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INTRODUCCION

El objetivo principal del Programa de Accién Especifico: Salud de la Infancia y la Adolescencia es
coordinar estrategias enfocadas a reducir la morbilidad y mortalidad en los menores de 19 afos en
el pais para contribuir en la disminucién de la brecha de desigualdad en materia de salud. Una de
sus principales estrategias serd implementar acciones de prevencion, vigilancia y control de
nutricion en la infancia y la adolescencia que incluyen las intervenciones del control nutricional, el
fortalecimiento del registro relacionado al tema de desnutricion, implementacidn de acciones de
deteccion, control y seguimiento en niflas, nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad; la
procuracion de los medicamentos e insumos requeridos; asi como, la colaboracion en el disefio de
protocolos de atencién para el menor con problemas de nutricion.

El Programa de Salud de la Infancia y la Adolescencia ha sido desarrollado como una herramienta
para lograr las estrategias plasmadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 PND
estructurado en cinco ejes rectores: México en Paz, México Incluyente, México con Educacion de
Calidad, México Prdéspero y México con Responsabilidad Global. Dentro de los ejes uno y dos, se
encuentran desarrolladas las acciones planeadas para el cumplimiento de la meta del Programa de
Salud de la Infancia y la Adolescencia. Asi mismo, contribuye para hacer frente a los retos
relacionados con la transicion epidemioldgica por la que atraviesa el pais, los cuales se encuentran
plasmados dentro del Programa Sectorial de Salud PROSESA.

La salud es un derecho fundamental del ser humano que debe permitir al individuo contar con una
mayor proteccién, para el desarrollo integral de su capacidad fisica e intelectual.

La nifez es considerada una etapa de la vida en la que se desarrollan habilidades y capacidades
que requieren del maximo apoyo de la sociedad. Por ello, el Gobierno del Estado de México
concibe en la atencidén de este grupo una responsabilidad fundamental. Fuera de los dmbitos de la
educacion y la salud, los nifios y adolescentes pueden enfrentarse a contextos de alto riesgo como
la situacion de calle, la orfandad y el trabajo infantil-juvenil. Para el Gobierno Estatal, el apoyo a los
ninos y joévenes en situacion de calle representa una linea de accién fundamental, pues con esto

podria interrumpirse el ciclo de pobreza en el que se encuentran algunos infantes y jovenes.

Cabe destacar que la mayor parte de los niflos y adolescentes se concentra en la Zona
Metropolitana del Valle de México. Dentro del mismo contexto, en el ndcleo familiar se observa la
presencia de fendmenos tales como el maltrato, el abandono, la orfandad o el extravio. Para
abatirlos, el Gobierno Estatal ha considerado a la adopcidon de nifios y nilas como una importante
alternativa. De acuerdo con el Centro de Estudios de Adopcion.
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La salud es condiciéon indispensable para el bienestar de las personas y uno de los componentes
fundamentales del capital humano, el indice de enfermedad en nuestro Estado continta elevado en

aquellas de tipo infeccioso en los grupos mas vulnerables, como son los nifos.

El objetivo principal del Programa de Acciéon Especifico: Salud de la Infancia y la Adolescencia es
coordinar estrategias enfocadas a reducir la morbilidad y mortalidad en los menores de 19 aflos en
el pais para contribuir en la disminucidon de la brecha de desigualdad en materia de salud. Una de
sus principales estrategias serd implementar acciones de prevencion, vigilancia y control de
nutricion en la infancia y la adolescencia que incluyen las intervenciones del control nutricional, el
fortalecimiento del registro relacionado al tema de desnutricion, implementacidn de acciones de
deteccion, control y seguimiento en niflas, nifos y adolescentes con sobrepeso y obesidad; la
procuracion de los medicamentos e insumos requeridos; asi como, la colaboracion en el disefio de

protocolos de atencién para el menor con problemas de nutricion.

Fortaleciendo de esta manera lo establecido en el Plan de Desarrollo 2011-2017, en el que especifica
que la esperanza de vida estima los aflos que vivird una persona si los parones de mortalidad
vigentes al momento de su nacimiento, se mantienen a lo largo de su existencia con base a la
informacion del CONAPO, siendo que la esperanza de vida para los nacidos en el Estado de México
en el ano 2010 fue de 76 afos; 4.3 anos Mas que las personas nacidas en 1990, y 0.6 afos Mas que
la media nacional.

En este contexto, ante la necesidad de contar en el Estado de México con instituciones de Atencidon
Médica Especializada de Tercer Nivel para la Poblacion Infantil y Adolescente, en materia de salud,
el Instituto Materno Infantil del Estado de México, da respuesta a una de las demandas mas
sentidas de los mexiquenses, consolidando la investigacidon y formacién del personal en el campo
de salud, prestando servicios especializados de alta calidad a los grupos mas vulnerables de
nuestra sociedad.

En virtud de lo anterior, el Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM), tiene como
objeto promover y desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas, formacidon y capacitacion
del capital humano, imparticion de posgrados, especialidades, subespecialidades, maestrias y
doctorados y la prestacion de servicios de atencidon médica de alta especialidad en las areas de
ginecologia, obstetricia, pediatria y estomatologia; vinculdndose al quehacer de la Secretaria de
Salud, atendiendo a lo establecido en el Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017,
mediante el Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017, al objetivo 2 “Combatir la pobreza”,
mediante las estrategias 2.2, “Fortalecer la Atencion Médica”, en cuatro lineas de accién

relacionadas al cumplimiento del objetivo del programa presupuestario “Salud para la poblacion
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Infantil y Adolescente”, y en particular al cumplimiento del proyecto presupuestario Atencion
Médica Especializada de Tercer Nivel para la Poblaciéon Infantil.

