. Capacitar al personal que esta en el area de TRIAGE, para identificar oportunamente los signos de alarma que ponen en riesgo la vida de una persona
ylo la funcién de un érgano.

e. Capacitar al personal médico y paramédico que esté en el servicio de urgencias para que brinden atencién inmediata y oportuna a los pacientes
clasificados en c6digo rojo y amarillo.

f. Cumplir con la normatividad vigente en el servicio de urgencias, a través de supervisiones en las unidades médicas para que se logre una atencién
oportuna a los derechohabientes.

g. Verificar que el servicio de urgencias en las unidades médicas, cumpla con los criterios de acreditacion, a fin de mejorar la calidad en el servicio.
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Vinculacién de los proyectos del programa con la planeacién de mediano plazo

Formato PbR-0la"Programa anual descripcion del proyecto por unidad ejecutora”

PDEM 2011-2017:Pilar PDEM 2017-2023: Pilar Lineas de accion institucionales
gobierno solidario social
Proyectos
Lineas de accion Auxiliares de diagndstico

a. Determinar en cada area de laboratorio y gabinete de las unidades médicas las necesidades del personal especializado y de equipamiento para la
realizacion oportuna de los estudios que requieren los derechohabientes.

b. Fortalecer el plan estratégico de la red de servicios para la realizacién de estudios que requieren los derechohabientes.

c. Verificar la utilizacién adecuada de los equipos de laboratorio clinico y gabinete, para obtener resultados confiables y eficientar la capacidad instalada
con la que se cuenta.

d. Vigilar y reportar el cumplimiento del mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de laboratorio y gabinete, para evitar dafio a los equipos y retraso
en los estudios programados.

Fomentar la contratacion,
desarrollo y capacitacion | e. Continuar con la capacitacion y actualizacién del personal que esta en los servicios de laboratorio clinico y gabinete, a fin de que sus actividades
del personal de los | reflejen la calidad y resultados optimos.

servicios de salud.

f. Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente en los servicios de laboratorio clinico y gabinete, asi como el seguimiento a las observaciones
emitidas en las supervisiones para mejorar la calidad en los servicios de salud.

Lineas de accién Calidad en la atencién médica

Impulsar programas para | Impulsar programas para
que el ISSEMyM amplie y [ que el ISSEMyM amplie y
consolide  servicios de [ consolide servicios de
calidad. calidad.

a. Conducir el sistema de servicios de salud en términos de la cantidad y calidad congruentes a las necesidades de la poblacion derechohabiente.

b. Consolidar la operatividad de las Redes de Atencién institucionales e interinstitucionales.

c. Priorizar una planeacion institucional de recursos (infraestructura, equipamiento y recursos humanos).

Elevar la efectividad,
calidad y humanismo de los d. Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para la salud (humanos, tecnoldgicos y estructurales).
servicios de salud.

e. Favorecer la innovacién tecnolégica para el mejoramiento de la salud.

f. Continuar con las acciones de supervision, evaluacion, control y transparencia de programas, proyectos y procesos en materia de salud.

g. Participar en la innovacién del sistema institucional de informacién en salud.

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de los PDEM 2011-2017 y 2017- 2023 y del Formato PbR 0la
“Descripcion del proyecto por unidad ejecutora” para el gjercicio fiscal 2018.

De la revision al Programa Anual 2019 del ISSEMyM, se constaté que en el formato PbR-01la
“Programa Anual: Descripcién del proyecto por Unidad Ejecutora” fueron vinculados a las
estrategias y lineas de accion del PDEM 2017-2023, asi como con las metas asociadas a los
ODS.

2. Diagndésticos de los proyectos fiscalizados.

El Instituto proporciond los formatos PbR 0la “Descripcién del proyecto por unidad ejecutora”
de los 5 proyectos presupuestarios fiscalizados, los resultados de la revision de cada uno de

ellos se presenta a continuacion:

De acuerdo con el andlisis realizado al diagnéstico del proyecto “Atencion médica

ambulatoria” se constaté que:
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o No se describe con claridad y de forma concreta el estado actual del problema, tampoco

reportd informacion relativa a la evolucion del problema y experiencias de atencion.

e Asi mismo, no caracteriza ni cuantifica la poblacion objetivo, ademas no indica los

resultados esperados del proyecto.

Analisis de los elementos del diagndstico del proyecto "Atencion médica ambulatoria”

Elementos del Cumplimiento L
. o Pregunta : Descripcion
diagnoéstico Si No
El ISSEMyM busca resolver las necesidades crecientes en materia
de salud derivadas del crecimiento de su poblacién y de la
. existencia de un complejo patron de salud-enfermedad.
¢ Se describe el estado actual del ; o L
roblema? x La demanda creciente de senicios por parte de la poblacién
p : derechohabiente del ISSEMyM hace necesario mantener un
proceso continuo de fortalecimiento de la infraestructura de los
Identificacion y senicios de salud.
CLE I L ¢ Se cuantifica y cualifica la Lo i
problema i x Sin informacién.
ewlucién del problema?
¢ Se describen experiencias de
atencién de programas similares
(logros, fallos y resultados) en el x Sin informacién.
ambito local, nacional o
internacional?
De acuerdo con el Informe sobre la Salud en el Mundo, 2008,
publicado por la OMS, la atencién médica debe estar centrada en
las personas, ya que combina de forma segura y eficaz, la
promocién, la prevencion, los cuidados y la asistencia, a fin de
¢ Se justifica la creacién o establecer un punto de unién entre la poblacion y el sistema de
Antecedentes ) ) v L : ) - .
modificacién del programa? salud, orientdndose a cubrir las afecciones y condiciones més
comunes y a resolver la mayoria de los problemas de salud de la
poblacién. Por lo anterior el ISSEMyM busca resoler las
necesidades crecientes en materia de salud derivadas del
crecimiento de su poblacion.
cldenuﬂca Y caraptenza ala v Més de un millén 100 mil derechohabietes.
poblacién potencial?
Cobertura g,ldent|f|’(:a y .ca.ractenza ala « Sin informacion.
poblacion objetivo?
¢ Cuantifica la poblacion objetivo? x Sin informacion.
Teoria del Programa ¢Se describen los resultados x Sin informacién.
esperados del programa?

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del formato PbRO1a “Descripcion del proyecto por unidad ejecutora”
para el ejercicio fiscal 2018 y el Manual para la Formulacién del Anteproyecto del Presupuesto de
Egresos para el gjercicio fiscal 2018.

Para el proyecto “Hospitalizacion” se identifico que:

¢ No se describen los elementos del apartado de identificacion y descripcion del problema,

referentes a la evolucién del problema y experiencias de atencion.

e Por su parte, no se identifican antecedentes que justifiquen la creacion o modificacion
del proyecto.
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¢ La poblacién objetivo no se caracteriza ni se cuantifica.

e No se describen los resultados esperados con la intervencion gubernamental.

Anélisis de los elementos del diagnoéstico del proyecto "Hospitalizacion"

Elementos del Cumplimiento
. L Pregunta .
diagndstico Si No

Descripcién

El crecimiento de la poblacion derechohabiente con enfermedades
cronico degenerativas y/o algin tipo de lesién por accidente ha
incrementado los tiempos de estancia hospitalaria, por
¢ Se describe el estado actual del consiguiente, la demanda de los senicios de hospitalizacion, por lo
problema? cual, en algunas unidades médicas se rebasa la capacidad
instalada, por esta razon los pacientes son referidos a otra unidad
médica o permanecen en otro senicio, sin demeritar la atencién

Identificacion y adi
médica.

descripcién del
problema ¢Se cuantifica y cualifica la
ewlucién del problema?

x Sin informacién

¢ Se describen experiencias de
atencién de programas similares
(logros, fallos y resultados) en el x Sin informacién
ambito local, nacional o
internacional?

¢ Se justifica la creacién o

Antecedentes ! ) x Sin informacién
modificacién del programa?
;Li?ggifgcnagoﬁfr:;inza ala v Poblacién derechohabiente
Cobertura ¢ldentifica y caracteriza a la - L
poblacion objetivo? x Sin informacion
¢ Cuantifica la poblacion objetivo? X Sin informacién
Teoria del Programa ¢Se describen los resultados x Sin informacién

esperados del programa?
Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del formato PbR0O1a “Descripcion del proyecto por unidad ejecutora”

para el gjercicio fiscal 2018 y el Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos
para el gjercicio fiscal 2018.

Respecto al proyecto “Atencion médica prehospitalaria y servicio de urgencias”, se

presento la siguiente condicion:

¢ No se reporta informacion sobre la evolucion del problema y experiencias de atencion.
e La poblacién objetivo no se describe ni se cuantifica.

e Tampoco se hace alusion a los resultados esperados del proyecto.
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Analisis de los elementos del diagndstico del proyecto "Atencion médica prehospitalariay servicio de urgencias"

Elementos del Cumplimiento
Pregunta

Descripcion

diagnéstico Si No
La OMS ha sefialado que en la actualidad, las lesiones de causa
externa no intencional o accidentes son un problema de salud
¢ Se describe el estado actual del v publica que puede convertirse en una pandemia si no son
problema? atendidas de manera adecuada y oportunamente, ademés ubic6 a
México en la quinta posicién por la proporcion de defunciones por
Identificacion y accidentes registrados, respecto de los paises de América.
descripcién del . Se cg’antifica y cualifica la « Sin informacién
problema ewlucién del problema?

¢ Se describen experiencias de
atencién de programas similares
(logros, fallos y resultados) en el x Sin informacién
ambito local, nacional o
internacional?

El INEGI, de acuerdo con datos 2015, reporta que los accidentes
son la quinta causa de muerte en México, después de las
enfermedades del coraz6n, los tumores malignos, las
enfermedades del higado y la diabetes mellitus, por ello los
criterios de funcionamiento y atencion en los senicios de urgencias
de los establecimientos de atencién médica son estipulados en la

Antecedentes n?fc(ieiﬁjsz::lile’)cnaczzlcrs)acr:r:ao’) v Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA 1-2002, Regulacion de los
prog : Senicios de Salud; en este sentido, el ISSEMyM, cuenta con una
red de 19 unidades médicas, en las que se brinda el senicio de
urgencias, mismas que funcionan las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio y estan destinadas a recibir, estabilizar y/o atender al
paciente que requiera de una atencién médica inmediata, toda vez
que esta en peligro su vida o la funcién de un 6rgano.
g,ldent|f|}:a Y caraptenza ala v Poblacién derechohabiente
poblacién potencial?
Cobertura g,ldent|f|}:a y .ca.ractenza ala « Sin informacién
poblacion objetivo?
¢ Cuantifica la poblacion objetivo? x Sin informacién
Teoria del Programa ¢Se describen los resultados x Sin informacién

esperados del programa?

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del formato PbR01a “Descripcion del proyecto por unidad ejecutora”
para el gjercicio fiscal 2018 y el Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos
para el gjercicio fiscal 2018.

El andlisis del diagnostico del proyecto “Auxiliares de diagnostico” presentd las siguientes

conclusiones:

e No se describe el estado actual del problema, ni la experiencia de atencion de

programas similares en el &mbito local, nacional o internacional.

e Por su parte, no se identifican antecedentes que justifiquen la creacion o modificacién

del proyecto presupuestario.

e Respecto a la cobertura de atencién del proyecto, no se identific6 ninguno de los
elementos que la conforman (poblacién potencial, poblacion objetivo y cuantificacion de
la poblacién objetivo).
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e No se describen los resultados esperados de la intervencion de gobierno.

Analisis de los elementos del diagndstico del proyecto " Auxiliares de diagnostico”

Elementos del Cumplimiento L
. o Pregunta - Descripcion
diagnéstico Si No
¢ Se describe el estado actual del « Sin informacién
problema?

La medicina desde sus origenes ha ido ewlucionando en fawor de
la poblacién, por eso, desde la aparicion de los auxiliares de
diagnoéstico en 1895, con el descubrimiento de los rayos "X'y el

¢Se cuantifica y cualifica la - . PN N P
v empleo de sustancia, se impulsé la investigacién y se conté con

o o 5

Ident|.f|c.af:|0ny ewlucion del problemas? diagnosticos mas certeros. En la actualidad los auxiliares de

descripcion del diagnéstico se dividen en: estudios de laboratorio y estudios de
problema

gabinete y otros.

¢ Se describen experiencias de
atencion de programas similares
(logros, fallos y resultados) en el x Sin informacién
ambito local, nacional o
internacional?

¢ Se justifica la creacién o

Antecedentes ! ) x Sin informacién
modificacién del programa?
; Identifica y caracteriza a la L i
¢ ) Y ) x Sin informacién
poblacién potencial?
; Identifica y caracteriza a la L i
Cobertura ¢ ) Y o x Sin informacién
poblacion objetivo?
¢ Cuantifica la poblacion objetivo? x Sin informacién
q ;. Se describen los resultados L i
Teoria del Programa ¢ x Sin informacién

esperados del programa?

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del formato PbR01a “Descripcion del proyecto por unidad ejecutora”
para el gjercicio fiscal 2018 y el Manual para la Formulacién del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos
para el gjercicio fiscal 2018.

Finalmente, el proyecto “Calidad en la atencién médica” presento la siguiente condicion:

e No se describen los elementos que conforman el apartado de identificacion y descripcion
del problema: caracterizacion y estado actual del problema, evolucién del problema y

experiencias de atencion.
e La poblacién objetivo no se caracteriza ni se cuantifica.

¢ No se sefialan los resultados esperados del proyecto.
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Analisis de los elementos del diagnéstico del proyecto "Calidad en la atencion médica"

Elementos del Cumplimiento .
. . . Pregunta - Descripcion
diagnostico Si No
¢ Se describe el estado actual del o L
x Sin informacién
problema?
¢ Se cuantifica y cualifica la x Sin informacién
Identificacion y ewlucién del problema?
descripcion del ¢ Se describen experiencias de
problema atencién de programas similares
(logros, fallos y resultados) en el X Sin informacién
ambito local, nacional o
internacional?
La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la
salud, ademas define las bases y modalidades para el acceso a
e e . éstos y dictamina la concurrencia de la federacién y las entidades
¢ Se justifica la creacion o g . .
Antecedentes . L v federativas en materia de salubridad general conforme a lo que
modificacién del programa? i L P .
dispone la fraccion XVI de su articulo 73. En este sentido se ha
creado el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, en el cual se
dictaminan los objetivos, estrategias y lineas de acci6n para
materializar el derecho a la proteccion de la salud.
g,ldenuﬂca Y caraptenza ala v Poblacién derechohabiente
poblacién potencial?
Cobertura g,ldent|f|}:a y .ca.ractenza ala x Sin informacién
poblacion objetivo?
¢ Cuantifica la poblacion objetivo? x Sin informacién
Teoria del Programa ¢Se describen los resultados x Sin informacién
esperados del programa?

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del formato PbRO1a “Descripcion del proyecto por unidad ejecutora”
para el gjercicio fiscal 2018 y el Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos
para el gjercicio fiscal 2018.

Con la revision del Programa Anual 2019 de los proyectos fiscalizados, se constatd que los

diagndsticos incluyen la totalidad de los elementos sefialados en el MFAPE para el ejercicio

fiscal correspondiente.

3. Disefio de los objetivos y de las actividades programaticas.

El ISSEMyM presento los objetivos del programa “Atencion médica” y de los cinco proyectos
presupuestarios en revision, los cuales se encuentran contenidos en el “Catélogo de objetivos”

de la estructura programética 2018.

A) Disefio de los objetivos del programa y de los proyectos presupuestarios.

La sintaxis del objetivo del programa no cumple con las caracteristicas que establece el MFAPE
para el ejercicio 2018, toda vez que utiliza dos conectores (mediante y a través de); ademas,
precisa dos acciones para el apartado del ¢, Como?, el detalle se muestra a continuacion:
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Sintaxis del objetivo del programa presupuestario

Programa Sintaxis Objetivo Cumple
Qué? Contribuir a la disminucion de la pobreza en la
(Resultado poblacién mexiquense, con énfasis en la atencion a Si
esperado) grupos wlnerables,
Mediante / 1. Mediante No
A través de 2. Através del
Atencién medica
1. El sistema estatal de salud publica
) 2. Fortalecimiento en la cobertura, calidad,
¢Como? : . .
. oportunidad y trato adecuado; promoviendo estilos No
(Acciones) ] - .
de vida saludables en la poblacion y brindando
atencién médica cuando asi o requieran.

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacién del Catalogo de objetivos y Catalogo de descripciones de programas
presupuestarios y proyectos 2018 y Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de
Egresos para el gjercicio fiscal 2018.

Respecto a los objetivos de los proyectos fiscalizados, el andlisis de su sintaxis se presenta a
continuacion:

El objetivo del proyecto “Atencién médica prehospitalaria y servicio de urgencias” carece
de un conector (mediante/a través de), asi como de las acciones necesarias (¢,como?) para el

cumplimiento del resultado esperado.

Sintaxis del objetivo del proyecto presupuestario

Programa Sintaxis Objetivo Cumple
; QUE? Brindar atencion prehospitalaria y de urgencias en
é ! .
(Resultado forma oportuna para pres?r\ar la vida de los Si
pacientes, cuya patologia comprometa la
o o esperado) . . L .
Atencién médica funcionalidad organica y la vida.
prehospitalaria y Mediante /
senvcio de urgencias A través de ) No
; COMo?
C,C(_)mo. i No
(Acciones)

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del Catalogo de objetivos y Catdlogo de descripciones de
programas presupuestarios y proyectos 2018 y Manual para la Formulacion del Anteproyecto del

Presupuesto de Egresos para el gjercicio fiscal 2018.
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Los objetivos de los proyectos “Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”,
“Auxiliares de diagndéstico” y “Calidad en la atencion médica” cumplen con los criterios
sintacticos establecidos en el MFAPE para el ejercicio 2018, segun se muestra en los siguientes

cuadros:
Sintaxis del objetivo del proyecto presupuestario
Programa Sintaxis Objetivo Cumple
;, Qué?
¢Q Preservar y/o restaurar el estado de salud de la .
(Resultado . Si
poblacién
esperado)
Atencion médica Mediante / . ‘
. ) mediante Si
ambulatoria A través de
. Como? el otorgamiento de consulta externa general y
/ilccione.s especializada en las unidades médicas de los Si
( ) diferentes niveles de atencion.

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del Catédlogo de objetivos y Catalogo de descripciones de programas
presupuestarios y proyectos 2018 y Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de
Egresos para el gjercicio fiscal 2018.

Sintaxis del objetivo del proyecto presupuestario

Programa Sintaxis Objetivo Cumple
;Qué?
(Resultado Brindar senvcio de hospitalizacion, Si
esperado)
Mediante / . .
Hospitalizacion A través de mediante S|

el otorgamiento de atencion médica y quirdrgica a

¢ Coémo? los pacientes que por su condicion de salud lo
(Acciones) requieran y de esta manera coadyuvar a presenar
o restaurar su estado de salud.

Si

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacién del Catalogo de objetivos y Catalogo de descripciones de programas
presupuestarios y proyectos 2018 y Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de
Egresos para el gjercicio fiscal 2018.
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Sintaxis del objetivo del proyecto presupuestario

Programa Sintaxis Objetivo Cumple
cQué? .
Coadyuvar a preservar o mejorar el estado de salud .
(Resultado . Si
del paciente,
esperado)
Mediante / . .
o . mediante Si
Auxiliares de A traves de
diagnostico la realizacion eficaz y oportuna de estudios
. CHmMo? auxliares de laboratorio y gabinete, que
(chione.s) fundamentan y apoyan el diagnéstico médico para Si
otorgar el tratamiento pertinente a cada
padecimiento.

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacién del Catalogo de objetivos y Catalogo de descripciones de programas
presupuestarios y proyectos 2018 y Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de
Egresos para el gjercicio fiscal 2018.

Sintaxis del objetivo del proyecto presupuestario

Programa Sintaxis Objetivo Cumple
&Qué? Fortalecer las condiciones operativas de las
(Resultado unidades médicas, para mejorar los servicios de Si
esperado) salud proporcionados
Calidad en la atencién Mediante / . .
5 . mediante Si
médica A través de
) acciones orientadas a su acreditacién, re-
¢Como? L e . : .
. acreditacion y/o certificacién, considerando la Si
(Acciones)

participacion de los usuarios.

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del Catalogo de objetivos y Catalogo de descripciones de programas
presupuestarios y proyectos 2018 y Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de
Egresos para el gjercicio fiscal 2018.

B) Disefio de las actividades programaticas.

Para el ejercicio fiscal 2018, se revisaron 14 actividades ejecutadas por el ISSEMyM del
programa presupuestario “Atencion médica”. El disefio de dichas actividades presenta la

siguiente condicién:

De las 14 actividades correspondientes a los 5 proyectos revisados, 5 no son especificas toda
vez que describen mas de una accion por realizar. Asi mismo, la actividad “Disefio y/o
aplicacion de procesos de reingenieria al sistema de atencién médica”, asociada al proyecto
presupuestario “Calidad en la atencion médica”, ademés de no ser especifica, no es clara ni se
identifica un logro o producto.
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Sintaxis de las actividades por proyecto presupuestario

NGm) Actividades Unidad de i o
medida Especifica Clara | Relevante gro o
producto

Atencién médica ambulatoria

1 | Equipar unidades médicas. Unidad médica Si Si Si Si

2 | Construir, ampliar y/o modernizar unidades médicas. Unidad médica No Si Si Si

3 | Otorgar consulta externa especializada. Consulta Si Si Si Si

4 | Otorgar consulta externa general. Consulta Si Si Si Si

Hospitalizacion

1 | Brindar atencion médica hospitalaria. | Consulta | Si | Si | Si | Si

Atencion médica prehospitalariay servicio de urgencias

1 | Brindar atencion médica de urgencias. | Consulta | Si | Si | Si | Si

Auxiliares de diagnéstico

1 | Realizar estudios de gabinete y otros. Estudio No Si Si Si

2 | Realizar estudios de laboratorio. Estudio Si Si Si Si

Calidad en la atencion médica

Medir con encuestas el programa "Percepcion de los profesionales de
1 | lasalud"y el indice de Satisfaccion del Usuario de las unidades médico Encuestas No Si Si Si
administrativas que se encuentran bajo el S.G.C.

2 | Revisary establecer convenios con instituciones publicas y privadas. Convenio No Si Si Si

3 Realizar proyectos de certificacion ante el Consejo de Salubridad Proyecto si si si si
General

4 Dlsen'(? ylo 'flp'llcacmn de procesos de reingenieria al sistema de Proceso No No si No
atencion médica.

5 | Evaluar condiciones operativas de las unidades médicas. Unidad médica Si Si Si Si

6 | Realizar visitas de supervision a las unidades médicas. Visita Si Si Si Si

Fuente: Elaboracion OSFEM, formato PbR02a “Metas por proyecto y unidad ejecutora” para el ejercicio fiscal 2018
y Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos para el gjercicio fiscal 2018.

C) Vinculacion de las actividades con los objetivos programaticos.

Las actividades de los proyectos “Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion” y “Auxiliares
de diagndstico” guardan consistencia con las acciones necesarias para lograr el resultado

esperado de los proyectos presupuestarios, definidos en sus objetivos.
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Vinculacién de las actividades con el objetivo del proyecto "Atencién médica ambulatoria”

Sintaxis Objetivo del proyecto presupuestario Actividades del programa anual ¢Se vinculan?
. Preservar y/o restaurar el estado de salud de la

cQué? var I x

poblaciéon
Mediante mediante -

1. Equipar unidades médicas.
. 2. Construir, ampliar y/o modernizar

el otorgamiento de consulta externa general y unidades médicas

¢ Coémo? especializada en las unidades médicas de los diferentes ’ v

niveles de atencion.

3. Otorgar consulta externa
especializada.

4. Otorgar consulta externa general.

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del Catélogo de objetivos y Catélogo de descripciones de programas
presupuestarios y proyectos 2018, formato PbR02a “Metas por proyecto y unidad ejecutora” para el ejercicio
fiscal 2018 y Manual para la Formulacién del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos para el ejercicio
fiscal 2018.

Vinculacién de las actividades con el objetivo del proyecto "Hospitalizacion"

estado de salud.

Sintaxis Objetivo del proyecto presupuestario Actividades del programa anual ¢Se vinculan?
¢ Qué? Brindar servicio de hospitalizacion, x
Mediante mediante -
el otorgamiento de atencién médica y quirdrgica a los
. COmo? pacientes que por su condicién de salud lo requierany | 1. Brindar atencion médica v
¢ ’ de esta manera coadyuvar a preservar o restaurar su | hospitalaria.

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del Catalogo de objetivos y Catalogo de descripciones de programas
presupuestarios y proyectos 2018, formato PbR0O2a “Metas por proyecto y unidad ejecutora” para el
gjercicio fiscal 2018 y Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos para el
gjercicio fiscal 2018.

Vinculacion de las actividades con el objetivo del proyecto "Auxiliares de diagndstico"”

Sintaxis Objetivo del proyecto presupuestario Actividades del programa anual ¢Se vinculan?
N Coadyuvar a preservar o mejorar el estado de salud del
¢ Qué? . x
paciente,
Mediante mediante -
la realizacion eficaz y oportuna de estudios auxiliares . I .
. . 1. Realizar estudios de gabinete y
. ComMo? de laboratorio y gabinete, que fundamentan y apoyan el otros v
¢ ’ diagnostico médico para otorgar el tratamiento " i .
. i 2. Realizar estudios de laboratorio.
pertinente a cada padecimiento.

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del Catélogo de objetivos y Catélogo de descripciones de programas
presupuestarios y proyectos 2018, formato PbR02a “Metas por proyecto y unidad ejecutora” para el
gjercicio fiscal 2018 y Manual para la Formulacién del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos para el
gjercicio fiscal 2018.
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Por su parte, para el proyecto “Atencion médica prehospitalaria y servicio de urgencias”, toda
vez que su objetivo no atiende el disefio sintictico propuesto por la normativa, no es posible

determinar si su Unica actividad es suficiente para un monitoreo oportuno.

Vinculacién de las actividades con el objetivo del proyecto "Atencion médica prehospitalaria y servicio de urgencias”

Sintaxis Objetivo del proyecto presupuestario Actividades del programa anual ¢Se vinculan?

Brindar atencién prehospitalaria y de urgencias en
forma oportuna para preservar la vida de los pacientes, | 1. Brindar atencion médica de

¢ Qué? . S . . v
cuya patologia comprometa la funcionalidad organica y | urgencias.
la vida.
Mediante - -
¢ Coémo? - x

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacion del Catdlogo de objetivos y Catalogo de descripciones de
programas presupuestarios y proyectos 2018, formato PbR02a “Metas por proyecto y unidad ejecutora”
para el gjercicio fiscal 2018 y Manual para la Formulacion del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos
para el gjercicio fiscal 2018.

Finalmente, el proyecto “Calidad en la atencion médica” cuenta con 6 actividades en su

Programa Anual, de las cuales 2 no se vinculan con los elementos que componen el objetivo

del proyecto.

Vinculacion de las actividades con el objetivo del proyecto "Calidad en la atencién médica"
Sintaxis Objetivo del proyecto presupuestario Actividades del programa anual ¢Se vinculan?

- . . 5. Ewaluar condiciones operativas de
Fortalecer las condiciones operativas de las unidades . o
las unidades médicas.

¢ Qué? médicas, para mejorar los senicios de salud ) L o v
. 6. Realizar \isitas de supenision a las
proporcionados

unidades médicas.

Mediante | mediante -
1. Medir con encuestas el programa
"Percepcioén de los profesionales de la
salud" y el indice de satisfaccién de
acciones orientadas a su acreditacion, re-acreditacion | usuario de las unidades médico
¢, Cémo? ylo certificacién, considerando la participacion de los | administrativas que se encuentran 4
usuarios. bajo el S.G.C.

3. Realizar proyectos de certificacion
ante el Consejo de Salubridad
General.

2. Revisar y establecer convenios con
instituciones publicas y privadas.

- - 4. Disefio y/o aplicacién de procesos x
de reingenieria al sistema de atencién
médica.

Fuente: Elaboracion OSFEM, con informacién del Catalogo de objetivos y Catalogo de descripciones de programas
presupuestarios y proyectos 2018, formato PbR02a “Metas por proyecto y unidad ejecutora” para el
gjercicio fiscal 2018 y Manual para la Formulaciéon del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos para el
gjercicio fiscal 2018.
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Contrastacion del “ser” con el “deber ser”:

1. Dado que el Plan de Desarrollo del Estado de México 2017-2023 se encuentra vinculado

a la “Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, el ISSEMyM no dispone de parametros
para monitorear la contribucion directa e indirecta de los resultados de los proyectos
fiscalizados, en el cumplimiento de las metas asociadas a los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

. Las lineas de accion declaradas en los diagnosticos de los proyectos no correspondieron

con las prioridades sefialadas en la planeacion estatal de desarrollo, tal como lo estipula
el Manual para la Formulacién del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para el
ejercicio 2018, sin embargo, del analisis de la vinculacién entre éstas, se detectdé que

existe una articulacion parcial.

. La descripcibn de los objetivos del programa “Atencion médica” y del proyecto

presupuestario “Atencion médica prehospitalaria y servicio de urgencias” no atiende a la
sintaxis recomendada en el Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto

de Egresos para el ejercicio fiscal 2018, por lo que no son medibles.

. De las 14 actividades revisadas, 5 presentaron parcial adherencia a la sintaxis establecida

en el Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para el

ejercicio fiscal 2018.