La evaluacion de disefio del Programa Presupuestario Salud para la poblacidon infantil y
adolescente, en lo que corresponde a los proyecto presupuestario Atencidon Médica Especializada
de Tercer Nivel para la Poblacion Infantil, se realizé con base en lo dispuesto en los Términos de
Referencia para la evaluacion de consistencia y resultados establecidos por la Subsecretaria de

Planeaciéon y Presupuesto de la Secretaria de Finanzas.

La evaluacion se estructurd de acuerdo a seis temas y 51 preguntas. el primer tema es el disefo del
programa; el segundo tema, aborda la planeacién y orientacion del resultado del programa
presupuestario; en el tercer tomo se analiza la cobertura y focalizacidon definicién de la poblacién
potencial, poblacidn objetivo y poblacién atendida; en el cuarto tema se desarrolla la operacion del
programa presupuestario, en el quinto tema se desarrolla y aplica la Metodologia del Marco Ldgico
para construir, evaluar, analizar y actualizar la Matriz de Indicadores para Resultados, a partir de la
ldgica vertical y horizontal de la matriz de indicadores para resultados, en el sexto tema se realiza
el andlisis de fortalezas, oportunidades, amenazas y recomendaciones.

Cada tema se desagrega en preguntas e incisos especificos, de los cuales 34 se responderan
mediante un esquema binario (Si o No) y 17 preguntas se responderdn con base en un analisis
sustentado en evidencia documental y haciendo explicitos los principales argumentos empleados
en el mismo.

Mediante el esquema de gestidon basado en resultados, y con objeto de dar seguimiento y evaluar
los resultados del programa presupuestario “Salud para la poblaciéon infantil y adolescente”, en lo
que corresponde a los cuatro proyectos presupuestarios, las respuestas binarias a las preguntas, el
analisis de las mismas, asi como las referencias documentales, fue la base de este trabajo de

evaluacion.
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OBJETIVO DE LA EVALUACION

Evaluar la consistencia y orientacion del Pp “Salud para la poblacidon infantil y adolescente” con la
finalidad de proveer informacién que retroalimente su disefio, gestidon y resultados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la légica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacion con la planeacion
sectorial y regionales, la consistencia entre el disefio y la normatividad aplicable, asi como
las posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas estatales;

e |dentificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacidn hacia
resultados;

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

e Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa
(ROP) o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de informacidon con los que
cuenta el programa y sus mecanismos de rendicidn de cuentas;

e |dentificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar informacién para
medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del programa y sus resultados, vy

e Examinar los resultados del programa respecto a la atencidn del problema para el que fue
creado.
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APARTADO |. DISENO DEL ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y
DEL DISENO DEL PROGRAMA

A.1. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

ANEXO

Anexo 1 “Descripcidn general del programa”.

A.2. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DISENO DEL PROGRAMA

PREGUNTAT.

El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa estd identificado en un
documento que cuenta con la siguiente informacion (relacidén con las preguntas 2, 7,13, 23y 25)

SUPUESTOS:

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

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

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

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
3 e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y

e Elproblema cuenta con dos las caracteristicas establecidas en la pregunta.
JUSTIFICACION

El problema o necesidad esta identificado en un documento denominado Decreto del Ejecutivo del
Estado, por el que se crea el organismo publico descentralizado de caracter estatal denominado
Instituto Materno Infantil del Estado de México, publicado en la Periddico Oficial del G.E.M. “Gaceta
del Gobierno”, de fecha 10 de septiembre de 2001, donde especifica que: “el indice de enfermedad
en el Estado de México es alto, predominando en esta época las enfermedades respiratorias agudas
como primer lugar en los diferentes grupos de edad de la poblacién infantil y adolescente,
siguiendo las infecciones intestinales, infecciones de vias urinarias, otitis, conjuntivitis y varicela
entre otras, sin dejar de reconocer que el cancer en el Estado de México se encuentra entre las
primeras causas de muerte en menores de 14 afios de edad. El Hospital para el Nifio es la unica
Institucidon en el Estado de México acreditada para la atencidn de niflos con cancer, contando para
ello con el Servicio de Hemato-Oncologia.
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De acuerdo a las estimaciones realizadas por la OMS, la mortalidad en menores de cinco afos ha
disminuido en un 41% a nivel mundial desde 1990 hasta 2011. Aproximadamente 6.9 millones de
ninos murieron antes de cumplir los cinco afnos de edad en 2011 por causas prevenibles.

México no ha sido la excepcidn en cuanto a este comportamiento, se observa un decremento del
50% en la mortalidad infantil durante el periodo 1990-2011, el cual obedece al impacto de las
politicas publicas de salud implementadas en el pais y enfocadas a las principales causas de
mortalidad infantil como son la prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas en los menores de cinco afos, prevencién de
desnutricion, acciones dirigidas a la atencion del recién nacido y en los ultimos afios las acciones de
prevencion de accidentes en el hogar.

Segun las estimaciones, unos 5,9 millones de nifos murieron antes de cumplir cinco afios en 2015,
mas de la mitad de esas muertes prematuras se deben a enfermedades que podrian evitarse o
tratarse si hubiera acceso a intervenciones simples y asequibles. El fortalecimiento de los sistemas
de salud para que todos los niflos accedan a tales intervenciones salvard la vida de muchos nifios y

adolescentes.

Una estrategia que se establecidé en el periodo comprendido de 2007-2012 fue la reactivacion de
los Comités Estatales de Mortalidad en la Infancia (COEMI) en las entidades federativas como parte
del fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de enfermedades diarreicas (EDA) e infecciones
respiratorias (IRA) entre otras causas; con el objetivo de coadyuvar a la disminucion de la
mortalidad a través del andlisis de los procesos de atencion.

En el plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, dentro del apartado VI.2. México Incluyente vy
especificamente en el objetivo nimero 2.3. Se le da importancia a la salud de la poblacion,
estableciéndose como objetivos;

e Preparar el sistema para que el usuario seleccione a su prestador de servicios de salud.

e Consolidar la regulacion efectiva de los procesos y establecimientos de atencidn médica,
mediante la distribuciéon y coordinacién de competencias entre la Federacidn y las
entidades federativas.

e Instrumentar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los
servicios de salud.

e Mejorar la calidad en la formacién de los recursos humanos y alinearla con las necesidades
demogréaficas y epidemioldgicas de la poblacion.

e Garantizar medicamentos de calidad, eficaces y seguros.

e Implementar programas orientados a elevar la satisfaccidn de los usuarios en las unidades

operativas publicas.
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e Desarrollar y fortalecer la infraestructura de los sistemas de salud y seguridad social

publicos.

En el estado de México dentro del Plan Sectorial de gobierno solidario 2012-2017, la niflez es
considerada una etapa de la vida en la que se desarrollan habilidades y capacidades que requieren
del maximo apoyo de la sociedad. Por ello, el Gobierno del Estado de México concibe en la
atencién de este grupo una responsabilidad fundamental.

Es importante considerar que la salud consiste, no sélo en la ausencia de afectaciones vy
enfermedades, sino en la manifestaciéon de un estado general de bienestar fisico y psiquico. En
términos generales, los gastos en salud suelen ser inesperados y llegan a producir un fuerte
impacto en la economia familiar. Al respecto, garantizar a los grupos sociales de menores ingresos
el acceso al sistema de salud constituye una condicion fundamental para el combate a la pobreza.
De la misma manera, un sistema de salud eficiente debe tratar no sélo padecimientos vy
enfermedades, sino debe constituirse en instrumento de prevencidn y deteccidon oportuna que
fomente estilos de vida saludables. Las caracteristicas mencionadas incrementan inequivocamente
la calidad de vida de la sociedad.

Cabe informar que el sistema de salud estatal ha avanzado considerablemente en el tratamiento de
las enfermedades consideradas como del rezago, entre ellas las enfermedades diarreicas y

respiratorias.

Dentro del documento nombrado “Catdlogo de objetivos de Programas presupuestarios y
proyectos 2016”, en el apartado “Salud para la poblacion infantil y adolescente” y Atencidon a la
salud de la nifez y adolescente”, se contemplan claves, denominaciones y objetivos de la siguiente

manera:
020302020101 Atencidon médica especializada de Mejorar la salud de la poblacién infantil
tercer nivel para la poblaciéon infantil carente de seguridad social y recursos

econdmicos, mediante el otorgamiento de
atencion médica y quirdrgica de alta
especialidad a pacientes que por la
patologia presentada requieran el manejo
médico, quirdrgico y especializado.
020302020102 Esquemas de vacunacion universal Incrementar la cobertura de esquemas
completos de vacunacidon para disminuir
los casos de enfermedades prevenibles,
mediante la aplicacion de dosis de los
diferentes biolédgicos en menores de 5

anos.
020302020103 Atencidn en salud al menor de 5 Disminuir la morbilidad y mortalidad por
afos infecciones respiratorias agudas y

enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afos de edad, mediante
acciones de deteccidon y control para
contribuir a elevar la calidad de vida de

Evaluacidn de Consistencia y Resultados 2016 Pagina 10 de 152




b et \‘AST ITY To

ﬁ GOBIERNO DEL ) EH
S ESTADO DE MEXICO Hsrercomsen
este sector de la poblacion.
020302020104 Control y prevencidon de la Disminucion de las alteraciones
desnutricion, sobrepeso , obesidad y desarrollo nutricionales de la poblacidn infantil,
integral del menor y adolescente preescolar y escolar a través de la

vigilancia del crecimiento y desarrollo del
menor y adolescente

En el Programa Operativo Anual 2016 del Instituto Materno Infantil del Estado de México se plantea
como objetivo, mejorar la salud de la poblacién infantil carente de seguridad social y recursos
econdmicos, mediante el otorgamiento de atencidn médica y quirldrgica de alta especialidad a
pacientes que por la patologia presentada requieran el manejo médico, quirdrgico y especializado,
por lo que se establecieron metas que permiten dar cumplimiento al mismo, estas metas son:

e Otorgar consulta médica especializada. Cuenta con consulta externa de pediatria y 26
subespecialidades, otorgando 58 mil 837 consultas anuales de las 62 mil 732 programadas;
93.8 por ciento de avance respecto a la meta inicial.

e Atencidn médica de urgencias. Con la finalidad de garantizar una adecuada valoraciéon y
cuidado de los pacientes que ingresan en estado critico en este nosocomio, se otorga
atencion médica de urgencias, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, para lo cual se
cuenta con areas de consulta externa, observacion y procedimientos; atendiendo durante el
periodo reportado 27 mil 15 nifos, de los 25 mil 478 menores programados, cumpliendo la
meta al 106.0 por ciento.

e Realizar estudios auxiliares de diagndstico. Con el propdsito de determinar un diagndstico
oportuno de padecimientos y proporcionar el tratamiento médico adecuado, esta unidad
hospitalaria cuenta con servicios auxiliares, como Rayos X, Resonancia Magnética,
Laboratorio Clinico, Tomografia, Electrocardiograma, Ultrasonido, entre otros, cabe
destacar, que se realizaron 339 mil 3 estudios de 360 mil 771 programados inicialmente,
obteniendo un 94.0 por ciento de avance.