Recomendaciones emitidas:

El Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México, de acuerdo con lo establecido en el

articulo 23 fraccion XIV de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de México, recomienda

al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios:

1. Determinar parametros que permitan calcular el nivel de contribucion directa o
indirecta de los resultados del programa presupuestario “Atencion médica” y de sus
proyectos en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, establecidos
en el Plan de Desarrollo del Estado de México 2017-2023.
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2. Realizar las modificaciones necesarias en los objetivos del programa “Atencion
médica” y del proyecto presupuestario “Atencion médica prehospitalaria y servicio de
urgencias”, a fin de que atiendan la sintaxis recomendada en el Manual para la

Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos para el ejercicio 2018.

3. Incluir actividades en el Programa Anual como acciones especificas, claras y
concretas, a fin de que reflejen la generacion de insumos para la prestacion de los
servicios de salud del ISSEMyM en materia de atencién médica, con el propdsito de
atender las caracteristicas de sintaxis establecidas en el Manual para la Formulacion
del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos para el ejercicio fiscal

correspondiente.

Dichas recomendaciones se promoveran ante el Organo Interno de Control de la entidad

fiscalizada para que les dé seguimiento hasta su respectiva conclusion.

Resultado Nium. AEDI/DADDS/AD44/CA02/2019, con recomendaciones.
Nombre de la Cédula: Indicadores para medir el cumplimiento de los objetivos de los proyectos

presupuestarios.

Criterio o Deber Ser:

El Cdodigo Financiero del Estado de México y Municipios establece, en su articulo 287, cuarto
parrafo, que: “Los programas y proyectos contaran con indicadores que sean claros, utiles,
informativos, y que generen mayor transparencia y rendicion de cuentas, que permitan evaluar
la eficiencia, eficacia y el desempefio de las dependencias, generando indicadores confiables y

pertinentes para medir el costo y efectividad del gasto”.

En los Lineamientos y Reglas para la implementacion del Presupuesto basado en Resultados
se hace mencion, en las disposiciones generales en su segunda seccion, que: “Los
lineamientos permitiran sentar la base para la implementacion del Presupuesto basado en
Resultados (PbR), a través de la construccion de la Matriz de Indicadores para Resultados

(MIR), y fortalecer el Sistema Integral de Evaluacion del Desempefio (SIED), para lo cual, se
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consideraran los indicadores existentes en la bateria del SIED, mismos que se deberan
analizar, actualizar, mejorar, modificar y si fuera el caso disefiar nuevos indicadores que

permitan medir los objetivos de cada programa registrados en la MIR".

Asi mismo, se define la MIR como “una herramienta de planeacion estratégica del PbR para
entender y mejorar la logica interna y el disefio de los programas presupuestarios. Comprende
la identificacion de los objetivos de un programa presupuestario (objetivo o resumen narrativo),
sus relaciones causales, los indicadores, medios de verificacion y los supuestos o riesgos que

pueden influir en el éxito o fracaso del mismo”.

Estos lineamientos describen al indicador como “una herramienta de medicion que permite
verificar el nivel de logro alcanzado por el programa presupuestario en el cumplimiento de sus
objetivos. Es una expresion que establece una relacion entre dos o mas datos y un factor de
escala, y permite la comparacion entre distintos periodos, productos similares o una meta o
compromiso”; contemplando dos tipos de indicadores: Estratégicos y de Gestion. En este
sentido, se establecen criterios para seleccionar un buen indicador los cuales se enuncian a

continuacion:

“Claridad: el indicador debera ser preciso y de facil interpretacion; Relevancia: el indicador
debera dimensionar lo importante del logro del objetivo; Economia: la informacién necesaria
para generar el indicador debera estar disponible a un costo razonable; Monitoreable: que
pueda verificarse por terceros; Adecuado: el indicador deberé aportar una base suficiente para
evaluar el desempefio; Aporte marginal: en el caso de que exista mas de un indicador para
medir el desempefio en determinado nivel de objetivo, el indicador debe proveer informacion
adicional en comparacion con los otros indicadores propuestos; y Especifico: que sea concreto

y permita medir de manera efectiva el resultado del objetivo planteado”.

En lo referente a las dimensiones de los indicadores, los Lineamientos y Reglas para la
implementacion del Presupuesto basado en Resultados mencionan que “es el aspecto
particular del objetivo a ser medido mediante el indicador, siendo éste de: Eficacia: mide el
grado de cumplimiento de los objetivos; Eficiencia: mide la relacion entre los productos y

servicios generados con respecto a los insumos o recursos utilizados; Economia: mide la

ORGANO SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL ESTADO DE MEXICO
100



ISSEMYM

capacidad de gestion de los programas o de la institucion a efecto de ejercer adecuadamente
los recursos financieros; y Calidad: mide los atributos, propiedades o caracteristicas que deben

tener los bienes y servicios para satisfacer los objetivos de los programas”.

En el capitulo Il de los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas
Presupuestarios del Gobierno del Estado de México, en el apartado quinto, refiere a los sujetos
evaluados, los cuales “deberan elaborar y proponer anualmente a la Secretaria, los objetivos
estratégicos de los programas presupuestarios a través del SPP en su apartado de SIED,
conforme a lo establecido en el Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto,
alineandolos y vinculandolos con el Plan de Desarrollo del Estado de México y los programas
que deriven del mismo. Los objetivos de fin de las MIR, deberéan contribuir al cumplimiento de
los objetivos estratégicos de la Administracion Publica Estatal y del Plan de Desarrollo del

Estado de México vigente”.

En el apartado sexto, se establece la informacion relativa a los objetivos estratégicos, la cual
deber& contener los indicadores de desempefio para “establecer objetivamente el avance de los

sujetos evaluados respecto del nivel de cumplimiento de dichos objetivos”.

Con respecto a la MIR, en el apartado noveno, se indica que los sujetos evaluados deberan
realizar “un ejercicio integral de planeacion y vinculaciéon de los objetivos, estrategias, acciones
y metas a los ejercicios presupuestales, y realizar mediante Metodologia del Marco Logico
(MML), el disefio y actualizacion de las MIR, procurando incluir los indicadores contenidos en el
Plan de Desarrollo del Estado de México (PDEM) y los programas que de él se deriven, para
cumplir con los preceptos contenidos en el PDEM vigente y los programas que se derivan del

mismo”.

En el Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos del Gobierno
del Estado de México (MFAPE), para el Ejercicio Fiscal 2018, en el apartado 2.4.1 Presupuesto
basado en Resultados, parrafo quince, se menciona que: “mediante el uso de la MML, es
factible la generacion de indicadores méas representativos de la mision institucional y de los
objetivos estratégicos de las dependencias y entidades publicas, y de esta manera fortalecer el
funcionamiento del Sistema Integral de Evaluacion del Desempefio (SIED), la rendicion de

cuentas, la transparencia y la evaluacion del quehacer institucional”.
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Del apartado 2.4.2.4 se define a la MIR como: “una herramienta del PbR cuya funcion es
apoyar para entender y mejorar la logica interna y el disefio de los programas presupuestarios.
Comprende la identificacion de los objetivos de un programa presupuestario (objetivo o
resumen narrativo), sus relaciones causales, los indicadores, medios de verificacion y los

supuestos o riesgos que pueden influir en el éxito o fracaso del programa presupuestario”.

En el MFAPE 2018 en el apartado 2.4.2.4.2 se reconoce al indicador como: “una herramienta
de medicién para verificar y dimensionar la magnitud o nivel de logro alcanzado por el programa
presupuestario en el cumplimiento de sus objetivos y consiste en una expresion que establece
una relacion entre dos o més datos y un factor de escala, y permite su comparacion entre

distintos periodos, productos similares o una meta”.

Respecto a la determinacion de los parametros de asignacion de color de acuerdo al
desemperfio obtenido de los indicadores, en el MFAPE 2018 se precisa que se establecera “en
base al resultado que se espera en la aplicacion de la formula del indicador programada y de
manera convencional se fijaran los umbrales tomando como principio que el resultado de aplicar
la formula independientemente del tipo de operacion del indicador ser& igual a 100% y sobre
este se fijardn el desempefio, “teniendo los siguientes intervalos: 0 - 49.9 %: (zona roja), critico;
de 50.1 - 69.9 %: (zona naranja), pésimo; de 70 - 89.9%: (zona amarilla), regular; de 90 - 110%:

(zona verde), muy bueno; y de 110.01 % en adelante: (zona morada), planeacion deficiente”.

Por su parte, el Manual para el Disefio y la Construccion de Indicadores del CONEVAL
establece las caracteristicas minimas que deben cumplir los indicadores para el monitoreo de
un programa, a saber, Claro, Relevante, Econdmico, Monitoreable, Adecuado y Aporte

Marginal, conocidos por sus siglas como CREMAA.

En el Manual General de Organizacion del ISSEMyM se precisa que la Subdireccion de
Estadistica y Evaluacion tiene como objetivo “Administrar y suministrar la informacion
estadistica del Instituto que permita valorar la operacion de sus unidades médico-
administrativas, a partir del seguimiento y evaluacion de las metas e indicadores establecidos,
asi como proponer esquemas para la programacion de metas, a fin de dar cumplimiento a los

programas y proyectos institucionales”; asi mismo, la Subdireccién de Control y Evaluacion de
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Servicios de Salud dentro de sus funciones tendra la de “ejecutar acciones de control, auditoria
y evaluacion para el logro de metas y objetivos institucionales, asi como evaluar el desempefio
de las unidades médico-administrativas, en términos de los indicadores y normatividad

establecidos.

Ser o Condicién:

Resultado de los procedimientos de auditoria 2.1, 2.2 y 2.3 se identificaron las siguientes

condiciones:

1. Vinculacion de las actividades programéticas e indicadores con los objetivos de los

proyectos.

Para el ejercicio fiscal 2018, el ISSEMyM reporté 5 indicadores vinculados con los proyectos
“Atencion médica ambulatoria”, “Hospitalizacion”, “Atencién médica prehospitalaria y servicio de
urgencias”, “Auxiliares de diagndstico” y “Calidad en la atencion médica”, lo que permitié
monitorear 5 de las 14 actividades realizadas mediante éstos. Dicha informacion, se presenta

en el cuadro siguiente:
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Proyecto

020302010101
Atenciéon médica ambulatoria.

Objetivo

Preservar y/o restaurar el estado de
salud de la poblacién mediante el
otorgamiento de consulta externa
general y especializada en las
unidades médicas de los diferentes
niveles de atencion.

Actividades Indicadores
Equipar unidades médicas. Sin indicador.
Construir, ampliar y/o modernizar unidades médicas. Sin indicador.
Otorgar consulta externa especializada. Sin indicador.

Otorgar consulta externa general.

Promedio diario de consultas por
médico general en unidades
médicas.

020302010102
Hospitalizacion.

Brindar servicio de hospitalizacion,
mediante el otorgamiento de atencién
médica y quirdrgica a los pacientes
que por su condicién de salud lo
requieran y de esta manera
coadyuvar a preservar o restaurar su
estado de salud.

Brindar atencién médica hospitalaria.

Egresos hospitalarios por cada 1,000
personas de la poblacion de
responsabilidad.

020302010103
Atencién médica prehospitalaria y
servicio de urgencias.

Brindar atencién prehospitalaria y de
urgencias en forma oportuna para
preservar la vida de los pacientes,
cuya patologia comprometa la
funcionalidad organica y la vida.

Brindar atencién médica de urgencias.

Porcentaje de urgencias calificadas.

020302010104
Auxiliares de diagndstico.

Coadyuvar a preservar o mejorar el
estado de salud del paciente,
mediante la realizacion eficaz y
oportuna de estudios auxiliares de
laboratorio y gabinete, que
fundamentan y apoyan el diagnéstico
médico para otorgar el tratamiento
pertinente a cada padecimiento.

Realizar estudios de gabinete y otros.

Sin indicador.

Realizar estudios de laboratorio.

Porcentaje de estudios entregados
oportunamente.

020302010109
Calidad en laatencién médica.

Fortalecer las condiciones operativas
de las unidades médicas, para
mejorar los servicios de salud
proporcionados mediante acciones
orientadas a su acreditacion, re-
acreditacion ylo certificacion,
considerando la participaciéon de los
usuarios.

Medir con encuestas el programa "Percepcion de los
Profesionales de la Salud" y el indice de Satisfaccion del

Usuario de las unidades médico administrativas que se Sin indicador.
encuentran bajo el S.G.C.
ngsar y establecer convenios con instituciones publicas y Sin indicador.
privadas.
Realizar proyectos de certificacién ante el Consejo de | o. . .

) Sin indicador.
Salubridad General.
leeno ylo apll&;gmoq .de procesos de reingenieria al Sin indicador.
sistema de atencion médica.
Evaluar condiciones operativas de las unidades médicas. Sin indicador.

Porcentaje de supervisiones

Realizar visitas de supervision a las unidades médicas.

realizadas a unidades médicas.

Fuente:

Elaboracion del OSFEM, con informacion del Catalogo de Objetivos Estructura Programatica 2018 del

Gobierno del Estado de México, el formato PbR-11a “Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora”
con cierre al cuatro trimestre de 2018 y la Ficha Técnica de Disefio y Seguimiento de Indicadores 2018.

Respecto al proyecto “Atencion médica ambulatoria”, éste dispuso del indicador “Promedio

diario de consultas por médico general en unidades médicas” para monitorear el otorgamiento

de consultas externas generales; no obstante, el Instituto no registrd indicadores para medir el

otorgamiento de consultas externas especializadas, ni para dar seguimiento al avance de la

construccion, ampliacion, modernizacion y equipamiento de unidades médicas.

Mientras que el proyecto “Atencion meédica prehospitalaria y servicio de urgencias” utilizé al

indicador “Porcentaje de urgencias calificadas”, para medir la atenciébn médica de urgencias.
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Por su parte, el proyecto “Auxiliares de diagnéstico” conté con el indicador “Porcentaje de
estudios entregados oportunamente”, a través del cual se monitore6 la realizacion de estudios
de laboratorio; sin embargo, no se reportaron los estudios de gabinete otorgados a los
derechohabientes. Asi mismo, el proyecto “Calidad en la atencién médica” dispuso del indicador
“Porcentaje de supervisiones realizadas a unidades médicas”; no obstante, no se conté con
indicadores para medir las condiciones operativas de las unidades médicas, la celebracion de
convenios, el disefio de procesos de reingenieria, la realizacion de proyectos de certificacion y

la satisfaccién de los usuarios.

Por lo anterior, se determiné que los indicadores que el ISSEMyM utiliz6 para medir las

actividades sustantivas de los proyectos evaluados, resultan insuficientes.

2. Contribucion de los indicadores reportados por el ISSEMyM en la MIR del programa

“Atencién médica”.

El ISSEMyM entreg6 la MIR del programa presupuestario “Atencion Médica”, la cual se integra
de 21 indicadores: 1 de nivel Fin, 2 de nivel Propdsito y 9 para los niveles Componente y
Actividad, respectivamente. Ademads, la Secretaria de Finanzas (SEFIN) proporciond otra
version de la MIR del mismo programa, compuesta por 21 indicadores: 1 de nivel Fin, 2 de nivel
Propésito, 8 de Componente y 10 de Actividad, misma que fue entregada mediante el oficio
20704000040000L/022/2019 y fue utilizada para el andlisis de los indicadores, como se muestra

a continuacion:
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Resumen narrativo

Nombre del indicador

Descripcién de la férmula

Periodicidad

Medios de verificacion

Supuestos

Fin

Contribuir al aumento de la
esperanza de vida de la
poblacion del Estado de México,
mediante la disminucién de la
mortalidad a través de la
atencién médica de la poblacion
en los diferentes niveles.

Esperanza de vida (AM) (ISEM).

(Esperanza de vida afio 2018 -
Esperanza de vida afio 2016)

CONAPO, INEGI, COESPO

La poblacion  mexiquense
presenta una esperanza de
vida adecuada, debido a que el
sistema de salud funciona
correctamente.

sangre certificadas.

(ISEM).

poblacién en edad para donar
(18 a 65 afios)) *100

hemocomponentes, Informe de
poblacion INEGL.

Propésito
1.- La poblacién del Estado de
La poblacién del Estado de 1- (Namero de defunciones México al ser atendida oportuna
Me)qf:o 5 presenta ,una 1- Mortalldatlj general enenel generados en e!’ano actual~l 1- Anual 1.- CONAPO, INEGI, COESPO y eficientemente en ma?erla de
disminucién en la mortalidad | Estado de México (ISEM). Total de poblacién en el afio salud, presenta una baja en la
general y asi como de actual (mg)) *100000 mortalidad general de la
enfermedades y casos que poblacién.
requieren  atencion médica
i i i 2 - Promedio de egresos
an‘buvlatvorla” prehosvplvtalarla, hosnitalarios por Sa da mil (Egresos hospitalarios ! 2.- La poblacién mexiquense
hospnaﬁzamon y servicios de p P L Poblacién de responsabilidad) 2.- Trimestral 2.- SAEHy CONAPO recibe atencion médica
urgencias. habitantes de responsabilidad ) . .
*1000 hospitalaria de calidad.
(ISEM).
Componentes
La autoridad sanitaria brinda
. - Promedio de tratamientos . . s . tratamientos odontolégicos a la
1. Tratamientos odontolégicos L (Namero de tratamientos / . (SIS) Sistema de Informacion en .
odontoldgicos otorgados . Trimestral poblacion como parte de su
otorgados. Consultas odontologicas) salud. ™
(ISEM). responsabilidad de mantener el
bienestar de los usuarios.
(Namero de consultas
Pr dio diario d " generales otorgadas en La autoridad en salud brinda
2. Consultas médicas generales omedio diario de consy as unidades médicas / Total de N SINERHIAS, Sistema de | consultas de caracter general,
generales por consultorio de . . Trimestral ) . B
otorgadas. i i ») consultorios de medicina Informacién en salud. manteniendo asi la buena salud
primer nivel de atencion (ISEM). . . 9
general en unidades médicas / de la poblacion.
Dias laborables)
. " . Dias estancia en unidades ” .
Promedio de dias estancia por ( . L La poblacion es atendida en
. PR ) segundo nivel de atencién / : . P
3. Servicio de hospitalizacion | egreso en unidades de 3 3 . SINERHIAS, Sistema de | caso de requerir hospitalizacion
. . " Egreso hospitalario en Trimestral . . L
brindado. segundo nivel de atencién : . Informacién en salud. y brinda los servicios que los
unidades segundo nivel de 3 .
(ISEM). ” pacientes requieren este rubro.
atencion)
( Numero de visitas para
asesorias realizadas a
Porcent[aje devwsnas pérg unidades medlcgs g’n proceso Las autoridad sanitaria visita y
. R asesoria a unidades médicas de acreditacion y " .
4. Visitas de verificacion para o o L N ., certifica a las unidades
. I, en proceso de acreditacién y re- | reacreditacion / Namero de . Sistema de Informacién en . .
la acreditacion y reacreditacion o . L B Trimestral médicas para cumplir con la
- acreditacion realizadas con visitas para asesoria salud. PR
realizadas. R eficiencia de su
respecto a las programadas programadas a  unidades . .
Lo funcionamiento.
(ISEM). médicas en proceso de
acreditacion y re-
acreditacion)*100
(Nimero de resultados de
. N R Los responsables de
Porcentaje de resultados de estudios de laboratorio .
N N N o laboratorio, entregan resultados
5. Resultados de laboratorio | estudios de laboratorio entregados oportunamente / . Informacién mensual de los " .
, N Trimestral N de estudios de laboratorio
entregados oportunamente. entregados oportunamente Numero total de estudios de laboratorios. ) .
. L ayudando al diagnostico
(ISEM). laboratorio solicitados por el
. oportuno.
usuario) *100
(Personas en tratamiento ARV
en los servicios de atencion
6. Control virolégico brindado a | Porcentaje de control virolégico | SAl y CAPASITS en el ISEM y L, La poblacién en tratamiento con
. s . N . Sistema de Informacién en
pacientes en tratamiento con | de personas en tratamiento con | con carga indetectable / Total Trimestral ud ARV es controlada y se les
ARV. ARV (ISEM). de personas en tratamiento en salud. brinda el debido seguimiento.
los servicios SAl'y CAPASITS
en el ISEM) *100
. . Las unidades de sange
. . (Unidades de sangre captada y Informe de ingresos y egresos L
7. Captacion de unidades de Porcentaje de unidades de certificada / Total de la de sangre sus captadas son verificadas y
. sangre captada y certificada Trimestral 9 Y certificadas para su debido uso

y manejo en el sector salud en
beneficio de la poblacion.
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sumen narrativo

e del indicador

Descripcién de la férmula

riodicidad

Medios de verificaci

Componentes

Promedio diario de

(Numero de intervenciones

La poblacién acepta las
intervenciones quirurgicas con

caédigo.

servicio de urgencias en
hospitales.

rojo) / Total de consultas en el
servicio de urgencias) *100

Salud.

8. Intervenciones quirtrgicas | . . o quirdrgicas / NGmero de . Sistema de Informacién en . 3 .
) intervenciones quirurgicas por . " " Trimestral debido asesoramiento médico
realizadas. © quiréfanos en hospitales / Dias salud. L
quirofano (ISEM). " en beneficio de su salud y
habiles) .
bienestar.
Actividades
(Total de consultas Los servicios de odontolégia
odontolégicas (Estatal) / Total 3 vicH ) N 9!
de unidades funcionando con brindan y mejoran Ia calidad de
1.1. Otorgamiento de consultas | Porcentaje de productividad de odontologo (estatal) / Dias Trimestral SIS (Sistema de Informacién en | vida, en materia bucal, los
odontolégicas. consultas odontolégicas (ISEM). 9 o Salud). cuales en ocaciones vienen
laborales del afio / Horas By
. . referidos de la consulta
diarias trabajadas en cneral
sillon)*100 9 :
2.1. Disposicién de consultorios . - (Total de consultorios de La calidad de vida de la
de medicina general disponibles Consultorios de medicina medicina general en unidades oblacién se ve aumentada con
g N P general por cada mil habitantes N g N Anual CONAPO, INEGI, COESPO P L . B
para la poblacién de - médicas / Poblacion de eficientes servicios de atencion
- de responsabilidad (ISEM). . )
responsabilidad. responsabilidad) *1000 médica.
. . La institucion  responsable
. - Porcentaje de ocupacion y . .
3.1. Otorgamiento del servicio y . . (Dias paciente en la unidad . . salvaguarda la salud de los
I hospitalaria tercer nivel de N . 3 3 . SIS (Sistema de Informacién en c
de hospitalizacion a los . ) médica hospitalaria / Dia cama Trimestral usuarios otorgando la
. . atencion Centro Médico (ALM) y ; Salud). PP .
pacientes de tercer nivel. =Y disponible)*100 hospitalizacién de tercer nivel a
: estos cuando sea requerida.
La institucion  responsable
3.2. Otorgamiento del servicio . . . . . . . salvaguarda la salud de los
P Porcentaje de ocupacion (Namero total de dias paciente / . SIS (Sistema de Informacién en -
de hospitalizaci6n a los hospitalaria (1S Di di ble)*100 Trimestral Salud usuarios otorgando la
pacientes de segundo nivel. ospitalaria (ISEM. fa cama disponible) alud). hospitalizacion de segundo
nivel cuando sea requerida.
La autoridad responsable
Porcentaje de personal de Reportes mensuales de | capacita al personal que labore
4.1. Capacitacion al personal | atencién a la salud (médicos, (Personal de salud capacitado / jefaturas de enzefianza, | en las unidades de salud,
involucrado en la atenci6on | paramédicos y afin) capacitado | Total de personal de salud) Trimestral supervisiones para verificar | contando asi con una plantilla
médica. de acuerdo al Programa Anual *100 realizaciéon de eventos de | capaz de atender las
de Capacitacion del ISEM. capacitacién programados. necesidades de salud de la
poblacion.
La autoridad responsable
Reportes mensuales de  autort P
" . . certifica al personal que labora
L N (Personal de salud acreditado / jefaturas de enzefianza, B
4.2. Acreditacion del personal | Porcentaje de personal de ) . . . en las unidades de salud,
. ) Personal de salud capacitado) Trimestral supervisiones para verificar B "
médico. salud acreditado (ISEM). o contando asi con una plantilla
*100 realizacion de eventos de L :
capacitacién programados eficiente, actualizada y
P 1on prog : cualificada en su labor.
Los responsables de
laboratorio validan y certifican
(NUmero de muestras de las muestras a fin de contar
5.1. Verificacion y aprobacién | Porcentaje de muestras de laboratorio aprobadas / Total Trimestral Informacién mensual de los | con insumos adecuados para
de las muestras de laboratorio. laboratorio adecuadas (ISEM). de muestras de laboratorio laboratorios. elaborar los estudios de
obtenidas) *100 laboratorio y dar certeza al
personal médico para el
diagnéstico correcto.
La autoridad encargada de la
6.1. Realizacién de pruebas | Porcentaje de prueba rapida (Nimero de Pruebas répidas y . salud fon\len}a a reallzac@n de
y . . para deteccion de VH . (SIS) Sistema de Informacién en | pruebas répidas de VIHa fin de
rapidas para la deteccién de | paradetecccién de VIH . Trimestral ; N
. reactivas / Total de pruebas Salud. monitorear, prevenir y controlar
VIH. reactivas. N .
para la deteccion de VIH) *100 el contagio de este
padecimiento.
La autoridad responsable
((Namero de unidades de cumple con los estandares
) ) Tasa de variacién en captacion sangre cap}adas en el penodo Informe de ingresos y egresos mmcados por la norr@tmdad
7.1. Captaciéon y monitoreo de ) actual / Numero de unidades . de sangre y sus | vigente en materia  de
3 de unidades de sangre segura - Trimestral S .
unidades de sangre segura. (IS8 captadas y certificadas en el hemocomponentes, Informe de | capacitacion y manejo de
: mismo periodo del afio anterior) poblacién INEGI. sangre segura, dando
-1) *100 confianza a los usuarios y
donantes.
B personal de urgencias sabe
actuar y las  acciones
. Porcentaje de consultas de (Namero de consultas de pertinentes ante c6digos rojos
8.1. Otorgamiento de consultas . i ) . . y . 3
y . urgencias calificadas en el urgencias calificadas (cédigo . (SIS) Sistema de Informacién en | de pacientes en consulta de
de urgencias clasificadas como Trimestral

urgencias, asi como la
poblacién sabe identificar una
urgencia y acude a este
servicio.

Fuente:

“Atencion médica” 2018.

Elaboracion del OSFEM, con informacién del Reporte General de la MIR del programa presupuestario
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De los 5 indicadores reportados por el ISSEMyM, solo 4 se vinculan con los indicadores
contenidos en ambas matrices; 1 de nivel Propésito, 2 de nivel Componente y 1 de nivel

Actividad, como se muestra a continuacion:

MIR entregada por la Secretaria de Finanzas

Resumen narrativo

Nombre del indicador

MIR entregada por el ISSEMyM

Resumen narrativo

Nombre del indicador

Indicadores ISSEMyM
reportados en el SIED

Nombre del indicador

Propésito

La poblacién del Estado de
México presenta una
disminucién en la mortalidad
general y asi como de
enfermedades y casos que
requieren atencién médica
ambulatoria, prehospitalaria,
hospitalazacién y senicios de
urgencias.

Promedio de egresos
hospitalarios por cada mil
habitantes de responsabilidad
(ISEM).

La poblacién del Estado de
México presenta una
disminuciéon de enfermedades
y casos que requieren menor
atencién médica ambulatoria,
prehospitalaria, hospitalaria y
senvicios de urgencias.

Promedio de egresos
hospitalarios por cada mil
habitantes de responsabilidad
(ISEM).

Egresos  hospitalarios  por
cada 1,000 personas de la
poblacién de responsabilidad.

Componentes
Promedio diario de consultas Aumento de consultas Promedio diario de consultas Promedio diario de consultas
2. Consultas médicas | generales por consultorio de | ! ori el d generales por consultorio de - |
. . . enerales en el primer nivel de - ) " or  médico eneral en
generales otorgadas. primer nivel de atencién 9 S P primer nivel de atencién por . 9
(ISEM) atencion. (ISEM) unidades médicas.

Porcentaje de resultados de

Resultados de estudios de

Porcentaje de resultados de

consultas de urgencias
clasificadas como cédigo.

urgencias calificadas en el
senicio de urgencias en
hospitales.

cédigo rojo en el senicio de
urgencias.

urgencias calificadas en el
senicio de urgencias en
hospitales.

5. Resultados de laboratorio | estudios de laboratorio ) estudios de laboratorio | Porcentaje de estudios
laboratorio entregados
entregados oportunamente. entregados oportunamente entregados oportunamente | entregados oportunamente.
oportunamente.
(ISEM). (ISEM).
Actividades
8.1 Otorgamiento de Porcentaje de consultas de Urgencias  calificadas  con Porcentaje de consultas de

Porcentaje  de
calificadas.

urgencias

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacién del Reporte General de la MIR del programa presupuestario
“Atencién médica” 2018 proporcionadas por la Secretaria de Finanzas y el ISSEMyM, y las Fichas
Técnicas y Seguimiento de Indicadores 2018.

El indicador “Porcentaje de supervisiones realizadas a unidades médicas” no se vinculo con

ninguno de los resumenes narrativos de la MIR.

Cabe destacar que conforme a sus atribuciones legales, el ISSEMyM ejecuta acciones de
atencion médica contenidas en los objetivos de la MIR, mismas que no cuentan con indicadores
propios para su monitoreo. Es importante sefialar que el andlisis se realizé con base en la MIR
proporcionada por la SEFIN y se destacan los objetivos o resimenes narrativos vinculados a los
proyectos fiscalizados.
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sumen narrativo

Fin

mbre del indicador

Fundamento legal

Indicadores del ISSEMyM

Contribuir al aumento de la
esperanza de \ida de la
poblacién del Estado de
México, mediante la
disminucién de la mortalidad
a traws de la atencién
médica de la poblacién en los
diferentes niveles.

Esperanza de
(ISEM).

vida  (AM)

Propésito

La poblacién del Estado de
México presenta una
disminucién en la mortalidad
general y asi como de
enfermedades y casos que
requieren  atencién médica
ambulatoria  prehospitalaria,
hospitalizacién y senicios de
urgencias.

Mortalidad general en en el
Estado de México (ISEM).

Manual General de Organizacién / Departamento de Epidemiologia

- Integrar el diagnéstico de morbilidad y mortalidad, que permita el anélisis del comportamiento de
enfermedades para retroalimentar la planeacion de los senicios de salud.

- Evaluar mensualmente los indicadores establecidos para la \igilancia epidemiolégica y andlisis
morbilidad y mortalidad de los derechohabientes, para implementar acciones de mejora.

Sin informacion.

Promedio de egresos
hospitalarios por cada mil
habitantes de responsabilidad
(ISEM).

Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM

Atticulo 79. Las unidades médicas generaran el egreso de pacientes en los supuestos siguientes:
1. Cuando se haya resuelto o controlado el problema de salud que motivd su ingreso.

Il. Por traslado para atencién médica en otra unidad médica con mayor capacidad resolutiva.

lll. Por méaximo beneficio.

IV. Por alta woluntaria.

V. Por defuncién.

Egresos  hospitalarios  por
cada 1,000 personas de la
poblacién de responsabilidad.

Componentes

1. Tratamientos odontolégicos
otorgados.

tratamientos
otorgados

Promedio de
odontolégicos
(ISEM).

2. Consultas médicas

generales otorgadas.

Promedio diario de consultas
generales por consultorio de
primer nivel de atencién
(ISEM).

Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM

Articulo 53. En caso de enfermedad, el derechohabiente deberd acudir al senicio de consulta extema
de primer nivel de la unidad médica de adscripcion a fin de que el médico tratante, constate el inicio
de la misma y reciba la atencién médica.

Atticulo 64. Las unidades médicas programarén la consulta extema de conformidad con la agenda
médica, con oportunidad y eficacia.

Promedio diario de consultas
por médico general en
unidades médicas.

3. Senicio de hospitalizacion
brindado.

Promedio de dias estancia
por egreso en unidades de
segundo nivel de atencién
(ISEM).

Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM

Atticulo 68. Los médicos que otorguen la consulta externa en las unidades médicas podran canalizar
al paciente a otra unidad médica para complementar su diagnéstico, tratamiento o bien para su
hospitalizacién, mediante el sistema de referencia y contrarreferencia vigente.

Articulo 73. El Instituto proporcionara el senvicio de hospitalizacién a los pacientes que lo ameriten,
segun el cuadro clinico, diagnéstico o tratamiento que resulte de la valoracién del médico.

Sin informacién.

4. Visitas de \erificacién para
la acreditacion y
reacreditacion realizadas.

Porcentaje de \isitas para
asesoria a unidades médicas
en proceso de acreditacién y
re-acreditacion realizadas con
respecto a las programadas
(ISEM).

Manual General de Organizaci6n /Departamento de Supervision y Evaluacion.
- Supenisar el funcionamiento de las unidades médicas del Instituto para \erificarla calidad en la
prestacion de los senicios de salud, que soporte los procesos de acreditacion.

Sin informacién.

Porcentaje de resultados de

Manual General de Organizaci6én / Departamento de Laboratorio y Gabinete

5. Resultados de laboratorio | estudios de laboratorio . X . . N . Porcentaje de  estudios
- Establecer sistemas que permitan monitorear, mejorar y evaluar la calidad de los senicios de
entregados oportunamente. entregados ~ oportunamente | . " - ; o entregados oportunamente.
(SEM) diagnéstico que se proporcionan en las unidades médicas.
6. Control \irolégico brindado | Porcentaje de Control

a pacientes en tratamiento
con ARV.

Virolégico de personas en
tratamiento con ARV (ISEM).

7. Captacién de unidades de
sangre certificadas.

Porcentaje de unidades de
sangre captada y certificada
(ISEM).

8. Intervenciones quirirgicas
realizadas.

Promedio diario de
intervenciones quirdrgicas por
quiréfano (ISEM).

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud.

9. Subsistema de Servicios Otorgados

Para egresos hospitalarios y senicio de corta estancia, el CBDH son: identificacién de la unidad,
CLUES, clawe Unica de registro de poblacién, edad, sexo, entidad de residencia habitual, municipio
de residencia habitual, condicién de derechohabiencia, fecha de ingreso, fecha de egreso, dias
estancia, reingreso por la misma afeccién en el afio, senicio de atencién, unidad de procedencia
externa, tipo de atencién hospitalaria (normal y corta estancia), motivo de egreso, diagnéstico
principal, diagnésticos secundarios (todos los que procedan), procedimientos quirirgicos,
diagnésticos y procedimientos terapéuticos no quirdrgicos (principal y secundarios) causas de
defuncién.

Sin informacion.

Actividades

1.1. Otorgamiento de
consultas odontolégicas.

Porcentaje de productividad
de consultas odontolégicas
(ISEM).

2.1. Disposicién de
consultorios  de  medicina
general disponibles para la
poblacién de responsabilidad.

Consultorios de  medicina
general por cada  mil
habitantes de responsabilidad
(ISEM).

Manual General de Organizacién/Direccién de Atencién a la Salud

- Participar en la elaboracién de estudios y proyectos sobre el equipamiento de las unidades
médicas, para dar cumplimiento a la normatividad vigente en la materia.

Direccién de Gestién y Control

- Coordinar el seguimiento al programa integral de mantenimiento de las unidades y equipos médicos
del Instituto, para garantizar su funcionamiento.

Sin informacion.
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Resumen narrativo

Actividades

Nombre del indicador

Fundamento legal

Indicadores del ISSEMyM

3.1. Otorgamiento del senicio
de hospitalizacién a pacientes
de tercer nivel.

Porcentaje de  ocupacion
hospitalaria tercer nivel de
atencién  Centro  Médico
(ALM) (ISEM).

Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM

Articulo 73. El Instituto proporcionara el senicio de hospitalizacién a los pacientes que lo ameriten,
segUn el cuadro clinico, diagnéstico o tratamiento que resulte de la valoracién del médico.

Articulo 77. La hospitalizaciéon de un paciente debera ser determinada por el médico tratante y en
caso de ser necesaria la referencia del mismo, se hara a la unidad médica cuya capacidad resolutiva
permita su atencién.

Sin informacién.

3.2. Otorgamiento del senvicio
de hospitalizacién a
pacientes de segundo nivel.

Porcentaje  de
hospitalaria (ISEM).

ocupacion

Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM

Articulo 73. El Instituto proporcionara el senicio de hospitalizacién a los pacientes que lo ameriten,
segUn el cuadro clinico, diagnéstico o tratamiento que resulte de la valoracién del médico.

Articulo 77. La hospitalizaciéon de un paciente debera ser determinada por el médico tratante y en
caso de ser necesaria la referencia del mismo, se hara a la unidad médica cuya capacidad resolutiva
permita su atencién.

Sin informacién.

4.1. Capacitacién al personal
inwlucrado en la atencién
médica.

Porcentaje de personal de
atencion a la salud (médicos,

paramédicos y afin)
capacitado de acuerdo al
Programa Anual de

Capacitacion del ISEM.

4.2. Acreditacion del personal
médico.

Porcentaje de personal de
salud acreditado (ISEM).

5.1. Verificacién y aprobacién
de las muestras de
laboratorio.

Porcentaje de muestras de
laboratorio adecuadas (ISEM).

Manual General de Organizacién / Departamento de Laboratorio y Gabinete

- Analizar las necesidades de laboratorio clinico, gabinete, patologia, banco de sangre y senicio de
transfusién con centro de recoleccién en las unidades médicas e integrar los informes que
contribuyan a la toma de decisiones de la Coordinacién de Senvcios de Salud.

Sin informacién.

6.1. Realizacién de pruebas
répidas para la deteccién de
VIH.

Porcentaje de prueba répida
para la detecccion de VIH
reactivas.

7.1. Captacién y monitoreo de
unidades de sangre segura.

Tasa de varacién en
captacion de unidades de

sangre segura (ISEM).

8.1. Otorgamiento de
consultas de  urgencias
clasificadas como cédigo.

Porcentaje de consultas de
urgencias calificadas en el
senicio de urgencias en
hospitales.

Manual General de Organizacién / Coordinacién de Servicios de Salud

- Planear y dirigir las acciones relativas a medicina preventiva, \igilancia epidemiolégica, atencién
médica de urgencias, atencién hospitalaria y salud en el trabajo, en el marco de mejora continua de
los procesos.

Porcentaje  de
calificadas.

urgencias

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de las Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de Indicadores
2018, Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM y Manual General de Organizacion del ISSEMyM.

3. Disefio de los indicadores y ponderacién de sus resultados

A) Disefio de los indicadores

Para verificar que los indicadores de los proyectos revisados contribuyeron a medir el

cumplimiento de los objetivos, se analiz6 su disefio y se realizd6 la valoracion de las

caracteristicas minimas con las que se deben cumplir para el monitoreo de un programa

establecidas en el Manual para el Disefio y la Construccion de Indicadores del CONEVAL. Cabe

destacar que toda vez que los indicadores proporcionados por el ISSEMyM no se encuentran

dentro de la MIR, ya que ésta sdélo considero los reportados por el Instituto de Salud del Estado

de México (ISEM), el analisis se realiz6 con la informacion contenida en las Fichas Técnicas de

Disefio y Seguimiento; no obstante, es importante destacar que para conocer si su disefio

contribuye en la medicion de los objetivos, los indicadores se vincularon con los objetivos y

medios de verificacion de los indicadores contenidos en la MIR con los que guardan relacion.
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Los resultados se muestran a continuacion:

Objetivo o resumen
narrativo*

Indicador

Férmula de célculo

Periodicidad

Interpretacion

Tipoy
dimensién

Medios de
verificacion*

Disefio del indicador

¢El objetivo o resumen
narrativo mantiene
relacion con los | Si
L blacion del Estado d elementos que integran
a povlacion €&’ =Stado ce Subsistema el indicador?
México presenta U | egresos Automatizado de
disminucion en la mortalidad hgs italarios por Establece el nimero de Egresos .(,Los eler.ner.'ltos K i
general y asi como de P P (Egresos hospitalarios o Gestion gresos integran el indicador son | Si
cada 1,000 " . egresos hospitalarios por Hospitalarios consistentes entre si?
enfermedades y casos que / Poblacién de Trimestral ‘

. . . personas de la - cada 1,000 Lo (SAEH)y N -
requieren atencion meédica L responsabilidad) *1000 . Eficiencia 5 . ¢Es claro? Si
ambulatoria rehospitalria poblacién de derechohabientes. Consejo Nacional
hospitalizac’iénp y ssrvicios’ responsabilidad. de Poblacion ¢Es relevante? Si
de urgencias. (CONAPO). ¢Es econémico? Si

¢Es monitoreable? Si
¢Es adecuado? No
¢ Tiene aporte marginal? Si
¢El objetivo o resumen
narrativo mantiene
Subsistema de | relacion con los | Si
Informacién de | €lementos que integran
inami el indicador?
(Consultas generales Equlpamlento,
Promedio diario otorgadas en las Representa el promedio Hecursos _(l'—°$ e|er_ﬂ9’_“°5 que )
2 Consultas  médicas de consultas por | unidades médicas / diario de consultas Estratégico Inlfjr:s;?jcfura inteqran el '"d'cador_ son | Si
’ médico general Médicos generales en Trimestral otorgadas por médico @ | consistentes entre si?
generales otorgadas . - para la Atencién
en unidades contacto con el general en contacto Eficacia de la Salud ¢Es claro? si
médicas. paciente / Dias directo con el paciente. -
laborales) (SINERHIAS), ¢Es relevante? Si
i'fztr;";iig: en | ¢ES econdmico? si
Salud (SIS). ¢Es monitoreable? Si
¢Es adecuado? Si
¢Tiene aporte marginal? | N/A
¢El objetivo o resumen
narrativo mantiene
relacion con los | Si
elementos que integran
el indicador?
(Numero de estudios R ta el tai
P taie d de laboratorio depresgr? az porcentaje ¢los  elementos  que
orcentaje de e senicios de i indi i
5. Resultados de laboratorio estudiosaJ entregados diagnéstico entregados Gestion Informacién mteg'ran o mdlcador'os on| S
. oportunamente / Trismestral 9 9 mensual de los | CONSiStentes entre si?
entregados oportunamente. entregados . oportunamente respecto . R -
Numero total de N Calidad laboratorios. ¢Es claro? Si
oportunamente. estudios de laboratorio al total de estudios
icil . . Es relevante? Si
solicitados) *100 solicitados <
¢Es econémico? Si
¢Es monitoreable? No
¢Es adecuado? Si
¢Tiene aporte marginal? | N/A
¢El objetivo o resumen
narrativo mantiene
relacion con los | Si
elementos que integran
el indicador?
Representa el porcentaje ;
Porcentaje de (Ntmero de consultas de ltjmnsultas dz : -(’Los eler-ner-“os e i
8.1. Otorgamiento de consult:; de de urgencias urgencias calificadas Gestion Sistema de mteg.ran el |nd|cador.’,son Si
consultas  de  urgencias . calificadas / Total de Trimestral 9 Informacion en GESEENES Cl2 Sl
asificad i urgencias tas d respecto del total de Eficienci Salud (SIS - e
clasilicadas como cadigo. calificadas consu .as *eloo consultas en el senicio clencia ud (SIS). (=5 @b No
urgencias) de urgencias. ¢Es relevante? No
¢Es econémico? Si
¢Es monitoreable? Si
¢Es adecuado? No
¢Tiene aporte marginal? | N/A
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Objetivo o resumen
narrativo*

Tipoy Medios de

- o Py Disefio del indicador
dimensién verificacion*

Indicador Férmula de célculo Periodicidad Interpretacion

¢El objetivo o resumen
narrativo mantiene
Representa el porcentaje rTlacu)nt con. t | VA
de \isitas de supenision ele.mde.nazs rgue e
realizadas a unidades €l indicadorz
. . médicas de acuerdo a la ’
roef e | (e e oot I
supenvisiones supenisiones 10s equinos de Gestion g. -
Sin informacion. realizadas a realizadas / Namero de Trimestral q, p Jacion al Sin informacién. consistentes entre si?
unidades supenvisiones sgpem5|0n, en ’e,a‘,:lon Calidad i > o
P~ N ndmero de supenvisiones ¢Es claro? Si
médicas. programadas) *100 - -
programadas de acuerdo ¢Es relevante? Si
i;:gsadse;nn"i:geqsue ¢Es econémico? Si
cuenta el Instituto. ¢Es monitoreable? S/
¢Es adecuado? N/A
¢Tiene aporte marginal? | N/A
* El objetivo y medios de verificacion fueron tomados de la MIR del programa “Atencion médica”
proporcionada por la  Secretaria de Finanzas.
N/A: No aplica.
S/l Sin informacion.

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacién de las Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de Indicadores
2018, el Reporte General de la MIR del programa presupuestario “Atencién médica” y el “Manual para el
disefio y construccion de indicadores”, CONEVAL, 2013.

Del andlisis de las caracteristicas CREMAA, se determiné que el indicador “Promedio diario de
consultas por médico general en unidades médicas” mantiene relacién con el resumen narrativo

y los elementos que lo integran son consistentes entre si.

Por su parte, el indicador “Egresos hospitalarios por cada 1,000 personas de la poblacion de
responsabilidad” se evalué como no adecuado, debido a que mide la gestiébn de un proceso a
través de un servicio proporcionado y su periodicidad es trimestral, cuando en el nivel Propdsito
de la MIR se requieren indicadores estratégicos que midan los impactos sociales y econémicos
que reflejen un cambio en la poblacion o area de enfoque; los indicadores de este nivel suelen

ser anuales, bianuales o trianuales.

El indicador “Porcentaje de estudios entregados oportunamente” no es monitoreable, debido a
que los medios de verificacion no son lo suficientemente especificos, ni se considera una fuente
oficial, lo cual dificulta comprobar la veracidad y disponibilidad de la informacién para cualquier

persona que lo requiera.

Para el caso del indicador “Porcentaje de consultas de urgencias calificadas en el servicio de
urgencias”, se determind que no es claro, ya que no se define con precision el término
“urgencias calificadas” y puede ser interpretado de mas de una manera. Asi mismo, no es
relevante ni adecuado, toda vez que, segun la NORMA Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004,
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en materia de informacion en salud, una urgencia calificada refiere a un problema de salud que
pone en riesgo la vida, érgano o funcién del paciente, por lo que medir el nimero de urgencias
calificadas respecto al total de urgencias no determina una accion medible por parte del

Instituto.

Finalmente, el indicador “Porcentaje de supervisiones realizadas a unidades médicas”, toda
vez que no se incluyd en la MIR, sélo se pudo medir las caracteristicas de claro, relevante y
economico, atendiendo a todas ellas, asi como a la consistencia entre los elementos que

integran el indicador.

B) Ponderacion de los resultados de los indicadores.

Los indicadores “Egresos hospitalarios por cada 1,000 personas de la poblacién de
responsabilidad” de nivel Propdsito, “Promedio diario de consultas por médico general en
unidades médicas” de nivel Componente, “Porcentaje de estudios entregados oportunamente”,
“Porcentaje de consultas de urgencias calificadas” y “Porcentaje de supervisiones realizadas a
unidades médicas” de nivel Actividad se ubicaron en el pardmetro de cumplimiento “muy
bueno”, registrando porcentajes de 101.1, 98.1, 104.2, 91.4 y 95.3 por ciento, respectivamente,
tal y como se aprecia en el siguiente cuadro:

Parametros de desempefio (%)

Indicador unidad - g1 de calculo Variables Programado M@ Alcanzado AV3Nnce (b)/ (a)*100
ejecutora (@) (b)
70-89.99
Egresos Egresos 55,510 52,474
hospitalarios por Egresos hospitalarios ' '
cada 1.000 hospitalarios /
1 person:as de la ISSEMyM | Poblacién de 46.8 47.3 101.1
o responsabilidad) Poblacion de
poblacién le %1,000 responsabilidad 1,186,036 1,108,770
responsabilidad.
Consultas
generales
(Consultas generales | giorgadas en las 1,988,108 1,940,807
Promedio diario otorgadas en las unidades médicas
de consultas por unidades médicas /
2 médico general ISSEMyM | Médicos generales Médicos generales 20.9 20.5 98.1
en unidades en contacto con el en contacto con el 379 377
médicas. paciente / Dias paciente
laborales)
Dias laborales 251 251
Ndmero de
(Numero de estudios | estudios de
de laboratorio laboratorio 7,285,140 7,715,029
Porcentaje de entregados entregados
estudios oportunamente / oportunamente
3 entregados ISSEMyM Numero total de 95.0 99.0 otz
oportunamente. estudios de Numero total de
laboratorio estudios de
solicitados) *100 laboratorio 7,668,568 7,792,738
solicitados
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Parametros de desempefio (%)

Indicador unidad - g1 de calculo Variables Programado &'  Alcanzado AV3Nnce (b)/ (a)100
ejecutora (@) (b)
70-89.99
Ndmero de
Porcentaje de (Ndmero de consul'%as de 3,284 2,954
consultas de consultas de urgencias
4 urgencias ISSEMyM | urgencias calificadas | calificadas 0.8 0.7 91.4
ca?iﬁcadas / Total de consultas
de urgencias) *100 Total de cpnsultas 404,680 398,385
de urgencias
. ) Ndmero de
Porcentaje de (Numero de supenvisiones 1,087 1,036
supenisiones supenisiones realizadas
5 realizadas a ISSEMyM | realizadas / Nimero 100.0 95.3 95.3
unidades de supenisiones Numero de
médicas. programadas) *100 supenvisiones 1,087 1,087
programadas
Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de las Fichas Técnicas de Disefio y Seguimiento de Indicadores
2018.

Contrastacion del “ser” con el “deber ser”:

1. En 9 de las 14 actividades no fue posible medir el cumplimiento a través de indicadores,
toda vez que solo se dispone de 5 indicadores para monitorear el avance de metas
programaticas, lo que resulta insuficiente para determinar la eficacia y eficiencia en el
cumplimiento de los procesos sustantivos que ejecuta el ISSEMyM en materia de

atenciéon médica.

2. El ISSEMyM present6 la MIR del programa presupuestario “Atencibn médica”’, misma
qgue no es congruente con la MIR proporcionada por la Secretaria de Finanzas, lo cual

denota una falta de comunicacién y coordinacién entre dichas instancias.

Asi mismo, el Instituto proporciond 5 indicadores para medir su desempefio en los
proyectos fiscalizados del programa presupuestario “Atencion médica”, dichos
indicadores no son los mismos que se presentan en la MIR proporcionada por la
Secretaria de Finanzas. Aunado a ello, sélo 4 tienen relacién con los indicadores de
dicha MIR.

Dentro de los objetivos de la MIR del programa se presentan acciones, que por su
naturaleza, competen y son sustantivas para el ISSEMyM, y que ademas corresponden
a los proyectos fiscalizados; sin embargo, no se conté con evidencia de indicadores que
midan dichas acciones, las cuales tienen un fundamento legal como funciones y/o

atribuciones del Instituto en materia de atencién médica.
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3. De acuerdo con el andlisis de disefio y valoracion (CREMAA) realizado, se detectaron
inconsistencias en el disefio de los indicadores, por lo cual no se atiende a lo establecido
en el Manual para el disefio y la construccion de indicadores del CONEVAL. Ademas,
los indicadores del ISSEMyM no son considerados en la MIR del programa

presupuestario “Atencién médica”.

Si bien cuantitativamente, los indicadores registraron pardmetros de cumplimiento
evaluados como “muy bueno”, éstos no evallan las actividades y procesos de la

prestacion de los servicios de atencién médica.

Recomendaciones emitidas:

El Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 23 fraccion XIV de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de México, recomienda

al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios:

1. Formular indicadores suficientes y pertinentes que contribuyan a la medicion del objetivo
de los proyectos fiscalizados, asi como del cumplimiento de sus actividades
programaticas y que posibiliten monitorear los procesos sustantivos de la Entidad, lo

anterior en cumplimiento de la Metodologia del Marco Ldgico.

2. Disefar indicadores que contribuyan a la medicion de los objetivos de cada nivel de la
Matriz de Indicadores para Resultados del programa presupuestario, y que
correspondan a las actividades sustantivas del ISSEMyM en materia de atencion

médica, establecidas en la normatividad aplicable.

3. Una vez definidos los indicadores para evaluar los procesos sustantivos de la Entidad,
asi como la Matriz de Indicadores para Resultados, realizar las gestiones necesarias
ante las instancias competentes (Secretaria de Salud y Secretaria Finanzas) para incluir

los indicadores en la MIR del programa presupuestario.
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4. Redisefar los indicadores que monitorean los proyectos fiscalizados reportados, a efecto
de asegurar que éstos guarden consistencia entre sus elementos, y que midan lo que
pretende cada nivel de la MIR del programa presupuestario, atendiendo las
recomendaciones metodoldgicas establecidas en los “Lineamientos y reglas para la
implementacion del Presupuesto basado en Resultados”, “Lineamientos generales para
la evaluacion de los programas presupuestarios del Gobierno del Estado de México”, asi

como en el “Manual para el disefio y la construccion de indicadores” del CONEVAL.

Dichas recomendaciones se promoveran ante el Organo Interno de Control de la entidad

fiscalizada para que les dé seguimiento hasta su respectiva conclusion.

Resultado Nium. AEDI/DADDS/AD44/CA03/2019, con recomendaciones.

Nombre de la Cédula: Cumplimiento de metas de actividad del programa “Atencién médica”.

Criterio o Deber Ser:

El Cdodigo Financiero del Estado de México y Municipios, en su articulo 287, establece que la
programacion y presupuestacion del gasto publico se realizard con base en: “I. El resultado de
las acciones que realiza el ejecutor del gasto publico; Il. El seguimiento y control de las
acciones fisicas y actividades financieras del ejercicio del Presupuesto de Egresos del Gobierno
del Estado de México inmediato anterior, que se fundamentard en el resultado de los
indicadores de desempefio sobre los avances fisicos e impacto del ejercicio del gasto publico
autorizado a cada uno de los ejecutores del gasto publico, y lll. El diagnostico econémico y

financiero que para el ejercicio correspondiente formule la Secretaria”.

Los Lineamientos y reglas para la implementacion del Presupuesto basado en Resultados,
apartado de disposiciones generales, seccion séptima, sefialan que: “En la programacion y
presupuestacion anual del gasto publico, se tomara como referencia entre otros aspectos, la
evaluacion de los avances logrados en el cumplimiento de los objetivos y metas del Plan de
Desarrollo del Estado de México vigente y los programas que se derivan de éste, con base en
el Sistema Integral de Evaluacion del Desempefio (SIED), y los avances fisicos y financieros del

ualtimo ejercicio fiscal, asi como los resultados planteados a alcanzar en el ejercicio siguiente”.
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Asi mismo, se precisa que el SIED “es una herramienta de comparacion entre objetivos y
resultados, que promueve acciones correctivas de corto plazo sobre el cumplimiento de metas
para retroalimentar a las dependencias y entidades en la planeacion y programacion ademas de
prevenir y dar seguimiento oportuno a las acciones publicas”. Con relacion a la identificacion de
metas, se indica que “las metas que se definen para los indicadores corresponden al nivel
cuantificable del resultado que se pretende alcanzar, las cuales deben ser factibles, realistas y

alcanzables”.

En el Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos del Gobierno
del Estado de México (MFAPE), para el Ejercicio Fiscal 2018, en el apartado 1.4. Integracion del
Programa Anual, especifica que la “Programacion anual de metas de actividad por proyecto
como los formatos lo establecen, contiene el nombre de la accién o actividad, unidad de
medida, cantidad, misma que se clasifica en dos: la cifra alcanzada en el presente ejercicio
(estima el alcance al cierre de ejercicio) y la cifra que se proyecta alcanzar para el ejercicio

fiscal en que se elabora el presupuesto, como lo establecen los formatos PbR-02a o PbR-02b”.

Asi mismo, se indica que “las metas de actividad constituyen el soporte basico, en la medida
que estas cuantifiquen las expectativas de cada uno de los objetivos especificos institucionales,
con lo cual se favorecera la evaluacion posterior”. En consecuencia, “Las metas de actividad
deben contener la descripcion y cuantificacion de la accién que se va a realizar, precisando la
unidad de medida del bien o del servicio, asi como su ubicacion y alcance en el tiempo”. De
esta manera, las metas de actividad formalizan: “La programacién de la actividad. Qué
resultado se va a lograr. Quién sera el responsable. La cantidad de recursos estimados
necesarios para materializar la actividad”. Cabe subrayar que en caso de “no ser posible la
programacion de un alcance o resultado tangible a obtener, entonces se estara en el supuesto

de una actividad no programable y por tanto no podra considerarse en si como una meta”.

En el apartado 2.4.2.4.2 se describen los pasos a seguir para el establecimiento de metas,
mediante las cuales se “describe el valor numérico a lograr para cada indicador, y se establecen
en funcién de las expectativas de demanda poblacional, de la oferta institucional, asi como todo
tipo de registros de informacion histérica del desempefio del programa”. De esta manera, “las

metas responden a la pregunta “¢cuanto se va a alcanzar?” en términos del objetivo”. Con base
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en estas consideraciones, se establecen dos tipos de metas: Retadoras y Alcanzables. Las
primeras, tienen como “objetivo fundamental de mejorar la efectividad y eficiencia del sistema
gubernamental, y satisfacer cada vez mas y de mejor manera las necesidades de los
beneficiarios, las metas deben comprometer mejoras en el desempefio. Ademas, las metas
retadoras requieren mayor compromiso de los involucrados en su logro”. Mientras que las
segundas “deben ser factibles de alcanzar”. Para lograrlo, “las unidades ejecutoras deben
realizar un andlisis del desempefio historico del factor en cuestion, las necesidades de los
beneficiarios, la capacidad de respuesta actual, el potencial de mejora estimado, para que con

base en esto se fije la meta a alcanzar en un periodo determinado”.

Respecto a la determinacion de los parametros de asignacion de color de acuerdo al
desempefio obtenido, en el MFAPE 2018 se tienen como intervalos 0 - 49.9 %: (Zona roja)
critico; de 50.1 - 69.9 %: (Zona naranja) pésimo; de 70 - 89.9%: (Zona amarilla) regular; de 90 -
110%: (Zona verde) muy bueno; y de 110.01 % en adelante: (Zona morada) planeacion

deficiente.

Ser o Condicién:

Resultado del procedimiento de auditoria 3.1 se identificaron las siguientes condiciones:

1. Cumplimiento de las metas de actividad de los proyectos fiscalizados.

Proyecto presupuestario “Atencién médica ambulatoria”.