e Quimioterapia ambulatoria y hospitalaria. EI Hospital para el Nifio es la Unica Institucidén en
el Estado de México acreditada para la atencién de nifos con cancer, para lo cual tiene un
Area de Hemato-oncologia con areas de quimioterapia ambulatoria y quimioterapia
hospitalaria, ademas de un laboratorio de citogenética y un area de hospitalizacién; llevando
acabo 17 mil 505 acciones en forma ambulatoria de quimioterapia de las 17 mil 148
programadas y 21 mil 390 acciones en forma hospitalaria de las 21 mil 824 acciones
programadas; dando cumplimiento con el 102.1 y 98.0 por ciento respectivamente.

e Brindar atencién médica y quirurgica. Esta unidad hospitalaria brinda ademas servicios de
hospitalizacion que incluyen diferentes tipos de cirugias, tratamientos para pacientes
prematuros, con cancer, leucemias, insuficiencia renal crdnica, entre otros padecimiento.
Durante el 2016, se registraron 4 mil 736 egresos hospitalarios, de los 4 mil 501
programados, representando el 105.2. Asimismo, se realizaron 4 mil 11 intervenciones
quirurgicas, cumpliendo con la meta al 97.4 por ciento de las 4 mil 120 programadas.
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Estd unidad médica ha sido acreditada por diversos organismos, a continuacidon se mencionan las
constancias por acreditaciones obtenidas:

e Constancia de acreditacion al servicio de alta especialidad de leucemia linfoblastica aguda
de fondo de proteccion contra gastos catastroficos.

e Constancia de acreditacion al servicio de alta especialidad de neonatos con insuficiencia
respiratoria y prematurez del fondo de proteccion contra gastos catastroficos.

e Dictamen de acreditacion en capacidad, calidad y seguridad para la atenciéon médica,
servicio de alta especialidad para la atencion de hemofilia del fondo de proteccién contra
gastos catastroficos.

e Dictamen de acreditacion al servicio de alta especialidad para la atencidon de enfermedades
lisosomales del fondo de proteccion contra gastos catastrdficos.

e Dictamen de acreditacion, tratamiento extra capsular al servicio de alta especialidad de
cataratas del fondo de proteccidn contra gastos catastrdficos.

e Dictamen de acreditacion, catalogo universal del servicio de salud (Causes).

e Dictamen de acreditacidn al servicio de alta especialidad de cdncer en la infancia y la
adolescencia para hematopatias malignas, tumores sdlidos del sistema nervioso central y
tumores solidos fuera del sistema nervioso central.

e Dictamen de acreditacion al servicio de alta especialidad para la atencidn de trastornos
quirdrgicos congénitos y adquiridos en aparato cardiovascular con bomba de circulacion
extra corpodrea del fondo de proteccidn contra gastos catastroficos.

e Dictamen de acreditacion al servicio de alta especialidad para la atencidon de trastornos
quirurgicos y adquiridos de columna vertebral del fondo de proteccidon contra gastos
catastroficos.

e Dictamen de acreditacion al servicio de alta especialidad para la atencidon de trastornos
quirdrgicos congénitos y adquiridos de aparato digestivo del fondo de proteccion contra
gastos catastroficos.

El Instituto Materno Infantil del Estado de México atiende esta demanda social a través del
Hospital para el Nifo el cual dispone de 33 subespecialidades pediatricas y de pediatria en
general.

Durante el afo 2015 se otorgaron 59,745 consultas de pediatria y subespecialidad, ademas se
registraron 8,621 servicios de hospitalizacion y quirdrgicos. Para conseguirlo se empled equipo
de alta tecnologia para cirugia especializada de cardiologia y tdrax, neonatologia, oncologia,
neurocirugia, oftalmologia, cirugia plastica y ortopedia, entre otras, lo que consolidé la
confiabilidad de esta institucion en el Estado de México y el pais. Una infraestructura
constituida por 113 camas censables, 79 camas no censables, 5 quirdfanos, laboratorio clinico y
especializado, ademas de patologia e imagenologia.

La atencidn a pacientes criticos se otorgd a través de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos y Neonatologia con 466 egresos. Se proporcionaron 24,265 atenciones de urgencia
pediatrica y neonatal, lo que contribuyd a la atencidn oportuna de niflos que ponian en peligro
su vida. En los servicios de auxiliares de diagndstico y tratamiento realizaron en el ano de
referencia mas de 351,234 estudios de laboratorio clinico y 29,881 de imagenologia. El cancer en
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el Estado de México se encuentra entre las primeras causas de muerte en menores de 14 afos
de edad. El Hospital para el Nifio es la Unica Institucion en el Estado de México acreditada para
la atencién de nifios con cancer, en el Servicio de Hemato-Oncologia se hospitalizaron 1,049
nifos, la mayoria sin seguridad social. Los pacientes atendidos en este hospital residen en el
Valle de Toluca, Valle de México y Estados como Michoacan y Guerrero, principalmente.
Esta unidad estd acreditada en leucemia, hemofilia, tumores soélidos y enfermedades lisosomales,
por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de Salud.

El Hospital para el Nifo, cuenta con diversos programas de apoyo para brindar atencién a la
poblaciéon infantil y adolescente, como son:

e Seguro Popular.

e Gastos Catastroficos.

e Seguro Médico para una Nueva Generacion.

e Seguro Escolar.

e 17 patologias quirurgicas.

e CAUSES

En la respuesta se incluyo la definicion del problema, las estrategias implementadas para mejora, se
atiende a la poblacidn infantil sin distinciéon de género, por lo que ambos géneros tienen la misma
oportunidad de atencién en el Hospital para el Nifio.