La actividad “Equipar unidades meédicas” a pesar de registrar en 2018 una programacion de
metas menor en comparacion con la de dos ejercicios anteriores, tuvo un cumplimiento de 17.6
por ciento. Asi mismo, se verifico que la actividad “Construir, ampliar y/o modernizar unidades

médicas” no fue ejecutada en el ejercicio fiscal 2018.
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Metas de actividad del proyecto

" Atencién médica ambulatoria”

) Ejercicio fiscal
Umz:ﬁj:e 2015 2016 2017 2018
Programado Alcanzado Programado Alcanzado Programado Alcanzado Programado Alcanzado
1. Equipar unidades médicas. Unidad 10 12 20 6 21 34 17 3
médica
% de cumplimiento de la meta 120.0 30.0 161.9 17.6
Parametro de cumplimiento Planeacion deficiente Critico Planeacion deficiente Critico
2. .Constrmr,’ .ampllar y/o modernizar Ur:ndgld 6 2 10 2 6 3 9 0
unidades médicas. médica
% de cumplimiento de la meta 333 40.0 50.0 0.0
Parametro de cumplimiento Critico Critico Pésimo Critico
8.~ Oworgar  consulta - externa) oo | 929448 868,423 947,445 873,979 947,445 946,511 947,558 964,783
especializada.
% de cumplimiento de la meta 93.4 92.2 99.9 101.8
Parametro de cumplimiento Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno
4. Otorgar consulta externa general. | Consulta 1,969,740 | 1,863,595 1,973,486 | 1,832,719 1,988,056 | 1,877,829 1,988,108 | 1,940,807
% de cumplimiento de la meta 94.6 929 94.5 97.6
Parametro de cumplimiento Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno
Promedio anual de cumplimiento de metas 85.3 63.8 101.6 54.3
Parametro de cumplimiento Regular Pésimo Muy bueno Pésimo

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacién de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y
Autonomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-11a.- Informe de
metas por proyecto y unidad ejecutora, al cuarto trimestre de 2018.

Del andlisis cuantitativo de las metas de actividad del proyecto “Atencién médica ambulatoria”,
se constatd que el promedio de cumplimiento del total de actividades por ejercicio fiscal tuvo un
comportamiento variable, siendo el 2018 el ejercicio fiscal con el porcentaje de cumplimiento
mas bajo, ubicandose en 54.3 por ciento, con un parametro de desempefio de “pésimo”.

Cabe destacar que durante el periodo 2015-2018, el otorgamiento de consulta externa general
se incrementdé en promedio anual 1.4 por ciento, al pasar de 1,863,595 a 1,940,807 consultas;
mientras que la consulta externa de especialidad mostré un crecimiento promedio anual de 3.7
por ciento, al pasar de 868,423 en 2015 a 964,738 en 2018.

Asi mismo, se constatd que el ISSEMyM en su Programa Anual 2018 no defini6 metas en
materia de medicamentos, por lo que en el marco del Sistema Integral de Evaluacion del
Desempefio (SIED) no se realiza un seguimiento programatico de dicha actividad sustantiva de

la prestacion del servicio de atencién médica ambulatoria.
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Promedio anual del resultado de cumplimiento de metas

Fuente: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos
Auxiliares y Auténomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-
11a.- Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora al cuarto trimestre 2018.

Proyecto presupuestario “Hospitalizacion”.

Por su parte, el proyecto “Hospitalizacion” tuvo un cumplimiento de metas considerado como
“muy bueno” en 2018; sin embargo, la tendencia porcentual ha sido a la baja, por lo que en
dicho ejercicio fiscal se identificé el menor nivel de cumplimiento porcentual durante el periodo

de revision.

Metas de actividad del proyecto
"hospitalizacién"

Ejercicio fiscal

Umg:&ge 2015 2016 2017 2018
Programado Alcanzado Programado Alcanzado Programado Alcanzado Programado Alcanzado
1. Brindar alencién - médica) ~Egreso 53,063 51,551 54,375 51,667 54,688 52,254 55,510 52,474
hospitalaria. hospitalario
% de cumplimiento de la meta 97.2 95.0 95.5 94.5
Parametro de cumplimiento Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno

Fuente: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y
Autonomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-11a.- Informe de
metas por proyecto y unidad ejecutora al cuarto trimestre de 2018.
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Promedio anual del resultado de cumplimiento de metas
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Fuente: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos
Auxiliares y Auténomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-
11a.- Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora al cuarto trimestre 2018.

Proyecto presupuestario “Atencién médica prehospitalaria y servicio de urgencias”.

Respecto al proyecto presupuestario “Atencion médica prehospitalaria y servicio de urgencias”,
al igual que el proyecto “Hospitalizacion” registré6 un cumplimiento de metas considerado como
“muy bueno”; sin embargo, desde el ejercicio fiscal 2017 la tendencia porcentual ha tenido un
comportamiento a la baja. Asi mismo, en 2015 se programaron 408,120 consultas de urgencias,
mientras que para 2018 se programaron 404,680, cifra menor en 0.8 por ciento.

Metas de actividad del proyecto

"Atencion médica prehospitalariay servicio de urgencias"

Ejercicio fiscal

Unidad de

medida 2015

2016 2017 2018

Programado

Alcanzado

Programado

Alcanzado

Programado

Alcanzado

Programado

Alcanzado

1. Brindar
urgencias.

atencion

médica de Consulta

408,120

359,334

391,517

405,628

398,672

395,873

404,680

398,385

% de cumplimiento de la meta

88.0

103.6

99.3

98.4

Parametro de cumplimiento

Regular

Muy bueno

Muy bueno

Muy bueno

Fuente:

Elaboracion del OSFEM, con informacién de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y
Auténomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-11a.- Informe de metas
por proyecto y unidad ejecutora al cuarto trimestre de 2018.
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Promedio anual del resultado de cumplimiento de metas
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Fuente: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos
Auxiliares y Auténomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-
11a.- Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora al cuarto trimestre 2018.

Proyecto presupuestario “Auxiliares de diagndstico”.

El proyecto presupuestario “Auxiliares de diagndstico” tuvo un nivel de cumplimiento de metas
promedio en el ejercicio fiscal 2018 que se ubicé dentro del umbral verde considerado como
“muy bueno”; sin embargo, la actividad “Realizar estudios de laboratorio” ha presentado una
planeacion deficiente en los ejercicios fiscales 2015, 2016 y 2018, toda vez que su
programacion de metas ha sido rebasada en més de un 10.0 por ciento en cada ejercicio fiscal.

Metas de actividad del proyecto
"Auxiliares de diagndstico”

Uitk 6 Ejercicio fiscal
nidad de
el 2015 2016 2017 2018
Programado Alcanzado Programado Alcanzado Programado Alcanzado Programado Alcanzado
1. Realizar estudios de laboratorio. Estudio 6,676,796 7,427,287 7,145,138 7,721,739 7,460,296 7,860,613 7,668,568 7,792,738
% de cumplimiento de la meta 111.2 108.1 105.4 101.6
Parametro de cumplimiento Planeacion deficiente Muy bueno Muy bueno Muy bueno
iimzeal'zar estudios de gabinete y|  gqp g 602,008 684,482 636,729 736,721 666,511 662,658 679,496 753,255
% de cumplimiento de la meta 113.7 115.7 99.4 110.9
Parametro de cumplimiento Planeacion deficiente Planeacion deficiente Muy bueno Planeacion deficiente
Promedio anual de cumplimiento de metas 112.5 111.9 102.4 106.2
Parametro de cumplimiento Planeacion deficiente Planeacion deficiente Muy bueno Muy bueno

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y
Autonomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-11a.- Informe de
metas por proyecto y unidad ejecutora al cuarto trimestre de 2018.
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Promedio anual del resultado de cumplimiento de metas
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Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno,
Organismos Auxiliares y Autbnomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el
formato PbR-11a.- Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora al cuarto trimestre 2018.

Proyecto presupuestario “Calidad en la atencion médica”.

Finalmente, el proyecto presupuestario “Calidad en la atencion médica” también registrd un
nivel de cumplimiento de metas durante el ejercicio fiscal 2018 dentro del umbral verde
considerado como “muy bueno”.

Cabe mencionar que si bien se cumple con las metas planteadas, éstas han sido programadas
con una tendencia a la baja, tal es el caso de la actividad “Realizar proyectos de certificacion
ante el Consejo de Salubridad General”, que tuvo una programacion de 6 proyectos en 2015,
mientras que para el ejercicio fiscal de 2018 fue de 3 proyectos; la misma condicién se
presenta en la actividad “Realizar visitas de supervision a las unidades médicas” que en 2016

el Instituto programo 1,094 visitas, mientras que en 2018 se programaron 1,087.
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Metas de actividad del proyecto
"Calidad en la atencién médica"

Uik € Ejercicio fiscal
n
medida 2015 2016 2017 2018
Programado Alcanzado Programado Alcanzado Programado Alcanzado Programado Alcanzado
1. Medir con encuestas el programa|
"Percepcion de los profesionales de la|
salud" y el indice de satisfaccion de
. . . Encuesta 9,840 9,840 9,840 9,840 9,840 9,805 9,840 9,838
usuario de las unidades médico
administrativas que se encuentran
bajo el S.G.C.
% de cumplimiento de la meta 100.0 100.0 99.6 100.0
Parametro de cumplimiento Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno
2. Revisar y establecer convenios conf 0 i 27 27 27 27 27 28 28
instituciones publicas y privadas.
% de cumplimiento de la meta 100.0 100.0 100.0 100.0
Paradmetro de cumplimiento Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno
3. Realizar proyectos de certificacion
ante el Consejo de Salubridad| Proyecto 6 3 3 2 2 3 3
General.
% de cumplimiento de la meta 100.0 100.0 100.0 100.0
Parametro de cumplimiento Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno
4. Disefio y/o aplicacion de procesos
de reingenieria al sistema de atencién| Proceso 6 6 6 6 6 6 6
médica.
% de cumplimiento de la meta 100.0 100.0 100.0 100.0
Paradmetro de cumplimiento Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno
5. E@Iuar con(’ilt?lones operativas de| Un’ld_ad 100 102 110 105 107 108 108
las unidades médicas. médica
% de cumplimiento de la meta 107.0 107.8 101.9 100.0
Paradmetro de cumplimiento Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno
6. Realizar visitas de supendsion alas| ., 1,089 1,007 1,094 018 1,084 993 1,087 1,036
unidades médicas.
% de cumplimiento de la meta 92.5 83.9 91.6 95.3
Paradmetro de cumplimiento Muy bueno Regular Muy bueno Muy bueno
Promedio anual de cumplimiento de metas 99.9 98.6 98.9 99.2
Parametro de cumplimiento Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares y
Auténomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-11a.- Informe de metas
por proyecto y unidad ejecutora al cuarto trimestre de 2018.
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Promedio anual del resultado de cumplimiento de metas

100.5

100.0
99.9

99.5
99.3

98.9
99.0

98.6

98.5

% de cumplimiento

98.0

97.5

2015 2016 2017 2018

Fuente: Elaboracién del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos
Auxiliares y Auténomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-
11a.- Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora al cuarto trimestre 2018.

Contrastacion del “ser” con el “deber ser”:

1. El promedio anual del cumplimiento de metas del proyecto presupuestario "Atencion
médica ambulatoria” se ubico en el parAmetro de desempefio “pésimo”, en virtud de que
las actividades “Equipar unidades médicas” y “Construir, ampliar y/o modernizar
unidades meédicas” registraron cumplimientos de metas de 17.6 y 0.0 por ciento,

respectivamente.

Es importante sefalar que de 2015 a 2018, el otorgamiento de consulta general y de
especialidad mostr6 un crecimiento promedio anual de 1.4 y 3.7 por ciento,

respectivamente.

2. Pese a que la dUnica actividad programética del proyecto “Atencion médica
prehospitalaria y servicio de urgencias” logré6 un cumplimiento de 98.4 por ciento en
2018, se verific6 que la programacion de su meta (404,680 consultas de atencion
médica de urgencias) se ubicd por debajo de lo comprometido durante el ejercicio fiscal
2015 (408,120 consultas).
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3. La actividad “Realizar estudios de gabinete y otros” del proyecto presupuestario
“Auxiliares de diagndstico”, registré un cumplimiento de su meta de 110.9 por ciento, que

la ubica en un umbral de desempefio de “planeacion deficiente”.

4. Sibien el proyecto “Calidad en la atencién médica” reportd un cumplimiento promedio de
metas de actividad que se situ6 en un umbral de desempefio “muy bueno”, con 99.2 por
ciento; la actividad programética “Realizar proyectos de certificacion ante el Consejo de
Salubridad General” registré una disminucion de 50.0 por ciento en el valor de la meta
programada entre 2015 y 2018, aunado a ello, el “Informe de metas por proyecto y
unidad ejecutora” al cierre de 2018 indicé un cumplimiento de 100.0 por ciento de dicha
actividad, no obstante, se constaté que se llevaron a cabo tres autoevaluaciones a
unidades meédicas, sin que éstas atendieran a las caracteristicas de un proyecto,
ademas de que no se realizé el registro ante el Consejo de Salubridad General para

iniciar el proceso de certificacion.

5. Se corrobor6 que el ISSEMyM no realiza el seguimiento programético al otorgamiento
de medicamentos a derechohabientes, accion sustantiva de la prestacion del servicio de

atencion médica ambulatoria.

Recomendaciones emitidas:

El Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 23 fraccion XIV de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de México, recomienda

al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios:

1. Adoptar las acciones necesarias para asegurar que se cumpla con las metas relativas a
las actividades: “Equipar unidades médicas” y “Construir, ampliar y/o modernizar
unidades médicas”, a fin de atender con oportunidad y calidad la demanda de servicios

de atencion médica ambulatoria.
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2. Fortalecer sus procesos de planeacion, programacion y presupuestacion para que en la
determinacién de metas sean considerados los valores histéricos de lo programado y
alcanzado, asi como las capacidades fisicas, técnicas, econémicas y de gestion de la

entidad fiscalizada.

3. Establecer mecanismos de control para que las unidades administrativas ejecutoras del
proyecto presupuestario “Calidad en la atencibn médica” documenten con precision y
suficiencia los resultados de la actividad “Realizar proyectos de certificacion ante el
Consejo de Salubridad General” declarada en el “Informe de metas por proyecto y

unidad ejecutora” (formato PbR 11a).

Dichas recomendaciones se promoveran ante el Organo Interno de Control de la entidad

fiscalizada para que les dé seguimiento hasta su respectiva conclusion.

Resultado Nium. AEDI/DADDS/AD44/CA04/2019, con recomendaciones.

Nombre de la Cédula: Certificacion y acreditacion de la calidad de la atencion médica.

Criterio o Deber Ser:

El articulo 77 bis 5 de la Ley General de Salud (LGS) se establece que corresponde a los
gobiernos de las entidades federativas, “adoptar esquemas de operacion que mejoren la
atencion, modernicen la administracion de servicios y registros clinicos, alienten la certificacion

de su personal y promuevan la certificacion de establecimientos de atencion médica”.

Por su parte, el articulo 77 bis 9 de la LGS dispone que “Para incrementar la calidad de los
servicios, la Secretaria de Salud establecera los requerimientos minimos que serviran de base
para la atencién de los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. Dichos
requerimientos garantizaran que los prestadores de servicios cumplan con las obligaciones
impuestas en este Titulo. La Secretaria de Salud, los estados y el Distrito Federal, promoveran
las acciones necesarias para que las unidades médicas de las dependencias y entidades de la
administracion publica, tanto federal como local, que se incorporen al Sistema de Proteccion
Social en Salud provean como minimo los servicios de consulta externa y hospitalizacién para
las especialidades basicas de medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y

geriatria, de acuerdo al nivel de atencion, y acrediten previamente su calidad”.
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Por su parte, la acreditacion de la calidad de los servicios prestados debe considerar, al menos,
los aspectos referentes a las prestaciones orientadas a la prevencion y el fomento del
autocuidado de la salud, aplicacion de exdmenes preventivos, programacion de citas para
consultas, atencion personalizada, integracion de expedientes clinicos, continuidad de cuidados
mediante mecanismos de referencia y contrarreferencia, prescripcion y surtimiento de
medicamentos, e informacion al usuario sobre diagnostico y prondstico, asi como del

otorgamiento de orientacion terapéutica.

El Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General menciona que una de sus funciones
es determinar las acciones e instrumentos que sean necesarios para la evaluacion y la

certificacion de la calidad de los establecimientos de atencién médica.

El “Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica (SiNaCEAM)” sefiala que tiene como objetivo “coadyuvar
en la mejora continua de la calidad de los servicios de atencién médica y de la seguridad que se
brinda a los pacientes, ademas de impulsar a las instituciones participantes a mantener las
ventajas competitivas para alcanzar, sostener y mejorar su posicion en el entorno, a través de la
certificacion de establecimientos de atencién médica, a cargo del Consejo de Salubridad

General”.

Con base en dicho acuerdo, la certificacion se define como “el proceso por el cual el Consejo de
Salubridad General reconoce a los establecimientos de atencion médica que participan de
manera voluntaria y cumplen los estandares necesarios para brindar servicios con buena

calidad en la atencion médica y seguridad a los pacientes”.

El Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica establece
que su objetivo general es “Establecer el proceso para el otorgamiento de la acreditacion a los
establecimientos y servicios de atencion médica que cumplan los criterios en materia de

capacidad, seguridad y calidad en la prestacion de los servicios de atencion médica”.

Por otra parte, el Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM establece en su articulo 13,
que “las unidades médicas contaran con indicadores definidos por la Coordinacion de Servicios
de Salud para acreditar la calidad y eficacia de éstos y se monitorizan para mantener la mejora

continua.
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El Manual General de Organizacion del ISSEMyM establece que la Subdireccion de Atencion
Médica es la encargada de “asesorar a los directivos de las unidades médicas en materia de
calidad de los servicios, a fin de identificar las oportunidades de mejora para su acreditacion y
certificacion”. Ademas, la Coordinacion de Innovacion y Calidad se encargara de “coordinar las
acciones encaminadas a la certificacion de los procesos en materia de calidad”, “coordinar la
implantacién y mantenimiento de los sistemas de gestion de la calidad en las unidades médico-
administrativas del Instituto” y “Evaluar las acciones que en materia de calidad ejecutan las

unidades médico-administrativas del Instituto, mediante el sistema de gestion de la calidad.

En el mismo Manual, se menciona que el Departamento de Supervision y Evaluacion tiene la
funcion de “supervisar el funcionamiento de las unidades médicas del Instituto para verificar la

calidad en la prestacion de los servicios de salud, que soporte los procesos de acreditacion”.

Ser o Condicién:

Resultado de los procedimientos de auditoria 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 y 4.5 se identificaron las

siguientes condiciones:

1. Certificacion de establecimientos de atencién médica.

Al 10 de diciembre de 2018, en el Estado de México, 24 establecimientos de atencién médica
contaron con certificado vigente; de éstos, 19 pertenecieron al sector privado y 5 fueron
establecimientos publicos (2 de Petréleos Mexicanos [PEMEX], 2 de la Secretaria de la Defensa
Nacional [SEDENA] y uno del Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS]). Asi mismo, al cierre
de ese ejercicio fiscal, 28 establecimientos de atencion médica se encontraban en proceso de

certificacion; de ellos, 17 correspondieron al sector privado y 11 al sector publico (IMSS).

El detalle se muestra a continuacion:
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Certificacion de establecimientos de atencién médica en el Estado de México, 2018

Sector publico Sector privado
Concepto instituci ituci Total %
p ISSEMyM % Otras instituciones % .Instltucmnes % (
de salud privadas de salud

Con certificado vigente

Establecimiento de atencion médica y

. ) 0 0.0 5 20.8 19 79.2 24 100.0
hospitalario

En proceso de certificacion

Establecimientos de atencion médica

y hospitalaria

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacién del proceso de certificacion de establecimientos de atencién médica,
publicada por el CSG en su portal institucional con corte al 10 de diciembre de 2018.

0 0.0 11 39.3 17 60.7 28 100.0

Como se observa en el cuadro, el ISSEMyM no dispuso en 2018 de establecimientos de

atencion médica certificados o en proceso de certificacion.

2. Cumplimiento de la actividad “Realizar proyectos de certificacion ante el Consejo de
Salubridad General”.

Aunado al proceso de certificacion, el ISSEMyM en su proyecto presupuestario “Calidad en la
atencion médica” reportd 6 actividades, dentro de ellas se encuentra la de “Realizar proyectos
de certificacion ante el Consejo de Salubridad General” en la cual programé 3 proyectos, de los

cuales reporté un cumplimiento de 100.0 por ciento, como se muestra a continuacion:

Proyecto "Calidad en la atencién médica"

Cumplimiento Evidencia
Actividad Unidad médica | Programado | Alcanzado P % entregada por | Cantidad
la entidad
Reallzgr proyecto§ de certificacion ante el Proyecto 3 3 100.0 Autoevaluacion 3
consejo de salubridad general

Fuente: Elaboracién del OSFEM, con informacion del formato PbR 1la “Informe de metas por proyecto y unidad
gjecutora” y autoevaluaciones entregadas por el ISSEMyM.

Sin embargo, la evidencia entregada por la entidad respecto de los tres proyectos refiere a
“autoevaluaciones”, documentos que por su contenido no cumplen con la totalidad de
caracteristicas que deben integrar un proyecto®. Dichas autoevaluaciones forman parte de uno

de los cuatro requisitos que debe cumplir una unidad médica para iniciar la fase de “Registro”

® Definicién de “Proyecto” de acuerdo al “Catéalogo de Unidades de Medida 2018": Documento que concreta objetivos sectoriales y
define una accién o acciones a realizar orientadas al logro de objetivos especificos con metas medibles o de infraestructura, incluye
aquellas actividades encaminadas para el arranque y/o fortalecimiento de los negocios, como son: cursos, talleres, asesorias,
consultorias, tutorias, reconocimientos, proyectos emprendedores, modelos y planes de negocios orientadas a la solucién de un
problema, mediante la aplicacién de recursos y una metodologia determinada.
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CSG*
autoevaluaciéon y copia simple de

del proceso de certificacion del (Oficio de solicitud, solicitud de inscripcion,
las autorizaciones sanitarias correspondientes al

establecimiento).

Cabe mencionar que, de acuerdo al formato PbR-02a del proyecto, el presupuesto programado
en 2018 para la actividad “Realizar proyectos de certificacién ante el Consejo de Salubridad
General” fue de 14,414.7 miles de pesos, lo que representa el 35 por ciento del gasto
programado del proyecto “Calidad en la atencién médica” (41,203.3 miles de pesos). Respecto
al gasto ejecutado de esta actividad al cierre de 2018, el ISSEMyM en respuesta a solicitud
expresa del OSFEM, no presento dicha informacion.

3. Acreditaciéon de la calidad de la atencién médica.

Al ejercicio fiscal 2018, 13 establecimientos de atenciobn médica y hospitalaria del ISSEMyM
contaron con “acreditaciones de la calidad en la prestacion de sus servicios” expedidas por la
Secretaria de Salud Federal (SSF), lo que representa el 11.6 por ciento del total de unidades
médicas del ISSEMyM, el detalle se presenta a continuacion:

Cobertura de la acreditacion de la calidad de unidades médicasy de servicios de alta especialidad, 2018

. _ Participacion de
Total de unidades médicas del ISSEMyM . P
Unidades con unidades . .. .
. . Numero de Participacion de
acreditaciones acreditadas L o
. acreditaciones | acreditaciones (%)
Tipo de servicio Unidades de calidad respecto al total
(%)
Tercer nivel de atencién 4 1 7.7 7 36.8
Segundo nivel de atencion 10 1 7.7 1 5.3
Primer nivel de atencién 90 11 84.6 11 57.9
Unidades moviles 8 0 0.0 0 0.0
Total 112 13 100.0 19 100.0
Nota: Las unidades médicas del tercer nivel de atencién cuentan con uno o mas servicios acreditados
Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion del Historial de Unidades Acreditadas del ISSEMyM.

“El proceso de certificacion que realiza el CSG consta de cuatro fases: Registro, Evaluacion, Dictamen y Continuidad.
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De las 19 acreditaciones de calidad expedidas por la Secretaria de Salud Federal (SSF) al
ISSEMyM, 57.9 por ciento correspondié a establecimientos del primer nivel de atencion (11
clinicas de consulta externa), 36.8 por ciento a hospitales del tercer nivel de atencion (7
acreditaciones a los servicios de alta especialidad del Centro Oncologico Estatal del ISSEMyM)

y 5.3 por ciento al segundo nivel de atencion en salud (Hospital Regional Valle de Bravo).

Cabe mencionar, que el Centro Oncologico Estatal tiene 8 servicios de alta especialidad, de los
cuales 7 estan acreditados, Unicamente el servicio de cancer de esofago carece de acreditacion

derivado de la ausencia de cédulas de evaluacion para este tipo de servicio.

Aunado a ello, se identifico que en 2018 se llevaron a cabo 9 procedimientos de re acreditacion
de unidades médicas, las cuales forman parte de las 19 acreditaciones mencionadas, sin
embargo, durante el ejercicio fiscal que se reviso, no se incorporaron nuevas unidades médicas

para este fin, el detalle se muestra a continuacion:
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Acreditacion y reacreditacion de unidades médicas del ISSEMYM

N"’e'.‘?e Nam. Unidades acreditadas Fecha de acreditacion Tipo de acreditacién Fechg de. .
atencion reacreditacion
1 Clinica de Consulta Externa Coacalco 11 de agosto de 2011 CAUSES Febrero de 2018
Clinica de C Ita Ext L "l io Allend
2 nica de onsuita =xiema Lerma Tignacio ATENAe 43 ge octubre 2012 CAUSES Febrero de 2018
Bicentenario
3 Clinica de Consulta Externa los Reyes la Paz CAUSES
03 de octubre 2012 Febrero de 2018
4 Clinica de Consulta Externa Ozumba 15 de agosto de 2014 CAUSES Vigente
5 Clinica de Consulta Externa Jiquipilco 15 de agosto de 2014 CAUSES Vigente
. . 6 Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca
Primer nivel 15 de agosto de 2014 CAUSES Vigente
7 Clinica de Consulta Externa San Felipe del Progreso 13 de noviembre de 2015 |CAUSES Vigente
8 Clinica de Consulta Externa Chalco 13 de noviembre de 2015 |CAUSES Vigente
9 Clinica de Consulta Externa Ecatepec Centro noviembre de 2017 CAUSES Vigente
10 Clinica de Consulta Externa Huixquilucan . .
noviembre de 2017 CAUSES Vigente
11 Clinica de Consulta Externa Tenango del Valle noviembre de 2017 CAUSES Vigente
S d Hospital regional Valle de B "Nicolas B
egundo 12 ospita regional Valle de Bravo Tlicolas Bravo 01 de febrero de 2012 CAUSES Febrero de 2018
nivel Bicentenario
Seniicio de alta especialidad de [09 de marzo de
01 de abril de 2008 céancer de mama / FPGC 2018
Seniicio de alta especialidad de [09 de marzo de
01 de abril de 2008 cancer cénico uterino / FPGC  |2018
Seniicio de alta especialidad de [09 de marzo de
13 de septiembre de 2011 |céncer testicular/ FPGC 2018
Seniicio de alta especialidad de
linfoma no hodgkin en adultos / {09 de marzo de
Tercer nivel 13 Centro Oncoldgico Estatal 13 de septiembre de 2011 |FPGC 2018
Seniicio de alta especialidad de [09 de marzo de
03 de octubre 2012 céncer de préstata / FPGC 2018
Seniicio de alta especialidad de
18 de septiembre de 2015 |cancer de colony recto / FPGC |Vigente
Seniicio de alta especialidad de
18 de septiembre de 2015 |tumor ovarico / FPGC Vigente
Seniicio de alta especialidad de
céncer de as6fago. Sin acreditacion
Total 13 unidades acreditadas 19 acreditaciones 9 reacreditaciones
CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud.
FPGC: Fondo de Proteccion contra Gastos Catastrdficos.
Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion del Historial de Unidades Acreditadas del ISSEMyM.

4. Avance en el cumplimiento del Programa Anual de Acreditacion.

Se identifico que 3 clinicas de consulta externa fueron incluidas en el “Programa Anual de

Acreditacion 2018”, de éstas, solo las clinicas de Villa Guerrero y Villa Victoria fueron visitadas

para su acreditacion en septiembre de 2018 y su registré de acreditacion se puede observar el

portal de la Secretaria de Salud.
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5. Sistema de Gestién de la Calidad

A través del oficio de solicitud de informacion OSFEM/AEDI/DADDS/104/19 dirigido al
ISSEMyM, en el que se solicit6 la “exposicion de motivos que explique el por qué se sustituyo el
Sistema de Gestion de la Calidad (S.G.C.) operado de 2004 a 2011, por visitas de supervision,
ademas, anexar copia del Acta de Consejo en donde se determina la no continuidad del
S.G.C."; la entidad contesto que: “ En cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo el Instituto
migro de las auditorias de la Norma ISO 9001:2002, asi como del seguimiento a los Sistemas
de Gestion de la Calidad en las unidades médicas, a las visitas de supervision, con la finalidad
de verificar el cumplimiento a las lineas de accién y programas de calidad establecidos en el

Modelo en mencién”.

Lo anterior contrapone a lo mencionado en el Manual General de Organizacion del ISSEMyM
que menciona que dentro de la funciones de la “Coordinacién de Innovacion y Calidad” se
encuentra la de “Coordinar la implantacion y mantenimiento de los sistemas de gestion de la
calidad, que promueva el Instituto para sus unidades médicas” y “Evaluar las acciones que en

materia de calidad ejecutan las unidades médico-administrativas”.