Las fuentes de informacion utilizadas y que contienen informacién sobre el problema y la
poblacidon, son documentos normativos, nacionales, estatales e institucionales. Cabe mencionar que
para elaborar las fuentes institucionales, se realiza primero un diagndstico para conocer la situacion
real y a partir de ahi establecer la planeaciéon estratégica.

FUENTES DE INFORMACION:

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Programa de accién especifico “Salud para la Infancia y la Adolescencia 2013-2018
Presidencia de la Republica. Los Objetivos del Desarrollo del Milenio en México, Informe de
Avances 2013 [acceso 25 de enero 2014]. Disponible en:
http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx /odm/doctos/InfMex2013.pdf

Plan Sectorial de gobierno solidario 2012-2017

Programa Operativo Anual 2016

PbR-Ola: Programa Anual Descripcion del Proyecto por Unidad Ejecutora del Sistema de
Planeacion y Presupuesto (SPP).

CONSISTENCIA.

Con las preguntas 2, 7,13, 23 y 25.
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Existe un diagnodstico del problema que atiende el programa que describa de manera
especifica.

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacion, caracteristicas y ubicacion territorial de la poblacidn que presenta el
problema.
c) El plazo para su revisidon y su actualizacion

Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
e Elprograma cuenta con un diagndstico del problema, y
3 e El diagndstico cuenta con dos de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

JUSTIFICACION:

El Articulo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho
de toda persona a la proteccion de la salud. En respuesta a dicho articulo se ha construido un
amplio Sistema Nacional de Salud, sin embargo, éste se caracteriza por estar fragmentado en

multiples subsistemas, donde diversos grupos de la poblacidn cuentan con derechos distintos.

En el Programa Sectorial Gobierno Solidario derivado del Plan de Desarrollo del Estado de México
2011-2017, menciona que uno de los retos de mayor importancia que enfrenta un Gobierno
Solidario consiste en atender las necesidades en materia social de su poblacidn. En este sentido,
identifica como temas centrales de la politica social: (i) el combate a la pobreza, marginacién y
desigualdad; (ii) el fortalecimiento del nucleo social y el mejoramiento de la calidad de vida, y (iii) la
atencién de los grupos mas vulnerables de la sociedad. Reconoce que la salud no sélo consiste en
la ausencia de afectaciones y enfermedades, sino en un estado general de bienestar fisico y
psiquico.

Los gastos en salud generalmente son inesperados y producen un impacto significativo en la
economia familiar. En este sentido, garantizar a los grupos de menores ingresos el acceso universal
a un sistema de salud constituye una condicion fundamental para el combate a la pobreza. De la
misma manera, un sistema de salud eficiente debe tratar no sdlo padecimientos y enfermedades,

sino debe constituir un instrumento de prevencidon y deteccidn oportuna que fomente estilos de
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vida saludables. Derivado de lo anterior y para hacer frente a las necesidades de salud en la
entidad, reconoce la importancia de contar con instituciones altamente especializadas y de clase
mundial es asi que la poblacién objetivo a quien va dirigido el programa de “Salud para la
poblacidn infantil y adolescente” en el Instituto Materno Infantil del Estado de México, estd
establecida en el articulo 37 del Capitulo Séptimo de la Atencion Médica del Decreto del Ejecutivo
del Estado de México, por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado de cardcter Estatal
denominado Instituto Materno Infantil del Estado de México, publicacion numero 51 del 10 de
septiembre del 2001 del Periddico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de México,
donde se contempla que “El Instituto prestard los servicios de atencion médica, preferentemente, a
la poblaciéon que no se encuentre en algun régimen de seguridad social’. Ademas en los apartados
IV referente al objetivo general de los manuales: General de Organizacion del Instituto y de
Organizacion del Hospital para el Nifo, se describe: “asegurar la eficiencia y calidad de los servicios
de atencidon médica especializada en ginecologia, obstetricia, pediatria y estomatologia que
requiera la poblacion mas vulnerable” y “Otorgar atencion médica y/o quirirgica de alta
especialidad a la poblacion infantil, respectivamente, asi como fortalecer la estructura
administrativa para contar con el capital humano y los insumos materiales, técnicos y financieros
necesarios para el logro del objetivo institucional, impulsando la investigaciéon cientifica en el
personal que labora en el Hospital”.

Dentro del diagndstico establecido el Hospital para el Nifo, se contempla lo siguiente: Ante la
limitada oferta de servicios médicos especializados de pediatria en el Estado de México, el Hospital
para el Nifo sigue siendo la opcidon para este tipo de servicios médicos. El Instituto Materno Infantil
del Estado de México atiende esta demanda social a través del Hospital para el Nifio el cual dispone
de 33 subespecialidades pediatricas y de pediatria en general. Durante el afno 2015 se otorgaron
59,745 consultas de pediatria y subespecialidad, ademas se registraron 8,621 servicios de
hospitalizacién y quirdrgicos. Para conseguirlo se empled equipo de alta tecnologia para cirugia
especializada de cardiologia y térax, neonatologia, oncologia, neurocirugia, oftalmologia, cirugia
plastica y ortopedia, entre otras, lo que consolidd la confiabilidad de esta institucion en el Estado
de México y el pais. Una infraestructura constituida por 113 camas censables, 79 camas no
censables, 5 quirdfanos, laboratorio clinico y especializado, ademas de patologia e imagenologia.
La atencidon a pacientes criticos se otorgd a través de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
y Neonatologia con 466 egresos. Se proporcionaron 24,265 atenciones de urgencia pediatrica y
neonatal, lo que contribuyd a la atencion oportuna de niflos que ponian en peligro su vida. En los
Servicios de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, realizaron en el afio de referencia mas de 351
234 estudios de laboratorio clinico y 29, 881 de imagenologia. El cancer en el Estado de México se
encuentra entre las primeras causas de muerte en menores de 14 aflos de edad, el Hospital para el
Niflo, es la Unica institucidon en el Estado de México acreditada para la atencidn de niflos con
cancer. En el Servicio de Hemato-oncologia se hospitalizaron 1049 nifios, la mayoria sin seguridad
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social. Los pacientes atendidos en este Hospital, residen en el Valle de Toluca, Valle de México y

estados circunvecinos como Michoacan y Guerrero principalmente.