Contrastacion del “ser” con el “deber ser”:

1. En 2018 ninguna de las 112 unidades médicas del ISSEMyM cont6 con la certificacion

de establecimientos de atencion médica que emite el Consejo de Salubridad General.

2. La actividad “Realizar proyectos de certificacion ante el Consejo de Salubridad General”
reportada en el formato PbR-11a “Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora”
con cierre al cuarto trimestre de 2018, registro la ejecucion de 3 proyectos, sin embargo
éstos no fueron realizados con las caracteristicas propias de un proyecto, dado que su
evidencia documental refiere a “autoevaluaciones”; ademas, no cumplen la finalidad de
conducir a las unidades médicas hacia la fase de “Registro” del proceso de certificacion
ante el CSG.
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3. Se identifico que a 2018, sélo el 11.6 por ciento del total de unidades médicas del
ISSEMyM (13 unidades) contd con alguna acreditacion de la calidad de los servicios

meédicos que expide la Secretaria de Salud Federal.

4. No se dio cumplimiento al 33 por ciento (1 de 3) de la programacion de acreditaciones

consideradas en el “Programa Anual de Acreditacion 2018”.

5. El Manual General de Organizacion no se encuentra actualizado respecto al Sistema de
Gestion de la Calidad, ademas de que éste no opera por lo que fue sustituido por visitas

de supervision, sin que dicha condicion quedara debidamente justificada.

Recomendaciones emitidas:

El Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 23 fraccion XIV de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de México, recomienda

al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios:

1. Realice las acciones pertinentes para que, de manera gradual, las Unidades de Atencion
Médica del ISSEMyM sean sometidas al proceso de certificacion por parte del Consejo

de Salubridad General.

2. Fortalezca sus mecanismos de operacion a fin de que los proyectos para la certificacion
de unidades médicas ante el Consejo de Salubridad General, reportados en el PbR-11a
“Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora”, generen resultados que conlleven al
“Registro” y posteriormente el desahogo de las etapas evaluacion y dictaminacion, con

el proposito de lograr la certificacion de las unidades médicas ante dicho Consejo.

3. Incremente el numero de acreditaciones y reacreditaciones de la calidad de los servicios
médicos en sus unidades médicas, a fin de brindar un mejor servicio a la poblacion

usuaria.
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4. Asegure que todas las unidades meédicas inscritas en el “Programa Anual de
Acreditacion” realicen el proceso de acreditacion de la calidad de los servicios en tiempo

y forma.

5. Adopte las medidas necesarias para implementar y dar mantenimiento al Sistema de

Gestion de la Calidad en las unidades médico-administrativas del Instituto.

Dichas recomendaciones se promoveran ante el Organo Interno de Control de la entidad

fiscalizada para que les dé seguimiento hasta su respectiva conclusion.

Resultado Nium. AEDI/DADDS/AD44/CA05/2019, con recomendaciones.
Nombre de la Cédula: Expediente clinico electronico en las unidades médicas y estudios sobre

la disponibilidad de recursos.

Criterio o Deber Ser:

La Ley General de Salud, en su articulo 109 Bis, sefiala que corresponde a la Secretaria de
Salud emitir la normatividad a que deberan sujetarse los sistemas de informacion de registro
electrénico que utilicen las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a fin de garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion y seguridad de la informacion contenida en los

expedientes clinicos electronicos.

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico lo define como el
conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo
tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual consta
de documentos escritos, gréficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-Opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera
hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a
su intervencién en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas

aplicables.
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Dicha norma establece que el expediente de consulta general y de especialidad debera contar

con: Historia clinica; nota de evolucion; nota de interconsulta y nota de referencia/traslado.

Por su parte, la NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la
Salud. Intercambio de Informacion en Salud, considera al expediente clinico electrénico como
“un conjunto de informacion almacenada en medios electronicos centrada en el paciente que
documenta la atencion médica prestada por profesionales de la salud con arreglo a las
disposiciones sanitarias, dentro de un establecimiento de salud. El sistema por el que se
administra un Expediente Clinico Electronico es un Sistema de Informacion de Registro
Electronico para la Salud”. Ademéas en dicha norma, se menciona que los prestadores de
servicios de salud son responsables de conservar y mantener en condiciones adecuadas de
operacion sus sistemas de informacion de registro electronico para la salud, para asegurar la
integridad, confiabilidad y disponibilidad de los datos e informacién contenidos en los mismos a

través del tiempo.

El Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM establece en su articulo 36 que ‘“las
acciones de educacion y promocion tendran como finalidad fomentar la cultura de
corresponsabilidad con enfoque familiar en el cuidado de la salud del derechohabiente,
ademas, refiere en su articulo 62 que “el médico tratante que intervenga en la atencion médica
del paciente integrara el expediente clinico convencional o electronico conforme a la
normatividad aplicable” y en el articulo 64 se menciona que “las unidades médicas programaran
la consulta externa de conformidad con la agenda médica, con oportunidad y eficacia”.

En el articulo 157 del mismo reglamento establece que “son derechos de los derechohabientes

y/o usuarios los siguientes:

I Recibir la atencién médica en condiciones de igualdad, dignidad y respeto.
Il. Conocer los procedimientos que rigen el funcionamiento de las unidades médicas para
el acceso y servicios de atencion médica.

IX. Contar con un expediente clinico convencional o electronico”.

Asi mismo, en el articulo 158 se establece que “son obligaciones de los derechohabientes y/o

usuarios los siguientes:

ORGANO SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL ESTADO DE MEXICO
137



ISSEMYM

VIl.  Asistir puntualmente a las citas médicas programadas”.

El Manual de Organizacion Tipo “A” para Clinicas de Consulta Externa menciona que las areas
de Trabajo Social, Relaciones Publicas, Archivo Clinico y Bioestadistica son las encargadas de
administrar la agenda médica de consulta externa, con el objeto de orientar e informar a los

derechohabientes sobre los servicios y requisitos para su acceso.

Por su parte, el Manual de Organizacion Tipo “B” para Clinicas de Consulta Externa establece
que las areas de Trabajo Social, Relaciones Publicas y Archivo Clinico son las responsables de
administrar la agenda meédica de consulta externa y rayos “X”, con el objeto de orientar e

informar a los derechohabientes sobre los servicios y requisitos para su acceso.

El Manual de Organizacion Tipo para Hospitales Regionales establece que las areas de Trabajo
Social, Relaciones Publicas y Archivo Clinico son las responsables de administrar la agenda
médica de consulta externa y laboratorio clinico y servicios de transfusion, con el objeto de

orientar e informar al derechohabiente sobre los servicios y requisitos.

Por su parte, el Manual de Organizacion Tipo para Clinicas Regionales establece que las areas
de Trabajo Social, Relaciones Publicas y Archivo Clinico son las responsables de administrar la
agenda médica de consulta externa y rayos “X”, con el objeto de orientar e informar a los

derechohabientes sobre los servicios y requisitos para su acceso.

Aunado a ello, el Manual General de Organizacion del ISSEMyM indica que la Unidad de
Tecnologias de la Informacion tiene como objetivo “planear, dirigir, controlar y evaluar el disefio,
construccion, implantacion, operacion y mantenimiento de los sistemas de computo, las redes
de voz y datos del Instituto, asi como las acciones inherentes a la seguridad, actualizacion,
mantenimiento e instalacion del equipo de computo, telefonia y radiocomunicacion requerido
por las unidades médico administrativas”. Ademas, entre sus funciones esta la de “planear y
controlar el disefio, desarrollo y adquisicion, asi como gestionar la adjudicacion y distribucion de
recursos financieros para la operacion, actualizacion y mantenimiento del software, hardware e
infraestructura de redes de voz y datos, acceso a internet y los servicios de telefonia y

radiocomunicacion del Instituto”.
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Finalmente, a continuacion se mencionan disposiciones juridico-normativas especificas que se
relacionan con la atencién de la demanda de servicios de atencibn médica, aplicables a la

poblacién derechohabiente que atiende el Instituto:

Disposiciones juridico-normativas especificas que se relacionan con la atencion de la demanda de

servicios de atenciéon médica

Articulo 27, fraccion llI: Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud,
se consideran servicios basicos de salud los referentes a: “La atencién médica
integral, que comprende la atencion médica integrada de caracter preventivo,
acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de
urgencias. Para efectos del parrafo anterior, la atencion médica integrada de
caracter preventivo consiste en realizar todas las acciones de prevencion y
promocion para la proteccion de la salud, de acuerdo con la edad, sexo y los
determinantes fisicos y psiquicos de las personas, realizadas preferentemente en
una sola consulta”.

Ley General de
Salud

Articulo 37, parrafos primero y tercero: “Son senicios a derechohabientes de
instituciones publicas de seguridad social los prestados por éstas a las personas
qgue cotizan o a las que hubieren cotizado en las mismas conforme a sus leyes ya
sus beneficiarios”; asi, “Dichos servicios, (...) comprenderan la atencién médica”.

Articulo 11: “Se establecen dos tipos de prestaciones: obligatorias y
potestativas. Son prestaciones obligatorias: I. Servicios de salud:

1. Promocion a la salud y medicina preventiva.

2. Atencion de enfermedades no profesionales y maternidad.
3. Rehabilitacion.

4. Atencién de riesgos de trabajo.”

Articulo 12: “El Instituto recopilara y clasificara la informacion necesaria a efecto
de formular tablas de mortalidad, morbilidad y en general las estadisticas y estudios
necesarios para encauzar y mantener el equilibrio financiero de los recursos y
cumplir adecuada y eficientemente con el otorgamiento de las prestaciones que
Ley de Seguridad | regula esta ley.”

Social para los . Articulo 14: “El Instituto tendra los objetivos siguientes:
Servidores Publicos| | Otorgar a los derechohabientes las prestaciones que establece la presente Leyde
del Estado de manera oportuna y con calidad, (...).

Meéxico y Municipios | || ampliar, mejorar y modernizar el otorgamiento de las prestaciones que tiene a su
(LSSSPEMM) cargo”.

Articulo 46: “El objetivo fundamental de los servicios de salud, es proveer
prestaciones tendientes a la promocién, educacion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, con un enfoque preventivo, de corresponsabilidad, de
calidad, de eficiencia y calidez. Para cumplir con lo anterior y prestar servicios de
atencién médica de calidad, eficiencia y calidez el Instituto contara con una red de
unidades médicas propias.”

Articulo 58: “En caso de enfermedad no profesional, los derechohabientes
tendran derecho a recibir las prestaciones de atencién médica de diagnostico,
tratamientos médico-quirlrgicos, hospitalizacion y de rehabilitacion que sean
necesarios ylos medicamentos prescritos conforme a los cuadros basicos".
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Ser o Condicién:

Resultado de los procedimientos de auditoria 5.1, 5.2 y 5.3 se identificaron las siguientes

condiciones:

1. Implementacion del Sistema MEDTZIN y resultados del otorgamiento de consultas a traves

de dicho sistema.

Para el ejercicio fiscal 2018, el ISSEMyM implementé el sistema de expediente clinico
electrénico, denominado “MEDTZIN”, que consiste en un software que proporciona cuatro

espacios: “Profesional”, “Enfermeria hospitalaria”, “Logistico” y “Capacidad instalada”, los cuales

se detallan a continuacion:

¢ Profesional: incluye lo necesario para la atencién a un paciente por un profesional de la

salud.

e Enfermeria hospitalaria: apoyo a la operacion de urgencias, cirugias y hospitalizacion.
e Logistico: gestion de un paciente en la unidad médica: citas, recepcion, estudios, etc.

e Capacidad instalada: para la administracion de usuarios y derechos de los mismos en

las cuatro barras de herramientas.

De las 112 unidades médicas del ISSEMyM, el MEDTZIN se encuentra instalado en 99

unidades, lo que representa el 88.0 por ciento, el detalle se describe a continuacion:

Unidades médicas con el sistema MEDTZIN, 2018

Regioén . Toluca: 28
. Regioén Il. Naucalpan: 13
Unidades g. . P .
o .. Region lll. Ecatepec: 16
medicas con 99 L .
MEDTZIN Regiéon IV. Valle de Bravo: 17
Regioén V. Atlacomulco: 15
Regién VI. Tenancingo: 10
1 Clinica de Consulta Externa Tultitlan.
Unidades Clinica de Consulta Externa Toluca "A".
médicas sin a Hospital Regional de Toluca PPS.
MEDTZIN Clinica de Consulta Externa Tlalnepantla.
Hospital Regional Tlalnepantla.
8 Unidades moviles.
Total 112

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion proporcionada por la

Unidad de Tecnologias de la Informacion del ISSEMyM.
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La Clinica de Consulta Externa de Tultitlan no contd con la infraestructura necesaria para ser
dotada del sistema MEDTZIN; por su parte, la Clinica de Consulta Externa Toluca "A", el
Hospital Regional de Toluca PPS, la Clinica de Consulta Externa Tlalnepantla y el Hospital
Regional Tlalnepantla cuentan con un sistema llamado “Simens de MEDSUITE” y las 8

unidades moéviles no cuentan con el sistema, al ser de atencién ambulatoria.

Cabe mencionar que a partir del 10 de julio de 2018, el ISSEMyM comenz6 con la migracion a
una nueva herramienta para la atencion médica en su primer, segundo y tercer nivel de

atencion, denominada “Expediente Médico Avanzado EMA”.

Bajo este tenor, en 2018 el ISSEMyM agendd a través del sistema MEDTZIN un total de
5,142,990 citas, dichas citas fueron clasificadas en: activas, canceladas, inasistencias,

pospuestas y tomadas; el detalle se muestra a continuacion:

Activa Cancelada Inasistencia Pospuesta Tomada Total Agendadas
Citas 1,457,596 194,449 325,014 13,787 3,152,144 5,142,990
Porcentaje 28.3 3.8 6.3 0.3 61.3 100.0

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion proporcionada por el ISSEMyM.

De las citas agendadas a través del Sistema MEDTZIN en 2018, el porcentaje de inasistencias
a consultas fue de 6.3 por ciento, 3.8 de citas canceladas y 0.3 por ciento de pospuestas, lo que
representa el 10.4 por ciento de citas previamente agendadas en las que no se otorgo consulta.

De manera particular, las 8 unidades médicas que tuvieron un alto porcentaje de citas

canceladas, con inasistencias y pospuestas son las siguientes:

ORGANO SUPERIOR DE FISCALIZACION DEL ESTADO DE MEXICO
141



ISSEMYM

Estatus de citas agendadas a través del sistema MEDTZIN en 2018

Porcentaje de citas
Unidad médica Cancelada| Inasistencia | Pospuesta no otorgadas
respecto al total
Clinica de Consulta Externa Lerma 13.8 10.0 0.1 23.9
Clinica de Consulta Externa San Martin de
las Pramides 12.1 8.9 0.0 21.1
Clinica de Consulta Externa Valle de Bravo 15.0 5.4 0.1 20.5
Clinica de Consulta Externa Villa Guerrero 17.6 1.4 0.3 19.3
Clinica de Consulta Externa Odontoldgica de
Morelos 12.2 4.7 0.8 17.7
Clinica de Consulta Externa Chalco 10.1 45 0.7 15.4
Hospital Regional Tejupilco 4.9 8.4 0.4 13.7
Clinica de Consulta Externa San Pedro Limon 41 20 1.0 7.2
Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacién proporcionada por la Unidad de Tecnologias de la Informacién
del ISSEMyM.

Durante el ejercicio fiscal 2018, la Clinica de Consulta Externa Villa Guerrero fue la que alcanzo
un mayor porcentaje de citas canceladas con un 17.6 por ciento, seguida de las Clinicas de
Consulta Externa Valle de Bravo y Lerma con 15.0 y 13.8 por ciento de cancelacion,

respectivamente.

Respecto a las inasistencias, se detectd que la Clinica de Consulta Externa de Lerma es la que
tiene un mayor porcentaje con un 10.0 por ciento, mientras que la Clinica de Consulta Externa
de San Martin de las PirAmides es la segunda con mas inasistencias, registrando un porcentaje

de 8.9 por ciento; seguida por el Hospital Regional Tejupilco con 8.4 por ciento.

Las citas pospuestas por el personal del ISSEMyM se dieron con mayor frecuencia en la Clinica
de Consulta Externa San Pedro Limén, con el 1.0 por ciento, seguida por la Clinica de Consulta

Externa Odontolégica de Morelos con el 0.8 por ciento.

Finalmente, el mayor porcentaje acumulado de citas no otorgadas por cancelacion, inasistencia
y pospuestas lo registro la Clinica de Consulta Externa Lerma, con un 23.9 por ciento; seguida
por la Clinica de Consulta Externa San Martin de las Piramides con el 21.1 por ciento, y la

Clinica de Consulta Externa Valle de Bravo con el 20.5 por ciento.
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2. Visita a las unidades médicas para verificar el Sistema MEDTZIN.

Derivado de los trabajos en campo de la Auditoria, se desarrollaron visitas en 19 de 100
unidades médicas que contaron con el sistema, en donde se realizé una inspeccion fisica del
Sistema MEDTZIN y los modulos del area de agenda de citas, ademas, se realizaron preguntas
acerca de su operacion y se cotejé que los expedientes clinicos familiares cumplieran con las
especificaciones de su conformacién, y que existiera congruencia con lo registrado dentro del

sistema electrénico.

Las unidades médicas consideradas en las visitas fueron las siguientes:

NGm Unidad médica Municipio Nivel de
atencion

1 Consultorio Médico Malinalco Malinalco ler Nivel
2 Clinica de Consulta Externa Lerma Ignacio Allende Bicentenario | Lerma ler Nivel
3 Clinica de Consulta Externa Naucalpan Naucalpan de Juarez ler Nivel
4 Consultorio Médico El Oro El Oro ler Nivel
5 Clinica de Consulta Externa Acambay Acambay ler Nivel
6 Clinica de Consulta Externa Villa Victoria Villa Victoria ler Nivel
7 Clinica de Consulta Externa Coatepec Harinas Coatepec Harinas ler Nivel
8 Clinica de Consulta Externa Valle de Bravo Valle de Bravo ler Nivel
9 Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca Ixtlahuaca ler Nivel
10 Consultorio Médico Sultepec Sultepec ler Nivel
11 Clinica de Consulta Externa Tenango del valle Tenango del Valle ler Nivel
12 Clinica de Consulta Externa Chalco Chalco ler Nivel
13 Hospital Regional Zumpango Zumpango 2do Nivel
14 Hospital Regional Nezahualcoyotl Nezahualcdyotl 2do Nivel
15 Hospital Regional Valle de Bravo Nicélas Bravo Bicentenario Valle de Bravo 2do Nivel
16 Hospital Regional Tenancingo Tenancingo 2do Nivel
17 Centro Oncolégico Estatal Toluca 3er Nivel
18 Centro Médico ISSEMyM Lic. Arturo Montiel Rojas Metepec 3er Nivel
19 Centro Médico ISSEMyM Ecatepec Ecatepec de Morelos 3er Nivel

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion proporcionada por la Unidad de Tecnologias de la Informacion del

ISSEMyM.

Para realizar la inspeccion de las unidades médicas antes descritas, se utiliz6 como
herramienta de recoleccién de informacion un cuestionario, el cual se aplicé al personal
responsable de la operacion del Sistema MEDTZIN y del archivo clinico de las 19 unidades

médicas evaluadas, dicho cuestionario se integro por 11 reactivos (del 1 al 8 encaminados a la
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operacion del sistema y del 9-11 a la revision de expedientes clinicos), los resultados obtenidos

se describen a continuacion:

Unidad Médica

Preguntas de operacién del Sistema MEDTZIN

Totales sistema

Medtzin
4. ;Cuentan con 7. (Se cuenta
. 3 2. (Hl personal . evidencia 5. ¢ En el médulo ) 9 con bitacora 8. ¢LaUnidad
EEl Stere tiene & .personal documentalde | de agendade & inm donde se Médica cuenta
MEDTZIN se P tiene A A documentada la q
conocimiento de 2018 sobre la |citas se tienen a P registraron con el soporte .
encuentraen ~ contrasefia S ) utilizacion de Porcentaje
. ) algin manual . capacitacion del lavistalos . ) reportes de documental del Total
funcionamiento propia para o ficha o pre-ficha L %
parala personal que | requisitos para e fallas o servicio de
CIIELETICD operacion del CEELRL] operael recibir ECECle interrupcion del | agendade citas
lavisita? MEDTZIN? MEDTZIN? sistema consulta? consulta? servicio de via telefénica ?
MEDTZIN? 2018?
C.CE Lerma € v v v v 4 50.0
NC v v v v 4 50.0
C.CE Tenango € v v v v v 5 62.5
NC v v v 3| 37.5
C.CE.Coatepec C v v v v v v v v 8| 100.0
Harinas NC 0 0.0
Hospital Regional C v v v v 4 50.0
Tenancingo NC v v v v 4 50.0
Consultorio Médico [} 0 0.0
Malinalco NC v v v v S/l shn v S 5 62.5
Centro Médico Toluca |—C & 4 v v v N/A v N/A 6 75.0
NC 0 0.0
Centro Oncoldgico C v v v v v 5| 62.5
Estatal NC v v v 3 37.5
Consultorio Médico B C v v v v 4 50.0
Oro NC v v v 4 50.0
C.CE. Villa Victoria € 4 4 4 4 4 4 4 7 87.5
NC v 1 12.5
Hospital Regional C v v v v v v 6| 75.0
Zumpango NC v v 2| 25.0
Centro Médico C v v v 3| 37.5
Ecatepec NC v v v N/A v 4 50.0
C.CE Chalco c v 4 4 Z v N/A v % 7 87.5
NC 0 0.0
Hospital Regional Valle| C v v v v 4 50.0
de Bravo NC v NA v N/A 2 25.0
C.CE. Valle de Bravo & 4 4 4 3 37.5
NC v v v v v 5| 62.5
Hospital Regional C v v v v v 5| 62.5
Nezahualcéyot! NC v v v 3| 375
C.CE 1 Ip © v v v v v v 6| 75.0
NC v v 2| 25.0
CCE A o C v v v v 4 50.0
NC v v v v 4 50.0
C.CE Ixtlah C v v v v v 5| 62.5
NC v v N/A 2| 25.0
Consultorio Médico C 0| 0.0
Sultepec NC v v v v S/l shn v S 5 62.5
C 17| 11 17 12 6 4 10 9|
% 89.0] 58.0 89.0 63.0 31.6 21.0] 53.0 47.0
NC 2 8 2 7 11 8| 9 6|
% 11.0 42.0 11.0 37.0 57.9 42.0] 47.0 32.0
S/l 2 2 2|
% 10.5 11.0 11.0]
N/A 5 2|
% 26.0] 11.0]
C: Cumplimiento respecto a los requisitos evaluados por el equipo auditor.
NC: No cumplimiento respecto a los requisitos establecidos.
S/l Sin informacion
N/A: No aplica
Nota: Para la obtencion de los porcentajes totales, se tomaron en cuenta 9 reactivos, de las preguntas 1-8 (un
reactivo por pregunta) y de las preguntas 9-11 (3 reactivos por pregunta), y para los porcentajes por unidad
se tomaron en cuenta 8 reactivos.
Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacién obtenida de los cuestionarios levantados durante las visitas a 19

unidades médicas del ISSEMyM.

De la aplicacion de los cuestionarios se obtuvieron resultados sobre la operacion del sistema,

de los cuales se desprende que:
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Al momento de las visitas, el sistema MEDTZIN no se encontraba en funcionamiento en
los Consultorios Médicos de Malinalco y Sultepec, lo que represento el 11.0 por ciento

del total visitado.

Se le pregunt6 al personal si se tenia conocimiento de algun manual para la operacion
del Sistema MEDTZIN y que nos proporcionaran evidencia fisica o digital de éstos, a lo
cual, el 42.0 por ciento no presento evidencia de algin documento que los orientara a la

utilizacion del sistema.

El 37.0 por ciento del personal entrevistado no conté con evidencia documental que

probara su capacitacion para la utilizacion del Sistema MEDTZIN.

Durante las visitas se observé que en 11 de las 19 unidades médicas, los mddulos
destinados a la agenda de las citas no contaron con informacion visible acerca de los
requisitos necesarios para la obtencion de una cita médica; cabe mencionar que las 8
restantes a pesar de contar con dichos requisitos visibles, éstos no contenian las

caracteristicas técnicas de imagen institucional.

Respecto a la utilizacion de fichas o pre fichas que entregan las unidades médicas para
agendar una cita, se identific6 que este mecanismo fue llevado a cabo en 12 de las 19
unidades médicas; de ellas, en 4 contaron con algin documento que especificara la

implementacion de las fichas.

Dado que el control interno en las instituciones es relevante para su mejor
funcionamiento, se le pregunté al personal responsable del Sistema MEDTZIN si
contaron con bithcora para registrar y dar seguimiento a los reportes de fallas o
interrupcion del sistema en 2018, como resultado el 47.0 por ciento de las unidades
visitadas no conté con un respaldo documental que les apoyara en dar seguimiento y

control a los reportes emitidos sobre el sistema.

De las 19 unidades visitadas, se verifico el soporte documental de sus registros de

agenda via telefonica, y en 9 de ellas no se cont6 con dicha informacion.
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Respecto a la revision de los expedientes clinicos se obtuvieron los siguientes resultados:

Unidad Médica Revision de expedientes clinicos Totales Compulsa
11. ¢De los 3
9. ¢Lacaratulade los| 10. ¢El contenido del expedientes
expedientes clinicos| expediente clinico revisados de
fisicos y la Historia documental esta derechohabientes, Total Porcentaje
Clinica General ordenado de manera cuantos fueron ot %
estan debidamente ascendente y coincidentes con el
requisitadas? cronolégica? expediente clinico
documental?
v v
C.CEE Lerma € | | 6 66.7
NC v 3 33.3
C v v v v v v 6 66.7
C.CE T
S NC v v v 3 33.3
C.C.E.Coatepec C v v v v 4 44.4
Harinas NC v v v v v 5 55.6
Hospital Regional C v v v v v v 6 66.7
Tenancingo NC v v v 3 33.3
Consultorio Médico C 0.0
Malinalco NC S/l S/l S/l S/ S/l S/l v v v 3 33.3
o C v v v v 4 44.4
tro M Tol
Centro Médico Toluca NC v v v v v 5 55.6
Centro Oncolégico C v 1 11.1
Estatal NC v v v v v v v v 8 88.9
Consultorio Médico El C v v v 3 33.3
Oro NC v v v v v v 6 66.7
C.C.E. Villa Victoria € Z Z Z Z Z Z Z Z L 9 100.0
NC 0 0.0
Hospital Regional C v v v v 4 44.4
Zumpango NC v v v v v 5 55.6
Centro Médico C v 1 11.1
Ecatepec NC v v v v v v v v 8 88.9
C v v v 3 33.3
CC.E Chalco NC | v Rz % % % 6 66.7
Hospital Regional Valle C v v v v v v v v 8 88.9
de Bravo NC v 1 11.1
C v v v v v v v v v 9 100.0
.C.E. Vall B
C.C. alle de Bravo NC ) 0.0
Hospital Regional C 0 0.0
Nezahualcoéyotl NC v v v v v v v v v 9 100.0
C v v v v 4 44.4
.C.E.N |
Sels s NC | v Rz 7 7 5 55.6
C v v v v 4 44.4
C.C.E A b
MY NC v v v v v 5 55.6
C v v v 3 33.3
.C.E. Ixtlah
CCE Ixtlahuaca NC 7 7 7 7 7 7 6 66.7
Consultorio Médico C 0 0.0
Sultepec NC S/ S/l S/l S/ S/l S/l v v v 3 33.3
C 5 5 5 11 12 10 8 10 9
% 26.0] 26.0|] 26.0| 58.0| 63.0| 53.0| 42.0| 53.0| 47.0
NC 12 12 12 6 5 7 11 9 10
% 63.0] 63.0] 63.0|] 32.0| 26.0| 37.0| 58.0| 47.0| 53.0
S/l 2 2 2 2 2 2
% 11.0f 11.0f 11.0f 11.0f 11.0f 11.0
N/A
%
_ Promedio de 63 31.7 52.7
incumplimiento
C: Cumplimiento respecto a los requisitos establecidos en Normas y Manuales utilizados para
la operacion de las unidades médicas.
NC: No cumplimiento respecto a los requisitos establecidos.
S/l: Sin informacién
N/A: No aplica
Nota: Para la obtencion de los porcentajes totales, se tomaron en cuenta 9 reactivos, de las

preguntas 1-8 (un reactivo por pregunta) y de las preguntas 9-11 (3 reactivos por pregunta),
y para los porcentajes por unidad se tomaron en cuenta 9 reactivos.