Cabe senalar que la identificacion y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida del
Instituto Materno Infantil del Estado de México, se encuentra descrita en el punto No.5 del anexo 1,
la cual se actualiza cada afo.

Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017
Programa Estatal Sectorial Regional 2011-2017
Programa Institucional 2016

PbR-0la: Programa Anual Descripciéon del proyecto por Unidad Ejecutora del Sistema de
Planeaciéon y Presupuesto (SPP).

Con las preguntas 1, 3,y 7.
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PREGUNTA 3.

{EXiste justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencién que
el programa lleva a cabo?

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
e EIl programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencién que el programa lleva a cabo en la poblacion
2 objetivo, y
e Es posible determinar vinculacidon con uno de los aspectos establecidos en la
pregunta.

JUSTIFICACION:

A manera de antecedente en el Plan de Desarrollo del Estado de México de la administracion 1999-
2005 sefala que “la salud es un derecho fundamental del ser humano que debe permitir al
individuo tener una mayor proteccion y el logro del bienestar personal y colectivo, proporcionando
un desarrollo integral de su capacidad fisica e intelectual, y entre las acciones prioritarias que se

considera llevar a cabo destacan las relacionadas con la salud de los menores”.

La perspectiva de la administracion 2005-2011 considera que “el sistema de salud”, tendrd como
estrategias: el acceso universal a la salud, cobertura en atencidon hospitalaria, modernizacién del
equipamiento médico y la calidad en los servicios de salud; derivado de lo anterior, el desarrollo en
materia de salud tendrd como prioridad la proteccidn integral de la niflez a partir de la idea de que
ésta constituye el futuro de la entidad por ello da importancia al cuidado de la nifez mexiquense

para abatir los problemas de salud infantil.

La Politica en Salud del ejercicio fiscal 2011-2017 sefala que: “es fundamental considerar que la
salud consiste, no sélo en la ausencia de afectaciones y enfermedades, sino en la manifestacién de
un estado general de bienestar fisico y psiquico. En términos generales, los gastos en salud suelen
ser inesperados y llegan a producir un fuerte impacto en la economia familiar. Al respecto,
garantizar a los grupos sociales de menores ingresos el acceso al sistema de salud constituye una
condicion fundamental para el combate a la pobreza.

Sin embargo a pesar del importe despliegue institucional para la atencidon a la poblacién

derechohabiente y sin derechohabiencia, con base en informacidn del Consejo Nacional de

Evaluacidn de Consistencia y Resultados 2016 Pagina 17 de 152




b et \‘AST ITY To

b

f=§ GOBIERNO DEL S
¥U—/ ESTADO DE MEXICO MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), se observa que la cobertura de
seguridad social no es homogénea en la entidad”.

Para hacer frente a las necesidades de salud en el Estado de México, el Instituto Materno Infantil
cuenta con atencidn para la poblacién infantil y adolescente menor de 15 afios; a través del Hospital
para el Nifo.

El Programa cuenta con los documentos normativos que regulan y formalizan su intervencion,
como a continuacion se describen:

e Articulo 4t°, parrafo tercero, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece “Toda persona tiene derecho a la proteccidon de la salud. La Ley definird las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general;”

— De la Meta Il “México Incluyente” del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Cita:

1. En su objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud, precisa en:
Las estrategias
2.3.1. Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud;
2.3.1.1 Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con
independencia de su condicidon social o laboral.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccidon, promocion y prevencion un eje
prioritario para el mejoramiento de la salud; con la linea de accién 2.3.2.3 Instrumentar

acciones para la prevencion y control del sobrepeso, obesidad y diabetes.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la poblaciéon en situacion de
vulnerabilidad. 2.3.3.1 Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los
actores, a fin de reducir la mortalidad infantil y materna. 2.3.3.3 Llevar a cabo campafas
de vacunacion, prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades, asi
como una estrategia integral para el combate a epidemias y la desnutricion. 2.3.3.5
Implementar acciones regulatorias que permitan evitar riesgos sanitarios en aquellas

personas en situaciéon de vulnerabilidad.

Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad. 2.3.4.3.
Instrumentar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de
los servicios de salud. 2.3.4.5 Garantizar medicamentos de calidad, eficaces y seguros.
2.3.4.7 Desarrollar y fortalecer la infraestructura de los sistemas de salud y seguridad
social publicos.
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e La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud, el disfrute de
servicios de salud que satisfagan oportunamente las necesidades de la poblacidn, el
conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de éstos y el desarrollo de la
ensefanza e investigacion cientifica y tecnoldgica.

e Las normas oficiales mexicanas:

—  Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la Atencion a la Salud del Nifo.
Diario Oficial de la Federacion, 9 de febrero de 2001.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-087-SSA1-2002, Proteccidon Ambiental- Salud,
Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos, Clasificacion y
Especificaciones de Manejo. Diario Oficial de la Federacion, 17 de febrero de 2003.
Reformas y Adiciones. Normas Administrativas para Prevenir y Disminuir Riesgos de
Trabajo, asi como Derechos Adicionales para los Servidores Publicos del Instituto
Materno Infantil del Estado de México. Gaceta del Gobierno. 30 de diciembre de
200s8.

— Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la Practica de Anestesiologia.
Diario Oficial de la Federacion, 23 de marzo de 2012.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, que instituye las Condiciones para la
Administraciéon de la Terapia de Infusidn en los Estados Unidos Mexicanos. Diario
Oficial de la Federacion, 18 de septiembre de 2012.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. Diario Oficial
de la Federacion, 15 de octubre de 2012.

— Norma  Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y Control de
Enfermedades. Aplicacion de Vacunas, Toxoides, Faboterapicos (sueros), e
Inmunoglobulinas en el Humano. Diario Oficial de la Federacion, 28 de septiembre de
2012.

— Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la Prevenciéon y Control de la
Infeccidon por Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Diario Oficial de la Federacion,
15 de octubre de 2012.

— Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de Informacidn en Salud. Diario Oficial de la
Federacion, 30 de noviembre de 2012.

— Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-2012, Instalacion y Operacion de
Farmacovigilancia. Diario Oficial de la Federacién, 7 de enero de 2013.

— Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece Caracteristicas Minimas
de Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios Atencion Médica
Especializada. Diario Oficial de la Federacién, 8 de enero de 2013.
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— Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la Vigilancia Epidemioldgica.
Diario Oficial de la Federacion, 19 de febrero de 2013.

— Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA31-2013, Regulaciéon de Servicios de Salud.
Que establece los criterios de Funcionamiento y Atencidn en los Servicios de
Urgencias de los Establecimientos para la Atencidn Médica. Diario Oficial de la
Federacioén, 4 de septiembre de 2013.

Manual de Organizacion del Hospital para el Nifio del Instituto Materno Infantil del Estado de
México. Gaceta del Gobierno, 2 de septiembre del 2016.

Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011

Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017

Programa Estatal Sectorial Regional 2011-2017
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A.3. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LOS OBJETIVOS ESTATALES Y LOS SECTORIALES

PREGUNTA 4.

El Propdsito del programa estd vinculado con los objetivos del programa sectorial, regional o
institucional considerando que:

SUPUESTOS:

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

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

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacidn
del Propodsito con el objetivo del programa sectorial, regional o
institucional.
4 e Es posible determinar vinculacidon con todos los aspectos establecidos en
la pregunta.

e El logro del Propdsito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de

la(s) meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial,
regional o institucional.

JUSTIFICACION:

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

La tasa de mortalidad infantil en México descendid de 220 en 1922 a 12 por cada 1000 nacidos
vivos en 2015, aunque en los menores de un afo la tasa de morbilidad se ha incrementado, aunado
a ello, la mejora en el acceso a servicios de salud y la disponibilidad de nuevas tecnologias al
alcance de una mayor poblaciéon han propiciado una vida mas saludable. No obstante, México aun

tiene un largo camino por recorrer para lograr indicadores de salud similares a los de otros paises.

El costo en la salud de la atencidn infantil y adolescente es alto dado la predominancia de las
enfermedades de la infancia, para ello debemos realizar acciones estratégicas de mejoramiento
para la salud de la poblaciéon en edad menor a 15 afos.
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En México, las personas adolescentes aumentaron en la segunda mitad del siglo XX pasando de 5 a
21 millones (22% de la poblacién total). De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién, la tasa
de crecimiento se ubicd por encima del 4% anual en la década de los 60 y posteriormente
descendid progresivamente. Es indudable que se trata del grupo de poblaciéon mas sano, el que
utiliza menos servicios de salud y en el que se presentan menos defunciones; sin embargo, es en el
que se inician exposiciones a factores de riesgo como sexo inseguro, consumo de alcohol, tabaco y
drogas, consumo inadecuado de alimentos y sedentarismo que determinan problemas en su edad vy
la aparicion de las enfermedades cronico-degenerativas del adulto.

La salud es una condicion elemental para el bienestar de las personas; ademds forma parte del
capital humano para desarrollar todo su potencial a lo largo de la vida. Por ello, los logros del
Sistema Nacional de Salud contribuirdn al cumplimiento de las metas nacionales, segun la OMS, un
sistema de salud funciona adecuadamente al responder tanto a las necesidades como a las

expectativas de la poblacion.

El Programa sectorial 2011-2017 establece que el término "pobreza "puede definirse como el
conjunto de carencias que tiene una persona, familia o comunidad en dimensiones que afectan su
bienestar y desarrollo. En este sentido, dicha condicion en su forma extrema ha sido el centro de la
politica social en el pais y, sin duda, se le considera uno de los problemas que requiere una urgente
atencién debido al alto costo social y humano que provoca.

En el caso del Estado de México, tal conjunto de carencias se manifiesta principalmente de dos
maneras: la pobreza extrema, la cual se puede asociar geograficamente a las zonas rurales, asi
como la pobreza moderada, que se presenta mayormente en las zonas metropolitanas del Valle de
México (ZMVM) y del Valle de Toluca (ZMVT).