Fuente: Elaboracién del OSFEM, con informacién obtenida de los cuestionarios levantados durante las
visitas a 19 unidades médicas del ISSEMyM.
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Ademas, dentro de la aplicacion del cuestionario, se incluyo la revision de 3 expedientes por

cada unidad médica, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

e Las caratulas y la historia clinica que no estuvieron debidamente requisitadas

representaron el 63.0 por ciento de los expedientes revisados.

e Se revisoO que el contenido de los expedientes clinicos estuvieran ordenados de manera
ascendente y cronologica, tal como lo estipula la NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente
Clinico, derivado de esto se concluyé que el 31.0 por ciento de los expedientes no

cumplieron con este orden mencionado.

e Finalmente, se realizé una compulsa entre el contenido del expediente clinico y del
expediente clinico electrénico, de ello se obtuvo en promedio un porcentaje de 52.0 por

ciento que no tuvieron consistencia entre ambos expedientes.
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Totales sistema

Unidad Médica MEDTZIN Totales Compulsa Totales
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Total % Total % Total %
CCE larma C 4 50.0 6 66.7 10 58.8
NC 4 50.0 3 33.3 7 41.2
C.CE Tenango C 5 62.5 6 66.7 11 64.7
NC 3 37.5) 3 33.3 6 35.3
C.CE.Coatepec C 8 100.0| 4 44. 4] 12 70.6
Harinas NC 0 0.0| 5 55.6 5 29.4
Hospital Regional C 4 50.0 6 66.7 10 58.8
Tenancingo NC 4 50.0 3 33.3 7 41.2
Consultorio Médico C 0 0.0 0.0 0 0.0
Malinalco NC 5 62.5 3 33.3 8 47.1
Centro Médico Toluca € 6 75.0 4 44.4 10 58.8
NC 0 0.0| 5 55.6 5 29.4
Centro Oncolégico C 5 62.5 1 11.1] 6 35.3
Estatal NC 3 37.5) 8 88.9) 11 64.7
Consultorio Médico El C 4 50.0 3 33.3] 7 41.2
Oro NC 4 50.0 6 66.7 10 58.8
T —, C 7 87.5 9 100.0 16 94.1
NC 1 12.5 0 0.0 1 5.9
Hospital Regional C 6 75.0 4 44, 4] 10 58.8
Zumpango NC 2 25.0 5 55.6 7 41.2
Centro Médico C 3 37.5] 1 11.1] 4 23.5
Ecatepec NC 4 50.0 8 88.9 12 70.6
e —— C 7 87.5 3 33.3 10 58.8
NC 0 0.0| 6 66.7 6 35.3
Hospital Regional Valle] C 4 50.0 8 88.9 12 70.6
de Bravo NC 2 25.0 1 11.1 3 17.6
T —— C 3 37.5 9 100.0 12 70.6
NC 5 62.5 0 0.0 5 29.4
Hospital Regional C 5 62.5 0 0.0 5 29.4
Nezahualcoyotl NC 3 37.5 9 100.0 12 70.6
C 6 75.0 4 44. 4] 10 58.8
C.E. N I
C.CE Naucalpan NC | 2 25.0 5 55.6 7 12
C 4 50.0 4 44. 4] 8 47.1
C.E. A
C.CE Acambay NC | 2 50.0 5 55.6 9 52.9
C 5 62.5 3 33.3 8 47.1
CE. Ixtlah
C.CE Ixtlahuaca NC | 2 25.0 6 66.7 8 271
Consultorio Médico C 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sultepec NC 5 62.5 3 33.3 8 47.1
C: Cumplimiento respecto a los requisitos evaluados por el equipo auditor
y Normas y Manuales utilizados para la operacion de las unidades
médicas.
NC: No cumplimiento respecto a los requisitos establecidos.

N/A: No aplica

Nota: Para la obtencién de los porcentajes, se tomaron en cuenta 17
reactivos, de las preguntas 1-8 (un reactivo por pregunta) y de las
preguntas 9-11 (3 reactivos por pregunta).

Fuente: Elaboracién del OSFEM, con informacién obtenida de los cuestionarios
levantados durante las visitas a 19 unidades médicas del ISSEMyM.
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De las unidades médicas visitadas, las tres que reportaron un porcentaje mayor de
incumplimiento de las cuestiones revisadas en los cuestionarios fueron; el Centro Médico
ISSEMyM Ecatepec (70.59 por ciento), el Hospital Regional Nezahualcoyotl (70.59 por ciento) y
el Centro Oncoldgico Estatal (64.71 por ciento), Por otra parte, las clinicas que obtuvieron un
mayor porcentaje de cumplimiento fueron la Clinica de Consulta Externa Villa Victoria (94.12 por
ciento), Clinica de Consulta Externa Coatepec Harinas (70.59 por ciento) y Hospital Regional

Valle de Bravo (70.59 por ciento).

3. Elaboracién de estudios para cumplir de manera adecuada y eficiente con el otorgamiento

de los servicios de atencién médica.

Respecto al ejercicio fiscal 2018, el OSFEM solicité al Instituto informacion sobre estudios
comparativos que le posibilitaran conocer su contexto y resultados, respecto de estandares
internacionales, promedios nacionales y estatales, asi como institucionales, en materia de
disponibilidad de personal y equipo médico; en alcance de lo establecido por el articulo 12 de la
LSSSPEMM, que sefiala que el Instituto recopilara y clasificara la informacién necesaria, como
estadisticas y estudios necesarios, que posibilite cumplir adecuada y eficientemente con el

otorgamiento de las prestaciones de dicha ley, como lo son los servicios de salud.

Por su parte, el ISSEMyM inform6 mediante oficio 207C04010/203/2019 que: “Por lo que
corresponde a estudios comparativos realizados durante el ejercicio 2018, cabe destacar, que
no se llevé a cabo estudio alguno sobre el analisis en materia de disponibilidad de personal y
equipo médico, no obstante, cada una de las acciones y metas establecidas durante ese
ejercicio fiscal fueron encaminadas a la generacion de crear mecanismos que permitieran
contribuir a la consolidacion de un servicio de salud eficiente y eficaz; lo anterior, a través de la
vigilancia epidemioldgica permanente, la prevencion de situaciones de riesgo, la promocion de
la salud y el autocuidado, haciendo uso de las estadisticas en materia de salud generadas a
partir de la informacion que proporcionan cada una de las unidades médicas respecto de los
servicios y atenciones otorgadas, lo que ha permitido otorgar un panorama sobre los recursos
con lo que se cuenta y de esta forma fortalecer el a&rea médica en todo su entorno. (...)

Por lo anterior, el control del ejercicio de los recursos busca contribuir permanentemente con el

alcance de mejores resultados que se reflejen en el bienestar de la poblacién derechohabiente.”
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Al respecto y con base en el andlisis de la respuesta remitida por el Instituto, el OSFEM
considera que la falta de elaboracion de estudios le impide que disponga de informacion para la
toma de decisiones en materia de otorgamiento de los servicios de atencibn médica, sobre la
base del andlisis comparativo de estadisticas relacionadas con recursos, infraestructura y
equipamiento. En este sentido, resulta relevante que el Instituto pueda compararse en sus
recursos, resultados y capacidad de respuesta a la atencion de la demanda de servicios de
atencion médica, respecto de lo que cuentan y logran otras instituciones de salud en los
ambitos estatal, nacional e internacional, independientemente del tipo de su poblacién objetivo
(abierta o derechohabiente), lo que representa una importante area de oportunidad que le

facilite el mejoramiento de la atencion médica.

Por otra parte, al analizar el comportamiento historico del otorgamiento de consulta general y
especializada durante el periodo 2015-2018, si bien registr6é un crecimiento promedio anual de
1.4 y 3.6 por ciento por cada tipo de consulta; la programacion de sus metas no presenta un
patrén de crecimiento constante durante el periodo, pese a que en el documento denominado
“Lineamientos para la programacion, Metas 2018, Programa Operativo Anual (POA) y Sistema
Integral de Evaluacion al Desempefio (SIED)” se establecieron criterios para la elaboracion e
integracion del POA y del SIED para definir las metas programaticas de salud, que
considerando las funciones por nivel de estructura (areas administrativas y unidades médicas),
destacan los criterios relativos a datos poblaciones y sus proyecciones, catalogo de servicios,
plantilla de personal, histérico de actividades realizadas de acuerdo con la estructura
programatica de los ultimos 3 afios, entre otros. El detalle de la programacion y logro de las

metas se muestran en el cuadro siguiente:
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Comportamiento histérico de metas de actividad del proyecto "Atencién médica ambulatoria”, 2015-2018

Ejercicio fiscal
2015 2016 2017 2018
Metas de actividad
Programado | Alcanzado [Programado | Alcanzado |Programado | Alcanzado |Programado | Alcanzado
(consulta) (consulta) (consulta) (consulta) (consulta) (consulta) (consulta) (consulta)
Otorga.lr (.:onsulta externa 920 448 868,423 947,445 873,979 047,445 946,511 947,558 964,783
especializada
Otorgar consulta externa general 1,969,740 1,863,595 1,973,486 1,832,719 1,988,056 1,877,829 1,988,108 1,940,807
2015 2016 2017 2018
Metas de actividad Programado | Alcanzado |Programado | Alcanzado |Programado | Alcanzado |Programado | Alcanzado
Var. (%) Var. (%) Var. (%) Var. (%) Var. (%) Var. (%) Var. (%) Var. (%)
Otorga.lr (.:onsulta externa 19 0.6 0.0 8.3 0.0 19
especializada
Otorgar consulta externa general - - 0.2 -1.7 0.7 25 0.0 3.4

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares
y Autonomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-11a.- Informe
de metas por proyecto y unidad ejecutora, al cuarto trimestre de 2018.

Con base en el andlisis de la informacion revisada, resulta necesario que el Instituto formule
estudios cuyos resultados se planteen la ampliacion del otorgamiento de los servicios de
atencion médica, con el proposito de atender con oportunidad y calidad la demanda de la
poblacién derechohabiente por tales servicios, a fin de dar cabal cumplimiento a lo establecido
en la LSSSPEMM. Bajo este tenor, el Plan de Desarrollo del Estado de México (PDEM) 2017-
2023 advierte que “El reto del ISSEMyM en materia de servicios médicos se debe,
paraddjicamente, al éxito del sistema de salud en prolongar la esperanza de vida; ya que al
incrementarla se han transformado las principales causas de mortandad al pasar de ser
prioritariamente infecciosas a catastroficas y enfermedades cronico-degenerativas,
incrementando el costo por tratamientos y por mantener mas tiempo activos los servicios de
salud para cada derechohabiente. En el caso de las enfermedades catastréficas y crénico-
degenerativas su tratamiento es largo y costoso lo que genera importantes presiones

financieras de los sistemas de salud”.

Aunado a lo anterior, cabe destacar que si bien el Instituto reconoce en su oficio
207C04010/203/2019 que las metas establecidas para 2018 fueron encaminadas a crear
mecanismos para contribuir a la consolidacion de un servicio eficiente y eficaz, con base en el
“Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora” con cierre al cuarto trimestre de dicho
ejercicio fiscal, se verifico que el ISSEMyM registré un cumplimiento de 0.0 por ciento respecto
a la meta de actividad establecida en su Programa Anual, referente a construir, ampliar y/o

modernizar 9 unidades médicas, perteneciente al proyecto presupuestario “Atencion médica
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ambulatoria”; ademds, en cuanto a la actividad “Equipar unidades médicas” de ese mismo
proyecto, solo logré un cumplimiento de 17.7 por ciento, lo que significO que equip6 3 de 17
unidades programadas.

Lo anterior, evidencia que no se estan logrando los resultados esperados que permitan
disponer de la infraestructura fisica y el equipo médico necesarios, para hacer frente a una
demanda de servicios de salud que muestra una tendencia a la alza, derivado del crecimiento
de la poblacion derechohabiente que presenta enfermedades crénicas no transmisibles y
padecimientos cardiovasculares, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipertension
arterial, altos niveles de colesterol, sobrepeso y obesidad, tal y como se reconoce en el
Programa Anual 2019 del Instituto (formato PbR-Ola “Descripcion del proyecto por Unidad
Ejecutora).

Comportamiento histérico de metas de actividad del proyecto "Atencién médica ambulatoria”, 2015-2018

Ejercicio fiscal
. 2015 2016 2017 2018
Metas de actividad Programado | Alcanzado |Programado | Alcanzado [Programado | Alcanzado |[Programado| Alcanzado
(unidad (unidad (unidad (unidad (unidad (unidad (4nidad (unidad
médica) médica) médica) médica) médica) médica) médica) médica)
anstrulr, ar,npllar y/o modernizar 6 2 10 4 6 3 9 0
unidades médicas
Equipar unidades médicas 10 12 20 6 21 34 17 3
2015 2016 2017 2018
Metas de actividad Programado | Alcanzado |Programado | Alcanzado |Programado | Alcanzado |Programado | Alcanzado
Var. (%) Var. (%) Var. (%) Var. (%) Var. (%) Var. (%) Var. (%) Var. (%)
Construir, ampliar y/o modernizar 66.7 100.0 -40.0 -25.0 50.0 -100.0
unidades médicas
Equipar unidades médicas - - 100.0 -50.0 5.0 466.7 -19.0 -91.2

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de la Cuenta Publica del Gobierno, Organismos Auxiliares
y Auténomos del Estado de México para los ejercicios 2015 a 2017 y el formato PbR-11a.- Informe
de metas por proyecto y unidad ejecutora, al cuarto trimestre de 2018.

Finalmente, de la revision de los 5 indicadores que guardan relacibn con los proyectos
auditados y reportados por el Instituto en el SIED, se corrobor6 que ninguno de ellos permite
medir el cumplimiento de los objetivos institucionales establecidos en la Ley de Seguridad
Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, que a la letra dicen:
“Otorgar a los derechohabientes las prestaciones que establece la presente Ley de manera
oportuna y con calidad,...” y “Ampliar, mejorar y modernizar el otorgamiento de las prestaciones

gue tiene a su cargo”.
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Contrastacion del “ser” con el “deber ser”:

1. La Clinica de Consulta Externa de Tultittan no cuenta con el Sistema MEDTZIN instalado,
ademads, los consultorios de Malinalco y Sultepec, al momento de la visita, no contaban con
el sistema en funcionamiento, lo cual origin6 que sus instrumentos de registro y de control

interno no fueran homaélogos al resto de las unidades médicas.

2. Durante el ejercicio 2018, el ISSEMyM no otorgd el 10.4 por ciento de las consultas
agendas, los factores fueron: inasistencia (6.3 por ciento), cancelacion (3.8 por ciento) y
pospuestas (0.27 por ciento), cabe mencionar que es responsabilidad compartida entre el
derechohabiente y el Instituto; sin embargo, se detectaron unidades médicas que

sobrepasaron el 20.0 por ciento de incumplimiento en el otorgamiento de consultas.

3. Respecto a la utilizacion del MEDTZIN, se identificé que el 42.0 por ciento de las unidades
médicas visitadas no presentaron evidencia documental de algin documento de operacion
del sistema, ademads, el 37.0 por ciento no conté con evidencia documental sobre la

capacitacion para la operacion del mismo.

4. Aunado a ello, el 58.0 por ciento de las unidades médicas no tienen a la vista los requisitos
para la agenda de consultas y el 42.0 por ciento que si los tiene, su publicidad no es la
oficial considerando la imagen institucional vigente del Gobierno del Estado. Por otra parte,
la agenda de citas por medio de fichas y pre-fichas es un instrumento que utilizan las
unidades médicas del ISSEMyM, al respecto se detectd que soélo 4 de las 19 cuentan con

algun documento que justifique la implementacion de dicha actividad.

5. EI47.0 por ciento de las unidades inspeccionadas no cuenta con un registro de los reportes

de las fallas del sistema.

6. Solo el 47.0 por ciento de las unidades médicas contd que el servicio de agenda de citas

via telefdnicas.
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8.

Se revisaron de manera aleatoria 3 expedientes clinicos de cada unidad médica visitada,
de ellos se identificé que el 63.0 por ciento presentd inconsistencias en el llenado de la
caratula del expediente y en el ordenamiento de la historia clinica, el 31.7 por ciento no
presentdé en orden cronologico y ascendente en que deben ser acomodados, segun lo
estipula la NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico. Por otra parte, en cuanto a la
compulsa entre el expediente clinico fisico y el expediente clinico electronico, el 52.7 por

ciento registré inconsistencias entre ellos.

Para el ejercicio fiscal 2018, el ISSEMyM no realizé estudios comparativos que le
posibilitaran conocer su contexto y resultados, respecto de estandares internacionales,
promedios nacionales y estatales, asi como institucionales, en materia de disponibilidad de
personal y equipo médico, por lo que no dispuso de la informacién necesaria para
determinar estrategias con el propésito de ampliar, mejorar y modernizar el otorgamiento de
los servicios de atencion médica, tal como lo establecen los articulos 12 y 14, fraccion I, de

la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.

Bajo este tenor, se constatd que la programacion de metas de las actividades “Otorgar
consulta externa especializada”, “Otorgar consulta externa general”, “Construir, ampliar y/o
modernizar unidades médicas” y “Equipar unidades médicas”, no presentd un patréon de
crecimiento constante durante el periodo 2015-2018 que se sustentara en estudios o
diagndsticos que tuvieran por objeto ampliar y mejorar el otorgamiento de los servicios de
salud; de manera particular, para el caso de las actividades relativas a la construccion,
ampliacion y/o modernizacion, asi como de equipamiento de las unidades médicas, se
verificd que no se estan logrando los resultados esperados que permitan disponer de la
infraestructura fisica y el equipo médico necesarios, para hacer frente a una demanda de

servicios de salud que muestra una tendencia a la alza.

En 2018, ningln indicador reportado en el SIED y relacionado con los proyectos auditados,
permiti6 medir el cumplimiento de los objetivos institucionales establecidos en la Ley de

Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.
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Recomendaciones emitidas:

El Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 23 fraccion XIV de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de México, recomienda

al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios:

1. Realizar las acciones conducentes a fin de que se lleve a cabo, con oportunidad, la
migracion del Sistema MEDTZIN al “Expediente Médico Avanzado (EMA)”, en los
tiempos que se establecieron, incluyendo a la totalidad de las unidades médicas

susceptibles de operar dicho sistema.

2. Realice las acciones que estime pertinentes, a fin de disminuir los niveles de citas con
inasistencia, canceladas y pospuestas, con el proposito de optimizar los recursos

econdmicos, médicos y de infraestructura.

3. Fortalezca la coordinacion entre los operadores del Sistema MEDTZIN o, en su caso el
sistema EMA, en las unidades médicas y la Unidad de Tecnologias de la Informacion del
Instituto, a fin de que se cuente con un adecuado control interno de las actividades
realizadas a través de dichos sistemas, bajo estrategias que permitan mejorar la
capacitacion brindada, la difusion de informacion a los usuarios, el uso de bitacoras de
seguimiento, la generacion de actas y acuerdos para la entrega, segun sea el caso, de
fichas y prefichas para la agenda de citas; y la difusion de los manuales de operacion de

los sistemas.

4. Fortalecer los mecanismos de control interno a fin de que los expedientes clinicos estén
debidamente requisitados, conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.
Del expediente clinico; asegurando que éstos guarden consistencia con lo registrado en

los expedientes clinicos electrénicos.

5. Realizar estudios o diagndésticos que permitan al Instituto compararse en sus recursos,
resultados y capacidad de respuesta a la atencion de la demanda de servicios de
atencion médica, respecto de lo que cuentan y logran otras instituciones de salud en los
ambitos estatal, nacional e internacional, a fin de establecer estrategias para ampliar,

mejorar y modernizar el otorgamiento de las prestaciones en materia de salud.
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6. Una vez atendida la recomendacion anterior, adopte las acciones necesarias para que la
programacion de actividades de los proyectos del programa presupuestario “Atencion
médica”, plantee metas y resultados esperados, sustentados en estudios o diagnosticos,
qgue en el mediano y largo plazo hagan frente a una creciente demanda por servicios de

salud, por parte de la poblacioén derechohabiente.

7. Adopte las acciones necesarias para dar cabal cumplimiento a las metas en materia de
equipamiento, asi como de construccion, ampliacion y modernizacion de unidades
médicas, con el proposito de que se amplie la prestacion de consulta general y
especializada, con base en los estudios o diagnosticos que formule previamente, y con

ello se dé una mayor cobertura de atencion a la poblacion derechohabiente.

8. Disefie indicadores que le permitan contribuir a la medicion de los objetivos
institucionales: “Otorgar a los derechohabientes las prestaciones que establece la
presente Ley de manera oportuna y con calidad,...” y “Ampliar, mejorar y modernizar el
otorgamiento de las prestaciones que tiene a su cargo”, establecidos en la Ley de

Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.

Dichas recomendaciones se promoveran ante el Organo Interno de Control de la entidad

fiscalizada para que les dé seguimiento hasta su respectiva conclusion.

Resultado Nium. AEDI/DADDS/AD44/CA06/2019, con recomendacion.
Nombre de la Cédula: Entrega de medicamentos en las unidades médicas a la poblacion

derechohabiente.

Criterio o Deber Ser:

En la Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos en su articulo 4, parrafo cuarto, se
establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, asi mismo menciona que
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud seran definidas por la Ley. En
congruencia con la Carta Magna, la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de

México en su articulo 5, indica que “En el. Estado de México todos los individuos son iguales y
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tienen las libertades, derechos y garantias y se fomentard a sus habitantes el cuidado de su
salud (...)

La Ley General de Salud (LGS) en su articulo 5, establece que el Sistema Nacional de Salud
esta integrado por dependencias y entidades de la Administracion Puablica, tanto federales como
locales, asi como por personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud. Por otra parte, en el articulo 27 se mencionan los servicios bésicos de la
salud para cumplir con el derecho a la proteccién de la salud, y en su fraccion VIl se indican los
servicios de “disponer de los medicamentos y otros insumos esenciales para la salud”; ademas,
en su articulo 28 se establece que “habrd un Cuadro Bésico de insumos para primer nivel de
atencion médica y un catalogo de insumos para el segundo y tercer nivel, elaborado por el
Consejo de Salubridad General a los cuales se ajustaran las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud”. De igual forma, en su articulo 29 se declara que del Cuadro Bésico de
Insumos del Sector Salud, la Secretaria de Salud determinard la lista de medicamentos y otros
insumos esenciales para la salud, y garantizara su existencia permanente y disponibilidad a la

poblacion que lo requiera.

En el ambito institucional, el Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM, en su articulo 90,
establece que “Los servicios farmacéuticos otorgados por el Instituto a los derechohabientes,
tendran por objeto proporcionar de manera oportuna y de acuerdo a criterios de racionalidad,
los medicamentos y agentes terapéuticos que se encuentren en el cuadro basico de
medicamentos vigente”, ademas, en su articulo 157 establece que los derechohabientes y/o
usuarios tienen como derecho el ser dotados “de los medicamentos necesarios y que

correspondan al cuadro basico de medicamentos del Instituto”.

Por su parte, el Manual General de Organizacion del ISSEMyM refiere que la Subdireccion de
Farmacia tienen como funcion aplicar “indicadores para evaluar la adquisicion y suministro de
medicamentos y proponer acciones de mejora para el abasto en las unidades médicas”, y el
Departamento de Operaciones de Farmacias tiene como objetivo “Coordinar la integracion del
Cuadro Basico de Medicamentos institucional y gestionar su adquisicion, vigilando
permanentemente el suministro oportuno y nivel de abasto a las unidades médicas”, aunado a

ello, dentro de sus funciones tiene la de “Mantener actualizado el Cuadro Basico de
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Medicamentos en las unidades médicas, asi como establecer y realizar el seguimiento de

medidas para el control y subrogacion de medicamentos fuera del mismo”.

Ser o Condicién:

Resultado de los procedimientos de auditoria 6.1 y 6.2 se identificaron las siguientes
condiciones:

Con base en la revisidon y analisis de los registros programaticos de los proyectos fiscalizados
qgue conforman el programa presupuestario “Atencibn médica”, no se identificé alguna actividad
referente al abasto y/o entrega de medicamentos a los derechohabientes, siendo ésta una
actividad sustantiva del Instituto, en términos de lo que establece el Reglamento de Servicios de
Salud del ISSEMyM.

A continuacion se muestra el total de actividades del programa presupuestario “Atencion

médica”:
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Actividades Unidad de medida Programado Alcanzado Avance %
Atencion médica ambulatoria
Otorgar consulta externa general. Consulta 1,988,108.00 1,940,807 97.6
Otorgar consulta externa especializada. Consulta 947,508.00 64,783 101.8
Construir, ampliar y/o modernizar unidades médicas. Unidad médica 9.00 0| 0
Equipar unidades médicas Unidad médica 17.00 3| 17.6
Hospitalizacién
Brindar atencién médica hospitalaria. | Egreso hospitalario | 55,510.00 | 52,474| 94.5
Atencién médica prehospitalaria y senicio de urgencias
Brindar atencién médica de urgencias. | Consulta | 404,680.00 | 398,385| 98.4
Auxiliares de diagnéstico
Realizar estudios de laboratorio. Estudio 7,668,568.00 7,792,738 101.6
Realizar estudios de gabinete y otros. Estudio 679,496.00 753,255 110.9
Referencia de pacientes a otras instituciones
Referir a derechohabientes a Institutos Nacionales de Salud. | Persona | 9,637.00 | 8,662| 89.9
Rehabilitacion y terapia
Proporcionar atencién a pacientes con necesidades de rahabilitacion fisica. | Sesién | 195,802.00 | 214,143| 109.4
Salud bucal
Otorgar consulta odontolégica Consulta 197,790.00 185,430 93.3
Brindar tratamiento odontolégico Tratamiento 700,056.00 722,110 103.2
Calidad en la atencion médica
Realizar visitas de supenision a las unidades médicas. Visita 1,087.00
1,036 95.3
Evaluar condiciones operativas de las unidades médicas. Unidad médica 108.00 108 100.0
Disefio y/o aplicacion de procesos de reingenieria al sistema de atencién médica. Proceso 6.00 6 100.0
Realizar proyectos de certificacién ante el Consejo de Salubridad General. Proyecto 3.00 3 100.0
Satsiaccon dl ueuarocé o unidades mécico admiverathes Que e eneLenIan b0 & S.6.C. Encuesta 984000
9,838 100.0
Revisar y establecer convenios con instituciones publicas y privadas . convenio 28.00 28 100.0
VIH/SIDA y otras infecciones de transmisién sexual
Otorgar consulta para los casos en control de VIH/SIDA y otras indecciones de transmisién sexual. Consulta 5,821.00
6,946 119.3
Sistema Estatal de Transplantes
Realizar sesiones del Comité de Transplantes. Sesion 12.00
12 100.0
Profesionalizacién de los recursos humanos para la prestacién de senicios de ensefianza e investigaciéon en materia de salud
Formar personal médico Persona 299.00 282 94.3
Capacitar al personal de salud. Persona 6,728.00 6,880 102.3
Elaborar estudios de investigacién en salud. Estudio 274.00 276 100.7

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacién proporcionada por el ISSEMyM.

Considerando la ausencia de actividades programaticas sobre la entrega de medicamentos, y

dada la importancia de las acciones ejecutadas por el ISSEMyM en esta materia, el OSFEM

desarrollo procedimientos de auditoria referentes a verificar el “abasto” y “la emision de vales de

subrogacion”, obteniendo la siguiente condicion:

1. Abasto de medicamentos.

Conforme a la informacion proporcionada por el ISSEMyM, el Instituto cuenta con 94 unidades

médicas que brindan el servicio de farmacia y un total de 699 medicamentos que conforman el

cuadro basico. Asi mismo, los medicamentos suministrados son distribuidos por dos empresas
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contratadas: DIMESA, S.A. de C.V y SOLUGLOB IKON S.A. de C.V.; la primera es la
encargada de abastecer a 90 unidades médicas de los 3 niveles de atencién, mientras que la
segunda realiza sus operaciones en 4 unidades médicas: Centro Médico Toluca "Lic. Arturo
Montiel Rojas", Centro Médico ISSEMyM Ecatepec, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del
Mazo Vélez” y Hospital Materno Infantil.

Para verificar el abasto de medicamentos en las unidades médicas durante el ejercicio fiscal
2018, el ISSEMyM present6 informes del porcentaje de abasto mensual, asi como indicadores
gue miden dicho nivel de abasto. De igual manera, presentaron dos sistemas que corresponden

a cada una de las empresas contratadas, cuyo nivel de detalle se presenta a continuacion:

La empresa DIMESA, S.A. de C.V. cuenta con un sistema en el que se pudo consultar la

siguiente informacion:

Fuente: Recuperado del Sistema DIMESA, S.A. de C.V.

Por su parte, el sistema que mostr6 la empresa SOLUGLOB IKON S.A. de C.V., muestra el

siguiente nivel de detalle:
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Fuente: Recuperado del Sistema de SOLUGLOB IKON S.A. de C.V.

Cabe sefialar que en éste Gltimo sistema no se pudo consultar la existencia de medicamentos
del ejercicio 2018, por lo que sélo muestra las existencias en el momento de consulta. Tampoco
se pudieron consultar los vales de subrogacion de 2018 emitidos en caso de inexistencia de
medicamentos. A solicitud expresa del OSFEM, el Instituto proporcioné una base de datos con
las existencias diarias a partir del 11 de abril hasta el 30 de diciembre de 2018; sin mebargo,
cabe sefialar que si bien la base de datos muestra el stock diario por clave de medicamento en
las unidades médicas, dicha base de datos no corresponde a un sistema en el que se pueda

verificar el nivel de abasto de medicamentos durante el ejercicio fiscal 2018.

Toda vez que los sistemas operan de manera diferente, el andlisis se realizé por separado; en
el caso de DIMESA, S.A. de C.V, las existencias se verificaron con base en el listado de las 90
unidades médicas bajo su control, no obstante, cabe sefalar que se determin6 una muestra
estadistica teniendo como resultado la revision de 18 unidades, mismas que corresponden a los
tres niveles de atencion por su importancia y que se encuentran ubicadas en las 6 regiones del
Estado de México identificadas por el ISSEMyM. Las unidades médicas que fueron analizadas

son las siguientes:
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Unidad médica

Municipio

Region

Nuvel de atencién

1 CCE Clinica Odontoldgica Morelos Toluca | ler Nivel
2 CCE Tenango del Valle Tenango del Valle | ler Nivel
3 CCE Villa Victoria Villa Victoria | ler Nivel
4 Centro Oncoldgico Estatal Toluca | 3er Nivel
5 CM H. Ayuntamiento de Ocoyoacac Ocoyoacac | ler Nivel
6 CCE Nicolds Romero Nicolads Romero Il ler Nivel
7 CM Tultepec Tultepec Il ler Nivel
8 HR Zumpango Zumpango 1l 2do Nivel
9 CCE Chalco Chalco I} ler Nivel
10 | CM Universidad Tecnolégica Nezahualcoyotl Nezahualcoyotl 11} ler Nivel
11 | CCE Valle de Bravo Valle de Bravo v ler Nivel
12 | CCE Acambay Acambay \% ler Nivel
13 | CCE Ixtlahuaca Ixtlahuaca \% ler Nivel
14 | HR Atlacomulco Atlacomulco \% 2do Nivel
15 | CCE Coatepec Harinas Coatepec de Harinas \! 1do Niwel
16 | CM Malinalco Malinalco \! ler Nivel
17 | CM Sultepec Sultetec VI ler Nivel
18 | HR Tenancingo Tenancingo \! 2do Nivel

Siglas: CCE: Clinica de Consulta Externa, CM: Consultorio Médico y HR: Hospital Regional.
Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion proporcionada por el ISSEMyM.

A continuaciobn se presentan los niveles de abasto de las unidades médicas antes
mencionadas, considerando los resultados del indicador del nivel de abasto mensual de las
claves con existencia respecto al total de claves, proporcionados por la Subdireccion de
Farmacia durante el ejercicio fiscal 2018, tomando como referencia el mes de cierre de cada

trimestre, es decir, los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre.
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Porcentaje del nivel de abasto mensual de medicamento por unidad médica 2018

NGm Unidad Médica Marzo Junio Septiembre | Diciembre | Promedio
1 CCE Clinica Odontolégica Morelos 77.5 96.1 98.7 95.7 92.8
2 CCE Tenango del Valle 76.3 92.7 96.6 91.6 89.7
3 CCE Villa Victoria 81.2 93.2 96.8 93.8 91.8
4 COE 81.4 89.3 92.3 92.3 89.5
5 CM H.Ayuntamiento de Ocoyoacac 72.6 93.6 98.2 91.4 89.4
6 CCE Nicolas Romero 72.3 91.5 96.5 91.4 88.7
7 CM Tultepec 71.7 92.5 97.1 91.1 89.9
8 HR Zumpango 83.2 88.8 95.3 90.3 89.6
9 CCE Chalco 77.6 90.1 94.1 92.7 89.5
10 CM Uniwersidad Tecnolégica Nezahualcéyoatl 88.9 94.9 97.8 90.0 92.3
11 CCE Valle de Brawo 72.4 91.9 96.1 91.6 88.7
12 CCE Acambay 76.2 90.8 97.0 90.3 88.9
13 CCE Ixtlahuaca 80.8 91.8 95.9 85.1 87.7
14 HR Atlacomulco 87.1 87.7 94.8 94.0 91.5
15 CCE Coatepec de Harinas 72.3 92.9 97.6 90.1 88.6
16 CM Malinalco 78.8 96.4 99.0 92.5 91.8
17 CM Sultepec 59.6 94.2 93.6 91.0 85.9
18 HR Tenancingo 78.0 89.8 95.4 94.1 90.3

Promedio 77.4 92.1 96.3 91.6 89.8
Siglas: CCE: Clinica de Consulta Externa, CM: Consultorio Médico, COE: Centro Oncoldgico Estatal, HR: Hospital

Regional.
Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacién de los informes de abasto mensual de 2018 de las unidades
médicas del ISSEMyM.

Como se muestra en el cuadro anterior, 12 de las 18 unidades médicas revisadas tuvieron un
porcentaje promedio de abasto en los meses considerados menor al 90.0 por ciento. Es
importante sefialar que el mes de marzo se tuvo un porcentaje de abasto promedio en las
unidades médicas seleccionadas de 77.4 por ciento, siendo el mes con un nivel de abasto
menor en 12.4 puntos porcentuales por debajo del promedio de los meses revisados (89.8 por

ciento).

Las clinicas de consulta externa de Acambay, Coatepec de Harinas, Nicolas Romero, Tenango
del Valle, Valle de Bravo y los consultorios médicos de Ocoyoacac y Sultepec, registraron
niveles de abasto por debajo del promedio de las unidades médicas determinadas en la
muestra, éste ultimo consultorio destaca al obtener un nivel de abasto en el mes de marzo de

apenas 59.6 por ciento.
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Es importante advertir que el Instituto no proporciond informacion relativa a los parametros
establecidos para medir el nivel de abasto de medicamentos en las unidades médicas, ello
representa un area de oportunidad respecto a los mecanismos de monitoreo sobre el abasto de

medicamentos.

Complemento de lo anterior, se revisO la base de datos del sistema de DIMESA, S.A. de C.V.
para constatar la proporcibn de claves de medicamentos que registraron el estado de

“inexistencia”, el detalle se presenta a continuacion:

Porcentaje de claves sin existencia por unidad médica 2018

Ndm Unidad médica Marzo Junio Septiembre | Diciembre | Promedio

1 CCE Acambay 24.1 7.1 3.7 12.0 11.7
2 CCE Coatepec de Harinas 33.4 6.9 2.5 13.5 141
3 CCE Ixtlahuaca 20.0 7.2 4.6 15.5 11.8
4 CCE Nicolas Romero 29.0 12.2 4.6 14.5 15.1
5 CCE Clinica Odontolégica Morelos 30.7 53 1.3 4.2 10.4
6 CCE Tenango del Valle 26.8 85 54 9.3 12.5
7 CCE Valle de Brawo 27.2 16.7 5.0 10.5 14.9
8 CCE Villa Victoria 18.8 8.3 3.9 6.5 9.4
9 CCE Chalco 19.2 9.8 6.5 8.0 10.9
10 COE 12.9 8.9 10.5 9.8 10.5
11 CM H.Ayuntamiento de Ocoyoacac 34.3 10.6 2.4 6.4 134
12 CM Malinalco 29.2 8.8 3.3 51 11.6
13 CM Sultepec 42.7 7.0 5.3 8.6 15.9
14 CM Tultepec 39.5 63.6 2.9 7.4 28.4
15 CM Universidad Tecnolégica Nezahualcéyotl 194 9.7 2.3 7.3 9.7
16 HR Atlacomulco 14.1 9.1 5.9 7.2 9.1
17 HR Tenancingo 26.6 12.5 5.0 8.5 13.2
18 HR Zumpango 17.5 9.3 9.3 14.9 12.8

Promedio 25.9 12.3 4.7 9.4 13.1

Siglas: CCE: Clinica de Consulta Externa, CM: Consultorio Médico, COE: Centro Oncolégico Estatal, HR: Hospital
Regional.
Nota: El gromedio de desabasto se determind con relacion al nimero de claves habilitadas por unidad médica

en cada mes de revision, con base en el Cuadro Béasico de Medicamentos vigente en 2018.
Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de la base de datos proporcionada por la empresa DIMESA, S.A.
de .C.V.

Del cuadro anterior se desprende que en el primer trimestre del ejercicio fiscal 2018 existe un
menor porcentaje de atencion a los usuarios con entrega de medicamentos, especificamente el
mes de marzo. El promedio mensual de claves sin existencia en las unidades médicas

determinadas mediante la muestra es de 25.9 por ciento en el mes en mencién. De igual
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manera, se observa que el consultorio médico de Sultepec en el mes de marzo de 2018 tuvo en

promedio el 42.7 por ciento de sus claves en ceros.

Asi mismo, se verifico el numero de claves de medicamentos que durante los meses sefialados,

reportaron al menos un dia del mes, con cero existencias, obteniendo los siguientes resultados:

Medicamentos con cero existencias en al menos un dia del mes 2018

Marzo Junio Septiemrbe Dciiembre
Nam. Unidad médica
Claves - Clavesen [ oy pqje | Claves [ Cvesen [ oo ooniyo | Claves —[TCvesen [ oo | Clves [T Tavesen [ oy conie
existencia

1 |CCE Acambay 156 60 385 156 36 231 158 23 146 158 125 79.1
2 |CCE Coatepec de Harinas 436 353 810 150 21 14.0 145 17 17 145 121 83.4
3 |CCE Ixtlahuaca 432 272 63.0 224 42 18.8 219 29 132 218 197 90.4
4__[CCE Nicolas Romero 444 323 727 221 58 26.2 197 39 198 204 172 84.3
5 |CCE Clinica Odontoldgica Morelos 384 359 935 51 9 17.6 48 5 104 48 43 89.6
6 |CCE Tenango del Valle 449 310 69.0 228 43 18.9 208 28 135 201 167 83.1
7 |CCE Valle de Bravo 442 311 704 208 61 29.3 172 32 186 170 139 818
8 |CCE Villa Victoria 616 494 80.2 183 40 219 169 28 16.6 169 132 781
9 |CCE Chalco 465 255 548 291 65 22.3 2713 48 176 264 198 75.0
10 [COE 566 271 47.9 463 127 274 527 187 355 452 339 75.0
11 |CM H.Ayuntamiento de Ocoyoacac 408 346 848 124 26 21.0 112 11 9.8 112 91 813
12 |CM Malinalco 401 336 838 111 15 135 100 11 110 100 82 82.0
13 |CM Sultepec 399 370 927 98 29 29.6 95 34 358 95 Ie 83.2
14 |CM Tultepec 712 646 90.7 712 628 88.2 108 16 148 108 89 82.4
15 [CML o 6 401 323 80.5 101 19 18.8 90 5 5.6 90 54 60.0
16 [HR Atacomulco 567 219 386 452 115 254 442 75 170 441 327 741
17 [HR Tenancingo 512 252 49.2 444 109 245 421 67 159 419 328 783
18 [HR Zumpango 509 209 4.1 443 110 24.8 443 110 248 435 355 81.6

Promedio 317.2 68.5 Promedio 86.3 259 Promedio 425 17.0 Promedio 168.8 80.1

Siglas: CCE: Clinica de Consulta Externa, CM: Consultorio Médico, COE: Centro Oncolégico Estatal, HR:
Hospital Regional.

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de la base de datos proporcionada por la empresa DIMESA,
S.A. de .C.V.

De los meses revisados, diciembre presenta un porcentaje considerable en el nUmero de claves

con cero existencias en al menos un dia del mes, en promedio 80.1 por ciento.

Cabe mencionar que en el mes de marzo, con excepcion de la clinica de consulta externa de
Acambay, el sistema presenta un mayor nimero de claves habilitadas en las unidades médicas
respecto a los meses siguientes; sin embargo, se constato que gran parte de las claves carecen
de informacion; estas inconsistencias informo el personal del ISSEMyM, se debieron al traspaso
de la informacion al sistema de DIMESA. S.A. de C.V. que comenz6 a operar en el mes de
febrero de 2018. Por lo anterior, el mes de marzo no representa el nivel de existencias reales de
medicamentos, lo cual dificultd el andlisis trimestral de las claves de medicamentos, bajo este

tenor, se hace énfasis en los meses de junio, septiembre y diciembre.
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2. Vales de Subrogacién

Los vales de subrogacion son emitidos en caso de que en las farmacias de las unidades
médicas no exista un medicamento; al respecto, el ISSEMyM a través de las empresas
DIMESA, S.A. de C.V. y SOLUGLOB IKON S.A. de C.V., otorga el servicio de entrega de vales
para medicamentos sin existencia.

Al respecto, la empresa SOLUGLOB IKON S.A. de C.V. reportd la emision de 205,428 vales de
subrogacion durante el ejercicio fiscal 2018 en las 4 unidades médicas en las que opera. Para
el andlisis, al igual que en el caso de las existencias de medicamentos, se analizaron los meses

correspondientes al cierre de cada trimestre, obteniendo los siguientes resultados:

Vales de subrogacion emitidos y canjeados de la empresa SOLUGLOB IKON S.A. de C.V. 2018

. o Marzo Junio Septiembre Diciembre Promedio
Unidad médica Emitidos |Canjeados| % [ Emitidos [Canjeados| % | Emitidos |Canjeados| % [Emitidos [Canjeados| % | Emitidos |Canjeados| %
Centro Médico Ecatepec 8,026 2,106 | 262 | 2,324 318 137 | 2,334 684 29.3 | 2,054 97 4.7 | 36845 801 185
Centro Médico Toluca "Lic. Arturo Montiel Rojas" 12,493 1,931 15.5 3,802 298 7.8 3,733 319 8.5 1,861 53 2.8 | 5472.3 650 8.7
Clinica de Consulta Externa Alfredo del Mazo Vélez 22,948 5,867 25.6 3,976 964 24.2 8,398 3,016 35.9 5,010 411 8.2 | 10,083.0 2,565 235
Hospital Materno Infantil 4,253 550 129 1,083 233 226 | 1,266 376 29.7 | 1,031 55 5.3 | 1,895.8 304 17.6
Total 47,720 10,454 2189 11,135 1,813 16.3 15,731 4,395 ZL) 9,956 616 6.2 4,396.0 71,049.6 | 68.3

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de los vales de subrogacion proporcionada por la empresa
SOLUGLOB, IKON S.A. de .C.V.

Como se muestra en el cuadro anterior, en el mes de marzo se canje6 el 21.9 por ciento de los
vales emitidos en las 4 unidades médicas que opera SOLUGLOB IKON S.A. de C.V., 16.3 por
ciento en el mes de junio, 27.9 por ciento en septiembre y el nivel mas bajo se reporta en
diciembre con apenas el 6.2 por ciento. Resalta también, que los vales otorgados en el Centro
Médico Toluca "Lic. Arturo Montiel Rojas", tuvieron un porcentaje de canje menor al 10.0 por
ciento en 3 de los 4 meses de revision (junio, septiembre y diciembre).

Por su parte, respecto a los vales emitidos por la empresa DIMESA, S.A. de C.V, se analizé la
informacion de 15 unidades médicas de las 48 que emiten vales de subrogacion, segun la

muestra determinada. De dichas unidades médicas se identifico lo siguiente:
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Vales de subrogacién emitidos y canjeados de la empresa DIMESA S.A. de C.V. 2018

Marzo Junio Septiembre Diciembre
Unidad médica " X " X "™ X " X

Emitidos | Canjeados % Emitidos | Canjeados | % Emitidos | Canjeados % Emitidos | Canjeados %

CCE Acambay 0 0 - 5 0 0 0 0 - 1 0 0
CCE Lerma 3,336 1,361 40.8 369 95 25.7 470 200 42.6 330 3 0.9
CCE "Lé&zaro Céardenas" Metepec 3,396 1,303 38.4 496 237 47.8 761 427 56.1 298 39 13.1
CCE Chalco 4,124 2,567 62.2 748 636 85.0 893 677 75.8 480 6 1.3
CCE Coatepec de Harinas 92 0 0.0 17 0 0.0 9 0 0.0 20 0 0.0

CCE Ixtlahuaca 1,284 1,194 93.0 69 40 58.0 268 268 100.0 0 0 -
CCE Nicolas Romero 51 46 90.2 26 39 150.0 107 18 16.8 1 0 0.0

CCE Tenango del Valle 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 -
CCE Valle de Brawo 57 0 0.0 9 0 0.0 6 51 850.0 18 0 0.0
CCE Villa Guerrero 149 0 0.0 3 0 0.0 2 0 0.0 1 0 0.0
CCE Villa Victoria 0 0 - 3 0 0.0 2 0 0.0 0 0.0
COE 2,152 645 30.0 903 300 33.2 481 117 24.3 347 14 4.0

CR Ixtapan de la Sal 1,198 682 56.9 43 37 86.0 177 170 96.0 0 0 -
HR Atlacomulco 1,020 741 72.6 345 304 88.1 52 61 117.3 14 4 28.6
HR Zumpango 762 86 11.3 1,262 68 5.4 756 72 9.5 580 10 1.7
Total 17,621 8,625 48.9 4,298 1,756 40.86 3,984 2,061 51.7 2,094 76 3.6

Siglas: CCE: Clinica de Consulta Externa, CM: Consultorio Médico, CR: Clinica Regional, HR: Hospital Regional.
Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacion de los vales de subrogacién proporcionada por el ISSEMyM.

Las unidades médicas de Acambay, Coatepec de Harinas, Tenango del Valle, Villa Guerrero y
Villa Victoria no reportaron vales de subrogacion canjeados en los meses evaluados; sin
embargo, en dichas unidades mencionadas con excepcion de Tenango del Valle, existen

registros de vales emitidos.

El promedio de los porcentajes de vales canjeados respecto al niumero de emitidos en los
meses de referencia fue de 36.3 por ciento, no se omite sefalar que en el mes de diciembre el
promedio fue de solo el 3.6 por ciento, mientras que en los meses de marzo y junio se
canjearon menos de la mitad de vales respecto al nimero de vales emitidos, condicion que

representa un acceso limitado a los medicamentos que demanda la poblacién derechohabiente.

Contrastacion del “ser” con el “deber ser”:

1. El ISSEMyM no dispone en su Programa Anual 2018 de alguna actividad referente al
abasto y/o entrega de medicamentos que le permita dar seguimiento, monitorear y
transparentar los resultados de dicha accion considerada sustantiva, en términos de lo
establecido en el Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM.

2. Para el ejercicio fiscal 2018, el Instituto si bien presento informacion sobre el monitoreo de
los medicamentos, no dispuso de parametros que le permitieran evaluar los niveles de

abastecimiento en las unidades médicas que cuentan con el servicio de farmacia.
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3.

El sistema de SOLUGLOB IKON S.A. de C.V. no permiti6 corroborar la existencia de
medicamentos ni los vales de subrogacion correspondientes al ejercicio 2018 en las
cuatro unidades médicas en las que opera, por el contrario, solo fue posible consultar una
base de datos con el stock diario de claves de medicamentos. No contar con acceso a la
informacion en un sistema automatizado, impide corroborar la veracidad de la misma, asi
como de obtener el acceso de manera inmediata para la toma de decisiones y actividades

de planeacion y programacion por parte del Instituto.

De un total de 90 unidades médicas en las que DIMESA, S.A. de C.V abastece de
medicamentos al ISSEMyM, se revisaron 18 conforme a una muestra estadistica, de ellas,
12 tuvieron un promedio de abasto en los meses considerados (marzo, junio, septiembre
y diciembre) menor al 90.0 por ciento, lo que representd dos terceras partes de la
muestra. Ademas, se identificO que de acuerdo con los informes mensuales, el mes de
marzo tuvo un porcentaje de abasto promedio en las unidades médicas seleccionadas de
sélo el 77.4 por ciento; corroborando lo anterior con la base de datos analizada, en la que

se ubico que las claves sin existencia correspondieron al 25.9 por ciento del total.

Aunado a lo anterior, derivado de la revisidén de claves con cero existencias en al menos
un dia del mes, se encontré que en diciembre de 2018, el porcentaje de claves con cero
existencias respecto al total fue de 80.1 por ciento. Por lo anterior, se concluye que el
ISSEMyM no garantiza la existencia y disponibilidad de medicamentos a la poblacion que

los requiere, tal como lo refiere la Ley General de Salud.

Respecto al canje de vales de subrogacion en las unidades médicas administradas por
SOLUGLOB IKON S.A. de C.V., de los 4 meses verificados, en el mes de diciembre se
canjeo solo el 6.2 por ciento del total de vales emitidos. Por su parte, en el Centro Médico
Toluca "Lic. Arturo Montiel Rojas" solo se hicieron efectivos en promedio el 8.7 por ciento

de los vales de subrogacion durante los meses revisados.
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Recomendaciones emitidas:

El Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 23 fraccion XIV de la Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de México, recomienda

al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios:

1. Incorporar en sus Programas Anuales subsecuentes la actividad referente al abasto y/o
entrega de medicamentos a los usuarios del ISSEMyM, a fin de monitorear los
resultados de dicha actividad sustantiva, ademas de contribuir a la rendicién de cuentas

en materia de atencién médica.

2. Establecer parametros para monitorear y evaluar el resultado de los niveles de
abastecimiento en materia de medicamentos en las unidades médicas que cuentan con

el servicio de farmacia del ISSEMyM.

3. Gestionar con la empresa SOLUGLOB IKON S.A. de C.V. la completa integracion y
disponibilidad de la informacién de su sistema de farmacias, lo anterior con la finalidad
de contar con los elementos necesarios para llevar a cabo las actividades de monitoreo,

planeacién y programacion del Instituto.

4. Implementar las acciones necesarias para garantizar la existencia permanente y la
disponibilidad de medicamentos a la poblacion derechohabiente, tal como lo refiere la

Ley General de Salud.

5. Instrumentar medidas para asegurar que los usuarios que reciban vales de subrogacion
puedan canjearlos con oportunidad y obtengan el medicamento que requieren y

demandan.

Dichas recomendaciones se promoveran ante el Organo Interno de Control de la entidad

fiscalizada para que les dé seguimiento hasta su respectiva conclusion.
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Resultado Nium. AEDI/DADDS/AD44/CA07/2019, con recomendaciones.
Nombre de la Cédula: Competencia de los actores e integracion de los expedientes del

personal médico.

Criterio o Deber Ser:

El articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sefala que toda
persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente util; al efecto, se promoveran la creacion

de empleos y la organizacion social de trabajo, conforme a la ley.

La Ley Federal del Trabajo menciona, en su articulo 20, que se “entiende por relacion de
trabajo, cualquiera que sea el acto que le dé origen, la prestacion de un trabajo personal
subordinado a una persona, mediante el pago de un salario. Contrato individual de trabajo, es
aquel por virtud del cual una persona se obliga a prestar a otra un trabajo personal subordinado,
mediante el pago de un salario”. Por su parte, el articulo 56 menciona que las “condiciones de
trabajo basadas en el principio de igualdad sustantiva entre mujeres y hombres en ningun caso
podrén ser inferiores a las fijadas en esta Ley y deberan ser proporcionales a la importancia de
los servicios e iguales para trabajos iguales, sin que puedan establecerse diferencias y/o
exclusiones por motivo de origen étnico o nacionalidad, sexo, género, edad, discapacidad,
condicion social, condiciones de salud, religion, opiniones, preferencias sexuales, condiciones
de embarazo, responsabilidades familiares o estado civil, salvo las modalidades expresamente

consignadas en esta Ley".

A nivel estatal, la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México establece, en su
articulo 18, que es responsabilidad del Estado que “mediante la competitividad, el fomento del
crecimiento econodmico, una politica estatal para el desarrollo industrial que incluya vertientes
sectoriales y regionales, el empleo y una mas justa distribucion del ingreso y la riqueza, permita
el pleno ejercicio de la libertad y la dignidad de los individuos, grupos y clases sociales, cuya

seguridad protege esta Constitucion y las disposiciones legales de la Federacion”.

En la Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, el articulo 45

menciona que los servidores publicos prestaran sus servicios mediante nombramiento, contrato
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o formato Unico de movimientos de personal expedidos por quien estuviere facultado

legalmente para extenderlos; asi, el articulo 47 enumera los requisitos para ingresar al servicio

publico:

VI.

VIL.

VIII.

XI.

Presentar una solicitud utilizando la forma oficial que se autorice por la institucion
publica o dependencia correspondiente;

Ser de nacionalidad mexicana, con la excepcion prevista en el articulo 17 de la
presente ley;

Estar en pleno ejercicio de sus derechos civiles y politicos, en su caso;

Acreditar, cuando proceda, el cumplimiento de la Ley del Servicio Militar Nacional;
Derogada.

No haber sido separado anteriormente del servicio por las causas previstas en el
articulo 93 de la presente ley;

Tener buena salud, lo que se comprobard con los certificados médicos
correspondientes, en la forma en que se establezca en cada institucion puablica;
Cumplir con los requisitos que se establezcan para los diferentes puestos;

Acreditar por medio de los examenes correspondientes los conocimientos y
aptitudes necesarios para el desempeiio del puesto;

No estar inhabilitado para el ejercicio del servicio publico

Presentar certificado expedido por la Unidad del Registro de Deudores Alimentarios
Morosos en el que conste, si se encuentra inscrito 0 no en el mismo. La institucién o
dependencia que reciba un certificado en que conste que la persona que se
incorpora al servicio publico se encuentra inscrito el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos debera dar aviso al juez de conocimiento de dicha

circunstancia, para los efectos legales a que haya lugar.

Asi mismo, el articulo 48 sefiala que para iniciar la prestacion de los servicios, se requiere tener

conferido el nombramiento, contrato respectivo o formato Unico de movimientos de personal.

Finalmente, en el Manual General de Organizacion del Instituto se expresa que entre las

funciones de la Subdireccion de Personal, se encuentran las de: “Proponer las politicas y

lineamientos que se deberan observar para reclutar, seleccionar y contratar personal que

ocupara los puestos vacantes en el Instituto, conforme al perfil requerido”, asi como “Emitir
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informes cuando asi se requiera, sobre la estadistica del personal que labora en el Instituto” y
el Departamento de Evaluacion del Desempefio, el “Generar informacion referente a los

puestos y el perfil del personal a ocuparlos, en cuanto a capacidades y cualidades”.

Ser o Condicién:

Resultado de los procedimientos de auditoria 7.1 y 7.2 se identificaron las siguientes

condiciones:

La Direccion de Desarrollo de Personal del ISSEMyM proporcion6 una base de datos con 9,135
registros de servidores publicos que prestan sus servicios en el Instituto, de los cuales, para
efectos del trabajo de auditoria se identificaron 3,943 servidores publicos que ocupan cargos

vinculados con los proyectos sujetos a revision, del programa presupuestario “Atencién médica”.

Por su parte, del total (112) de unidades médicas del ISSEMyM, se determiné una muestra
sobre 100 unidades (sin considerar las 8 unidades moviles y 4 PPS), resultando 19 unidades
médicas en las que se realizaron visitas fisicas para revisar los expedientes del personal que
brinda el servicio de atencibn médica. Las unidades meédicas visitadas se enlistan a

continuacion:
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Unidad médica

Municipio

Nivel de
atencion

1 Clinica de Consulta Externa Acambay Acambay ler Nivel
2 Clinica de Consulta Externa Chalco Chalco ler Nivel
3 Clinica de Consulta Externa Coatepec Harinas Coatepec Harinas ler Nivel
4 Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca Ixtlahuaca ler Nivel
5 Clinica de Consulta Externa Lerma Ignacio Allende Bicentenario | Lerma ler Nivel
6 Clinica de Consulta Externa Naucalpan Naucalpan de Juarez ler Nivel
7 Clinica de Consulta Externa Tenango del valle Tenango del Valle ler Nivel
8 Clinica de Consulta Externa Valle de Bravo Valle de Brawo ler Nivel
9 Clinica de Consulta Externa Villa Victoria Villa Victoria ler Nivel
10 Consultorio Médico El Oro El Oro ler Nivel
11 Consultorio Médico Malinalco Malinalco ler Nivel
12 Consultorio Médico Sultepec Sultepec ler Nivel
13 Centro Médico ISSEMyM Ecatepec Ecatepec de Morelos 3er Niwel
14 Centro Médico Toluca Metepec 3er Niwel
15 Centro Oncolégico Estatal Toluca 3er Niwel
16 Hospital Regional Nezahualcoyotl Nezahualcdyotl 2do Niwel
17 Hospital Regional Tenancingo Tenancingo 2do Niwel
18 Hospital Regional Valle de Bravo Nicélas Brawo Bicentenario Valle de Brawo 2do Niwel
19 Hospital Regional Zumpango Zumpango 2do Niwel

Fuente: Elaboraciéon del OSFEM, con informacion proporcionada por el ISSEMyM.

En las unidades médicas antes mencionadas, de los 3,943 servidores publicos, segun los datos

proporcionados por la Direccion de Desarrollo de Personal, se encuentran adscritos 1,835 que

corresponden a los siguientes puestos:
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Tipo de personal Puesto

Administrador de Unidad Médica D
Administrador de Unidad Médica E
Coordinador de Centro Medico
Director A de Unidad Médica
Director D de Unidad Médica
Director del Centro Médico Toluca
Director E de Unidad Médica
Subdirector de Centro Medico
Despachador de farmacia 7 hrs.

Administrativo

Despachador de farmacia 9 hrs.
Jefe farmacia A 9 hrs.

Jefe farmacia B 9 hrs.
Enfermera especialista A

Farmacia

Enfermera general
Enfermeria Enfermera jefe piso
Enfermera supenisora

Jefa de enfermera A

Médico especialista 6 horas

Médico especialista 7 horas

Médico especialista 8 horas

Médico especialista 9 horas
Médico general

Médico

Médico general jefe de area

Médico general sabados
Médico jefe de area
Quimico 6 hrs.

Quimico 7 hrs.

Quimico Quimico 8 hrs.

Quimico 9 hrs.

Quimico jefe de area

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informacién proporcionada por
el ISSEMyM.

Es importante sefalar que se clasificé al personal que brinda los servicios de atencion médica
conforme a las funciones que desempefia; asi, de los 1,835 servidores publicos se determiné

un muestreo estratificado arrojando un total de 183 expedientes.
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A continuacion se presentan los resultados de la aplicacion de los procedimientos de auditoria:

1. Integracion de los expedientes del personal médico.

La revision de expedientes del personal médico se realizd6 con base en los aspectos mas

relevantes de la “Cédula de autocontrol de integracion de expedientes de personal” del

ISSEMyM; y considerando las caracteristicas mencionadas en las “Cédulas de Identificacion de

Puestos” del Instituto.

Los aspectos considerados para la revision de los expedientes fueron los siguientes:

Num. Requisitos

(an

Documento que acredita la relacién laboral.

Solicitud de empleo.

Resultado del examen de conocimientos y aptitudes.

Curriculum vitae.

Acta de nacimiento.

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

Certificado de estudios.

Certificado expedido por la Unidad de Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

Olo|N|oO|OAR|WIN]PF

Certificado médico.

=
o

Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

=
=

Constancia de no inhabilitacién.

=
N

Identificacion oficial con fotografia (INE).

=
w

Titulo y cédula profesional.

H
~

Experiencia laboral requerida.

15

Conocimientos especiales o capacitacion.

Fuente: Elaboracion del OSFEM, con informaciéon de la Cédula de Identificacion de Puestos y las

El nimero de expedientes revisados en las unidades médicas se muestra a continuacion:

Cédulas de Identificacion de Puestos del ISSMEMyM.
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Unidad Médica Administrativo Farmacia Enfermeria Médico Quimico Total
Clinica de Consulta Externa Acambay - - 1 1 - 2
Clinica de Consulta Externa Chalco - 1 4 3 - 8
Clinica de Consulta Externa Coatepec Harinas - - 1 1 - 2
Clinica de Consulta Externa Ixtlahuaca - - 2 2 - 4
Clinica de Consulta Externa Lerma Ignacio Allende - - 4 2 1 7
Clinica de Consulta Externa Naucalpan - 1 4 5 - 10
Clinica de Consulta Externa Tenango del Valle - - 1 1 - 2
Clinica de Consulta Externa Valle de Bravo - - 2 2 - 4
Clinica de Consulta Externa Villa Victoria - - 1 1 - 2
Consultorio Médico El Oro - - 1 1 - 2
Consultorio Médico Malinalco - - 1 1 - 2
Consultorio Médico Sultepec - - 1 1 - 2
Centro Médico ISSEMyM Ecatepec 1 1 15 6 - 23
Centro Médico Toluca 1 2 22 6 1 32
Centro Oncoldgico Estatal ISSEMyM 1 1 18 5 - 25
Hospital Regional Nezahualcdyotl - 1 10 5 1 17
Hospital Regional Tenancingo - - 5 7 - 12
Hospital Regional Valle de Bravo - - 7 6 - 13
Hospital Regional Zumpango - - 6 - 14
Total 3 7 108 62 3 183

Fuente: Elaboracién del OSFEM.

Derivado de la revision de expedientes para verificar el cumplimiento de los requisitos para la

integracion de expedientes, se obtuvieron los siguientes resultados:

Nimero de expedientes que cumplen con los requisitos para integracion de expedientes por unidad médica

Do t al Certificado
e Resultado del U _a"z de la Unidad Registro c _ ificacion| L Experiencia | Conocimi
Unidad qu.e Solicitud examen de |Curriculum | Acta de n!ca © | Certificado | de Registro | Certificado [ Federal de BIERER oficial con tulo y periencia onocm.uento
. acredita la L . o Registro de . . . de no cédula laboral especial o
Médica " de empleo | conociminetos vitae nacimiento . de estudios [de Deudores| médico [Contribuyentes|. L fotografia . . o
relacién . Poblacién . . p requerida | capacitacion
y aptitudes Alimentarios| (RFC) (INE)
laboral (CURP)
Morosos
CCE Acambay 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
CCE Chalco 8 8 1 8 8 8 8 0 2 8 5 8 7 8 8
CCE Coatepec 0 1 0 2 2 2 2 0 1 1 1 2 2 2 2
Harinas
CCE Ixtlahuaca 0 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
CCELerma 6 7 0 7 7 7 7 0 7 7 6 6 7 7 7
CCE Naucalpan 5 6 0 7 9 9 8 0 6 8 9 10 9 10 10
CCE Tenango 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 2
CCE Valle de 4 3 0 4 4 4 3 0 4 4 4 4 4 4 4
Bravo
CCEvilla 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2
Victoria
CMEloro 2 2 0 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 0
CM Malinalco 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 1 2 2 2 1
CM Sultepec 0 0 0 2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2
CMIE 20 7 0 20 20 16 18 0 16 13 14 19 2 19 19
CMT 25 23 5 27 26 25 24 1 16 20 16 24 27 26 26
COE 21 24 1 5 24 24 25 1 25 23 24 24 3 23 25
HR
Nezahualcéyotl 11 11 0 12 12 13 9 0 5 11 7 11 12 11 6
HR Tenancingo 8 8 0 1 12 12 12 0 11 12 4 9 12 11 12
HR Valle de 10 13 4 13 13 13 13 0 10 1 13 13 13 13 13
Bravo
HR Zumpango 10 11 1 14 14 14 13 1 7 14 6 13 14 14 14
Total 136 144 14 163 164 161 156 9 12 146 119 156 165 162 157
Porcentaje 743 78.7 7.7 89.1 89.6 88.0 85.2 4.9 66.7 79.8 65.0 85.2 90.2 885 85.8

Siglas: CCE: Clinica de Consulta Externa, CM: Consultorio Médico, CMIE: Centro Médico ISSEMyM Ecatepec, CMT:
Centro Médico Toluca, CM: Consultorio Médico, COE: Centro Oncoldgico Estatal, HR: Hospital Regional.
Fuente: Elaboracion del OSFEM con informacion proporcionada por el ISSEMyM.
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Del andlisis del cuadro anterior se destaca que los requisitos que registraron menor porcentaje
de cumplimiento fueron el “Certificado expedido por la Unidad de Registro de Deudores
Alimentarios Morosos” y el “Resultado del examen de conocimientos y aptitudes” con 4.9y 7.7
por ciento, respectivamente. Aunado a ello, el 65.0 por ciento de los expedientes no contd con
constancia de no inhabilitacién y 66.7 con certificado médico.

Por su parte, el movimiento de alta que fue considerado como el documento que acredita la
relacion laboral, la “Solicitud de empleo” y el “Registro Federal de Contribuyentes” (RFC), se
encontraron en un rango de cumplimiento de 70.0 al 80.0 por ciento; mientras que los requisitos
restantes, entre los que destacan el “Certificado de estudios”, “Titulo y cédula profesional”,
evidencia de experiencia laboral y de conocimientos especiales o capacitacién, tuvieron un

porcentaje de cumplimiento entre el 85.0 y 95.0 por ciento.

Cabe mencionar que respecto al “Resultado del examen de conocimientos y aptitudes”, los
responsables de los expedientes en las unidades médicas, mencionaron que dicho documento,
en la mayoria de los casos, no se integra debido a que se encuentra en la Direccion de
Desarrollo de Personal del ISSEMyM. Por lo anterior, se solicité a la Direccibn mencionada
dicho documento de los 183 expedientes seleccionados, derivado de ello, se obtuvo la siguiente

condicion:

. . . Adecuado No Con Sin No
Evidencia de los examenes Adecuado e Total
con reservas adecuado reservas resultado  especifico
Examen tedrico y psicometrico 49 3 5 25 - 30 112
Examen psicométrico 4 1 0 0 - 9 14
Promocion 1 - - - 39 - 40
Concurso escalafén 6 - - - 3 -

Nombramiento**

Dictamen** 1
En auditoria*** 6
Total 60 | 4 | 5 [ 25 | 42 | 3 183
* Corresponde a los exdmenes de conocimientos y aptitudes con resultado calificado como: "Adecuado”,
"Aprobado”, "Apto", "Favorable" o "Aceptable”.
fd Estos documentos representan evidencia cuyo resultado no fue posible ponderar de acuerdo con los
rubros establecidos.
*rk Se refiere a 6 documentos que no fueron proporcionados, ya que se informd que éstos eran parte de un

proceso de Auditoria.
Fuente: Elaboracién del OSFEM con informacién de los resultados de los Examenes tedricos y psicométricos del
personal del ISSEMyM.
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De los 183 resultados del examen de conocimientos y aptitudes correspondientes a los
expedientes revisados, 112 correspondieron a un examen tedrico y psicométrico, 14 a un
examen psicométrico, 40 fueron de plazas asignadas por promocion, 9 mediante concurso de

escalafén, y proporcionaron un nombramiento y un dictamen.

Como resultado de las evaluaciones mediante examen psicométrico y examen teorico y
psicométrico, se identificaron 126 evaluaciones de este tipo, de las cuales 39 no contienen un
resultado especifico que determine si dicho resultado es adecuado o su equivalente o, en su
caso, no adecuado, por lo que sélo 87 fueron ubicados dentro de los parametros de adecuado,
adecuado con reservas, no adecuado y con reservas. Adicionalmente, la Subdireccion de
Desarrollo de Personal informéd los parametros con los que determinan el resultado de los
examenes; sin embargo, mencionaron que no estan establecidos de manera oficial.

No Total con HReeaiEdle No Con

D CD CLEtimen e especifico = resultado eleaueely ) % con g adecuado g reservas g
reservas
Examen de tedrico y psicometrico 112 30 82 49 59.8 3 3.7 5 6.1 25 30.5
Examen psicométrico 14 9 5 4 80.0 1 20.0 0 0.0 0 0.0
Total 126 39 87 53 60.9 4 4.6 5 5.7 25 28.7
* Corresponde a los examenes de conocimientos y aptitudes con resultado calificado como: "Adecuado”,

"Aprobado”, "Apto", "Favorable" o "Aceptable”
Fuente: Elaboracion del OSFEM con informacién de los resultados de los exdmenes tedricos y psicométricos del
personal del ISSEMyM.

Del cuadro anterior, se observa que el 60.9 por ciento de los examenes obtuvieron un resultado
“adecuado”, 28.7 por ciento “con reservas”, 5.7 por ciento fue “no adecuado” y 4.6 “adecuado
con reservas”. Cabe mencionar que de los 25 resultados calificados como “con reservas”, 24

contienen la observacion de reforzar conocimientos, evaluar el desempefio 0 ambas.

Por su parte, de las 40 plazas que fueron asignadas mediante proceso de promocién, 38
anexaron la requisicion de personal o el documento por el cual se asigna la plaza, 11 de ellas

se mencion6 que fueron por acuerdo superior o de la Comision Administrativa Mixta.

Respecto a los expedientes del personal que obtuvieron una plaza mediante concurso de
escalafén, 6 de 9 anexaron el resultado del concurso calificado como “adecuado”, es decir el
66.7 por ciento, los 3 restantes no presentaron un resultado.
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Finalmente, 2 plazas fueron asignadas por nombramiento o dictamen.

Cabe mencionar que 6 exadmenes de conocimientos solicitados no fueron entregados debido a

gue los expedientes estaban en auditoria.

2. Productividad del personal médico.

De acuerdo con los Informes Mensuales de Productividad Médica proporcionados por las 19
unidades médicas visitadas, se verificO el porcentaje de consultas otorgadas respecto a las
programadas, es decir, la productividad de los médicos correspondientes a la muestra
seleccionada, siendo un total de 62 registros; sin embargo, en dichos informes no se presento
la informacion de 16 médicos; cabe sefalar que para dos registros adicionales (un médico de
urgencias y un anestesidlogo) se identificO que solo tuvieron informacion de las consultas

otorgadas, razon por la cual no se pudo determinar su productividad.
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Productividad mensual del personal medico 2018

Unidad medica Registro Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre [Noviembre| Diciembre | Promedio
CCE Lerma Reg!stro L
Registro 2 75.3 76.5 90.2 87.1 67.8 86.4 89.5 84.2 89.1 775 63.7 89.8 81.4
CCETenango __|Registro 3 78.1 90.9 78.4 84.8 81.3 79.3 75.9 90.9 72.9 80.2 93.6 83.4 82.5
CCE CoatepecH. |Registro4 50.2 82.0 79.4 83.8 57.7 77.1 62.2 63.7 68.2 74.1 88.4 116.4 76.0
RegistroS 57.3 77.5 82.9 69.5 57.6 74.0 62.1 61.5 54.5 70.0 72.2 77.0 68.0
Registro 6 54.2 60.8 68.2 51.8 54.6 53.0 66.0 60.1 49.3 54.2 53.8 56.8 56.9
Registro7 66.7 55.1 54.2 61.5 65.6 72.4 71.4 42.0 335.4 60.2 47.7 41.3 81.1
HR Tenancingo Registro 8 72.7 76.3 77.8 84.1 70.8 72.2 91.4 67.8 1395.8 85.7 69.7 78.0 186.9
Registrog 46.7 57.3 121.7 43.8 50.0 65.2 133.3 122.2 140.0 51.3 53.3 105.7 82.5
Registro 10
Registro 11
CMMalinalco |Registro12 | 491 [ 507 | 422 | 472 | 328 | 513 | 624 | 341 | 500 | 607 | 433 | 396 | 469
Registro13 | 468 | 347 | 437 | 420 | 373 | 542 | 550 | 5.0 | 514 | 411 | 343 | 244 | 437
Registro 14
Registro 15
M Registro 16
Registro 17
Registro 18
Registro19 | 1813 | 1025 | 2263 | 463.8 | 266.7 | 2431 | 691.0 | 328.0 204.0 248.0 325.0 4158 307.9
Registro20 | 432 58.9 55.2 90.6 105.0 | 1233 | 2417 | 3875 147.9 49.1 81.8 50.0 119.5
COE Registro2l | 542 | 1533 | 1817 | 1150 | 3700 | 2825 | 1521 | 98.6 106.4 124.3 128.3 123.3 157.5
Registro 22
Registro23 | 6600 | 350.0 | 4000 | 637.5 | 2250.0 | 2350.0 | 4700.0 | 2750.0 | 22500 | 3650.0 | 762.5 475.0 1769.6
CCEV. Victoria_|Registro24 | 732 68.2 76.4 80.3 73.9 1107 | 633 50.2 50.2 65.0 63.3 66.8 70.9
CMEIOro___ |Registro 25 - - - 163.9 | 1420 | 117.2 | 1140 | 1413 113.1 133.5 120.3 - 130.7
Registro 26
Registro 27
HR Zumpango Reg!stro 28
Registro29 | 047 96.8 94.8 86.4 1089 | 1139 [ 954 - - - - - 98.7
Registro30 | 72.0 87.5 85.3 82.3 84.9 825 84.3 65.8 83.1 87.8 83.6 85.2 82.0
Registro31 | 68.1 84.0 1031 | 9.3 75.0 79.2 65.7 62.5 82.7 83.8 89.3 86.8 81.4
Registro 32
Registro33 | 1250 | 785 | 825 | 772 | 794 | 8.1 | 80 | 708 | 889 | 8.4 | 98 | 8.8 | 869
CMI Ecatepec Registro34 | 124 [ 489 | o068 | 750 [ - [ - | - [ - | 544 [ 50 533 | 211 | 520
Registro 35
Registro36 | 1208 | 741 | 741 | 984 | 194 | 80.0 | 992 | 37.0 | 574 | 88 | 342 | 847 | 721
Registro 37
Registro 38 - 84.3 85.6 89.3 84.9 83.8 84.6 8L5 87.1 89.1 80.6 87.3 85.3
CCEChalco  [Registro 39 - 88.9 82.2 79.6 67.5 785 80.7 76.3 73.2 81.2 86.3 86.6 80.1
Registro 40 - 97.4 93.9 92.0 94.4 83.6 89.4 9.7 87.1 83.9 915 91.0 90.7
Registro4l | 61.7 725 72.3 69.7 70.6 66.5 68.7 138.1 396.4 70.1 60.2 63.7 100.9
CCEValle de Bravo peciciroa ) - - } } } } 150.4 60.4 63.5 66.4 68.9 81.9
Registro43 | 49.1 45.4 56.2 54.4 61.1 61.1 46.9 44.4 41.9 40.6 50.7 495 50.1
Registro44 | 63.0 67.9 54.7 52.3 50.9 57.4 55.1 58.3 67.4 62.4 39.3 51.3 56.7
Registro45 | 50.0 - - - - - 615 66.7 50.0 68.6 33.3 50.0 54.3
HRValle de Bravo oo istrod6 | 367 | 583 | 500 | 538 | 567 | 383 | 50 | 667 47.9 618 45.0 70.0 52.8
Registro47 | 1500 | 125.0 | 1153 | 1357 | 168.1 | 1485 | 1488 | 109.7 118.1 102.2 123.6 119.4 130.4
Registro48 | 895 99.1 95.8 90.2 112.0 | 1202 | 1033 | 635 84.6 91.0 94.1 70.6 92.8
Registro49 | 16.7 87.5 60.0 1188 | 67.6 1125 | 542 - - - - 130.6 81.0
Registro 50 - 30.2 425 24.1 20.4 3.3 714 18.3 52.1 100.0 75.8 30.0 45.3
HR Nezahualcéyotl [Registro 51
Registro 52
Registro53 | 82.0 78.3 96.4 1038 | 90.1 112.8 | 1020 [ 94.0 104.2 100.2 128.6 83.1 98.0
Registro54 | 58.1 65.0 67.0 61.6 69.3 57.9 51.1 75.4 713 70.7 72.4 713 65.9
Registro55 | 65.7 63.9 82.1 71.2 74.7 64.6 61.8 93.1 63.9 64.0 63.3 60.2 69.0
CCE Naucalpan |Registro56 | 76.0 75.0 775 86.2 62.3 67.8 56.5 57.8 65.0 715 53.5 69.1 68.2
Registro57 | 905 | 1069 | 80.3 96.7 79.7 9.0 1202 | 1015 80.8 9.8 103.9 107.0 96.7
Registro 58
CCE Acambay _|Registro 59 - - - 81.3 79.7 71.9 75.2 74.1 80.3 825 74.2 87.2 785
CCE Ixtlahuaca |Reistro60 | 69.4 73.1 68.8 711 65.2 67.7 68.3 67.6 67.0 78.7 75.4 78.1 70.9
Registro61 | 745 76.7 76.4 785 72.2 78.0 705 73.2 73.6 73.9 745 813 75.3
CMSultepec |Registro62 | 1000 | 95.2 83.3 95.2 108.0 | 1143 | 1508 | 54.0 91.8 129.5 104.3 105.3 102.6

Siglas: CCE: Clinica de Consulta Externa, CM: Consultofio Médico, C.MIE: Centro Médico ISSEMyM Ecatepec,
CMT: Centro Médico Toluca, CM: Consultorio Médico, COE: Centro Oncolégico Estatal, HR: Hospital
Regional.

Nota: Las cifras presentadas en los Informes Mensuales de Productividad Médica corresponden a los periodos y
fechas establecidas en el Calendario de Corte y Entrega de Informacion Mensual 2018 del ISSEMyM.

Fuente: Elaboracién del OSFEM con informacion de los Informes mensuales de productividad médica del
ISSEMyM.

De los 44 médicos que fue posible evaluar su productividad mensual, 19 de ellos tuvieron un

resultado promedio anual menor al 80.0 por ciento, es decir, el 43.2 por ciento de los médicos
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revisados no otorga una de cada 5 consultas programadas; asi mismo, de éstos 19 médicos, 3

tuvieron una productividad promedio en el afio menor al 50.0 por ciento.

Por su parte, se identific6 que 6 de los 44 médicos de los que se tuvo informacién de su
productividad médica, registraron un promedio mensual en 2018 mayor al 120.0 por ciento,
destacando un registro con productividad médica de 1,769.6 por ciento, el cual representa un

valor inconsistente.

Es importante sefialar que si bien la productividad médica se obtiene de las consultas otorgadas
con relacion a las programadas, los Informes Mensuales de Productividad Médica también
contienen un apartado en el que se indican las consultas no otorgadas, a continuacion se
muestra la diferencia en numeros absolutos de las consultas otorgadas respecto a las

programadas, asi como las consultas no otorgadas:
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Diferencia de consultas médicas otorgadas respecto a las programadasy consultas no otorgadas mensuales 2018

N 5 N Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Unidad medica Registro
cp-co[ cNo [cp-cof cNo [cp-cof eno [cp-cof eno [cp-co] eNo [cp-cof eNo [cp-col cNo [cp-col cNo [cp-cof cNo [cP-co cNo [cP-co[ eNo [cp-co[ cNo [cP-co] cNO
CCE Lerma Registro 1
Registo2 | 45 | 27 | 107 | 40 | 40 | 36 | 62 | 66 | 154 | 51 | 59 | 63 | 31 | 33 | 54 | 49 | 47 | 53 | 113 [ 34 | 182 | 37 | 42 | 48 | 936 | 537
CCETenango | Registro3 | 92 | 14 | 20 | 26 | 82 | 27 | 79 | 34 | 75 | 37 | 87 | 2 | 82 | 15 | 20 | 37 | 130 | a7 | 111 | 47 | 27 | 50 | 73 | 26 | 887 | 3%
CCE CoatepecH. | Registo4 | 98 | - | 8 | - | 89 | - [ 7a | - |1z | - [ oo | - [227 | - [asv | - [aas| - [2a9 | - [30 | - [ 55| - [1216] 0
Registo5 | 141 | 40 | 64 | 26 | 36 | 27 | 96 | 48 | 70 | 17 | 74 | 47 | 125 | - | 127 | 48 | 150 | 42 | 90 | e6 | 71 | 47 | 62 | 58 | 1106 | 466
Registo6 | 55 | - | 113 | 7 | 84 | 10 | 185 | 12 | 98 | 5 | 124 | o | 98 | - | 115 | 10 | 146 | 12 | 165 | 6 | 133 | 15 | 83 | 10 | 1399 | 9
Registo7 | 16 | 6 | 151 | 54 | 154 | 34 | 74 | 13 | 33 | 11 | 53 | 28 | 96 | - | 195 | 25 | 13| 21 | 153 | 81 | 200 | 46 | 169 | 34 |1182] 353
HR Tenancingo | Registos | 59 | 21 | o1 | 52 | 80 | a1 | 42 | 23 | 112 | 64 | 100 | 60 | 30 | - | 147 | 42 | 31| 82 | 72 | o1 | 131 | 67 | 95 | 55 | 657 | 598
Registo9 | 32 | 2 | 64 | 9 | 26 | 21 | 135 | 25 | 15 | - | 73 | 10 | 30 | - | 20 | 15 | 3 | 25 | 117 | 15 | 112 | 38 | 6 | 13 | 430 | 173
Registro 10
Registro 11
CMMalinalco | Registro12 | 234 | - | 227 | - [ 266 | - | 243 | - [ 309 | [224 ] - Jas [ - [ss] - [230] - [ase | - [ 260 ] - [ 28] - [2929] o0
Registo13 | 67 | 23 | 94 | 8 | 71 | 14 | o4 | 20 | 79 | 15 | 33 | 3 | 81 | 24 | 59 | 11 | 70 | 12 | 106 | 22 | 71 | 10 | 8 | 6 | 893 | 168
Registro 14
oM Tolwca Registro 15
Registro 16
Registro 17
Registro 18
Registo10 | 65 | - | 2 | - 01| - [200] - [420] - [a08] - [s01] - [228] - [-0a] - [-148] - [-180] - [ -240] - [-2173] o0
Registo20 | 209 | - | 79 | - | 8 | - | 18 | - | & | - | 28| - | 68| - |13 - | 28| - |16 | - |3 | - | 9% | - |26 | 0
CoE Registo21 | 55 | - | %4 | - | 98 | - | 18| - |08 - [ 73| - [ 73| - 2 - o - [ea[ - Twa] - T28] - 42| o0
Registro 22 0
Registo23 | 112 | - | 20 | - | 24 | - | 43 ] - [ 48] - | 45| - [ 92| - [ s8] - | 48] - [ 7| - [ 8] - [ 3] - ] 60] 0
CCEV.Victoria | Registro24 | 131 | 26 | 135 | 12 | 90 | 16 | 9 | 12 | o4 | 20 | 26 | 30 | 187 | 43 | 173 | 32 | 264 | 45 | 163 | 44 | 148 | 31 | 127 | 34 |1582] 345
CM El Oro Registro2s | 71 | - | 81 | - |as | - [225| - [ast| - | 72| - [ 7| - [aoo] - | w0 | - [ass| - [ &7 | - - =
Registro 26
Registro 27
R Registro 28
Registo20 | 12 | 10 | 7 | 28 | 10 [ 35 [ 31 [ 47 [ 46 | 50 | 25 | 53 [ 11 [ 81 | - - - - - - - - - - [ 30 [ 304
Registro30 | 47 | 19 | 42 | 23 | 60 | 43 | 85 | 66 | 58 | a1 | 80 | 57 | 83 | 58 | 41 | 15 | 73 | 56 | 70 | 60 | 67 | a1 | 64 | 39 | 770 | 518
Registo3l | 23 | 22 | 25 | 21 | 6 | 46 | 4 | 58 | 15 | 25 | 35 | 54 | 70 | 44 | 63 | 24 | 20 | 48 | 33 | 79 | 18 | 5 | 19 | 35 | 328 | 511
Registro 32
Registo3s | -0 | 42 | 31 | 33 | 22 | 38 [ 37 | 47 | 26 | 42 | 5 | 42 | 27 [ 53 | 42 | 30 | 16 | 32 | 19 [ 50 | o [ a1 | 19 | 40 | 244 | 499
M Ecatepec | REgistr0 34 | 205 [ 48 | o2 [ 3a [ a [s8 | o [ 52| - [ - [ -1 -1 -1 -1 -1 - 18 [ a [16] 45 [ 84 [ a1 | 142 43 | 734 | 322
Registro 35
Registro36 | 45 | 38 | 49 | 20 | 49 | 20 | 4 [ 52 [ 174 | 37 | 27 | 33 | 2 | 4 [ 136 [ 40 | 92 | 36 | 46 | 46 | 160 | 53 | 20 | 48 | 723 | 482
Registro 37
Registro 38 | - - | 8 [ 16 [ 59 [ 20 [ 56 | 22 [ 62 | 19 [ 70 [ 16 | 88 | 26 | 80 | 19 | 59 [ 32 | 62 | 32 | 84 | 21 | 55 | 23 [ 743 | 246
CCE Chalco Registro 39 | - - |48 | 8 [ 69 |18 65 | 5 [11a| 8 [ 03 | 2 [100]| 21 [108| 4 [122| 3 [107 | 3 | 56 | o | 58 | 11 | 938 | 02
Registro 40 | - - | 12 [ 32 [ 25 [ 23 | a0 | 20 | 23 | 46 | 72 | 38 | 58 | a1 | 23 | 27 | 59 | 46 | 02 | a6 | 35 | 19 | 39 | 25 | 477 | 372
ccE valledepra |LRegstodat [ 92 [ - [Tmo [ - Tus[ - Tweo[ - Taeof - [ae| - [ars| - [s2| - T2 - Taes| - Tae[ - [as7 | - Jaam]| o
Registro 42 | - - - - - - - - [wr | - [ es | - [aw| - [120] - [142] - | a5 | o
Registro43 | 110 | 21 | 118 | 14 | 71 | 8 | 82 | 22 | o1 | 11 | 77 | 22 [ 172 | 35 | 150 | 34 | 136 | 15 | 203 [ - [ 133 | - | 100 | 15 |14s2 107
Registo44 | 10 | 2 | 52 | 11 | 110 | o [ 103 ][ 16 | 53 | 3 | 46 | 28 [ 109 | 16 | 45 | 138 | a4 | 3 | 7 | - [ s | - | e | o | 817 | 110
R Valle de Brav | REGiSr045 | 3 - 15 | - 7 - s | - e [ - 6 - 3 - e [ 0
Registo46 | 19 | 3 | 25 | 2 | 33 | 2 | 3 | 6 | 26 | 3 | a0 [ 8 [ 3 | 2 | 4| 1 [ 25| - [26| - [3] - |18 6 |316] 28
Registo47 | 45 | - | 48 | - | a1 | - [ 80 [ - Jao| - [ s | - [w| - [ 7] 7 [a3] 2 | - [ | - JTaa| - [ ere] 7
Registro48 | 29 | - 2 - 8 | 4 | 2r | - | 23| - [ 46| 2| 9 o | 70| 6 [ 3 | - [ 2r | - | 12| - [ e | - |102] 45
Registro49 | 10 | - 3 1 48| 1 o] 23| 1| 6] 4 ]al]-> - - - - [ 7 [ua] 18
Registro 50 | - - | o7 [ 6 [0 ] o [ 82 3 |8 | 3 8 - | 2a | 1 [o8 | 34| 3 0 [ 12 [ 20 | 5 | a2 | 1 |55 | 46
HR Nezahualcyotl | Registro 51
Registro 52
Registro53 | 82 | 44 | 99 | 44 | 14 | 56 | 20 [ 30 [ 38 | 11 | 37 | 17 | 9 [ 30 [ 26 [ 24 | 19 | 33 | 4 [ 42 [ -110] 24 | 69 | 43 | 132 | 407
Registro54 | 33.2 | 332 | 48 | 478 | 38 382|442 442 | 31 | 308|546 - |[774| - | 32 [3u6| 27 | - [a64| - [378] - | 3 | 31 | s01 | 257
Registo55 | 74 | 74 | o1 | o1 | 20 | 20 | 57 | 57 | 13 | 73 | 121 | - [ 1s | - 5 | 5 [ w7 | - [ | - [ 110 | - [ 136 | 136 [ 1116 465
CCE Naucalpan | Registros