El Programa de Salud para la poblacion infantil y adolescente se encuentra vinculado
estrechamente al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, que establece seis objetivos asociados a
las Metas Nacionales, dichos Objetivos son los siguientes: Consolidar las acciones de proteccion,
promocion de la salud y prevencidon de enfermedades; Asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad; Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacidén en cualquier actividad de
su vida; cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais;
Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud y Avanzar en la construccion del
Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud, al Programa Estatal
Sectorial Regional 2011-2017, Objetivos del Desarrollo del Milenio en México, Programa Sectorial de

Gobierno Solidario 2012-2017, Programa operativo anual 2016, Programa Anual Descripcion del

proyecto por Unidad Ejecutora del Sistema de Planeacion y Presupuesto (SPP) y al Programa
Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018, los cuales se vinculan estrechamente con la finalidad de
acelerar la obtencidon de resultados de impacto en la salud de la poblacidn a menores de 15 afos
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conjuntamente con el Programa de Accion Especifico “Salud para la Infancia y la Adolescencia
2013-2018, este programa pretende coordinar estrategias enfocadas a disminuir la morbimortalidad
en los menores de 19 afos en el pais para contribuir en la disminucidn de la brecha de desigualdad

en materia de salud, con equidad de género.

El Programa de Salud para la Infancia y la Adolescencia fue desarrollado como una herramienta
para lograr las estrategias plasmadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND),
estructurado en cinco Metas Nacionales: México en Paz, México Incluyente, México con Educacion
de Calidad, México Prospero y México con Responsabilidad Global. Dentro de las metas uno y dos,
se encuentran desarrolladas las acciones planeadas para el cumplimiento de la meta del Programa
de Salud de la Infancia y la Adolescencia.

En la meta México Incluyente se pretende disminuir la morbilidad y mortalidad en menores de 19
afos mediante estrategias que reduzcan la desigualdad.

e El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) en concordancia con el Plan Nacional
de Desarrollo 2013- 2018 establece seis objetivos asociados a las Metas Nacionales, dichos
Objetivos son los siguientes: Consolidar las acciones de proteccion,

e Promociéon de la salud y prevencion de enfermedades;

e Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad;

e Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de su vida;

e Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais;

e Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud vy,

e Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud.

Dentro de los objetivos uno, tres, cuatro, cinco y seis se encuentran desarrolladas las acciones
planeadas para el cumplimiento de la meta del Programa de Salud de la Infancia y la Adolescencia,
por lo que se fusionan con el Programa “Salud para la poblacién infantil y adolescente” aplicado en
el Hospital para el Nifo del Instituto Materno Infantil del Estado de México”.

b) El logrodel Propdésito aporta alcumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los
objetivos del programa sectorial, regional o institucional.

Tomando en cuenta que el objetivo estatal es: “Combatir la pobreza y que el objetivo sectorial
determina “Establecer como prioridad la prevencidn médica”, “Fortalecer la atencion médica”,
“Cubrir necesidades basicas a las personas que menos tienen, “Alcanzar una sociedad mas
igualitaria a través de la atencidn a grupos en situaciéon de vulnerabilidad, dando prioridad a
guienes presentan condiciones de marginacién , considerando también el objetivo regional con lo
que respecta a la salud es “Garantizar a la poblacion de la regién el acceso a la seguridad social y

los servicios de salud” y los objetivos del Programa Sectorial de Salud que son:
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e Consolidar las acciones de proteccidn, promociéon de la salud y prevencidon de
enfermedades.
e Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de su vida.
e Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.
e Asegurar la generacidn y el uso efectivo de los recursos en salud.
e Avanzar en la construccidn de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud.
Podemos deducir que el propdsito aporta al cumplimiento de algunas de las metas de los objetivos
del programa sectorial, regional o institucional, en el entendido que se trabaja para disminuir la
morbilidad y mortalidad en menores de 19 aflos mediante estrategias que reduzcan la desigualdad,
con lo que damos cumplimiento al objetivo del Hospital para el Nifio, que es “Otorgar atencidon
médica y/o quirdrgica de alta especialidad a la poblacion infantil, asi como al Programa Salud para

la poblacidon infantil y adolescente que se desarrolla en el Hospital para el Nifo del Instituto
materno Infantil del Estado de México.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Programa Estatal Sectorial Regional 2011-2017

Programa Operativo Anual 2016

Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y la no Discriminacidn contra la
poblaciéon infantil y adolescentes 2013-2018.

Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018.

Manual de Organizacién del Hospital para el Nifo. Julio 2016.

Con las preguntas 13 y 21.
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PREGUNTA 5.

éCon cudles objetivos, estrategias y lineas de accidn del Plan Estatal de Desarrollo vigente
estd vinculado el objetivo sectorial relacionado con el programa?

RESPUESTA:

El Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017 incorpora un completo diagndstico de
la situacion actual en cada uno de los pilares tematicos, con el fin de identificar las areas de
oportunidad que deben ser atendidas, de manera que se puedan considerar como el sustento
perdurable de la Vision 2011-2017.

El objetivo del programa presupuestario “Salud para la poblacion infantil y adolescente con
el proyecto “Atencidon médica de tercer nivel para la poblacién infantil”, se vincula con el Plan
de Desarrollo del Estado de México 2011-2017, en el Pilar | “Gobierno Solidario” y con el
Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017, como a continuacion se describe:

Con el Objetivo 2: Combatir la pobreza

Este objetivo consiste en atender las diversas causas de la pobreza, con el fin de reducirlas vy
que los mexiquenses logren satisfacer sus necesidades basicas. Para combatir la pobreza
se debe reconocer que es un problema complejo con diversas facetas, y que requiere del
disefio de estrategias interinstitucionales y de amplio alcance. Para cumplir con este
objetivo, se han diseflado las siguientes estrategias:

©) Establecer como prioridad la prevencion médica;

(i) Fortalecer la atencidon médica;

(i) Promover la insercién laboral de la gente de menores recursos; v,

(iv) Cubrir las necesidades basicas de las personas que menos tienen.

Dentro del presente objetivo se deriva el 2.1. Establecer como prioridad la prevencién médica,
donde asu vezse describe que:

2.1.1. Promover a gran escala la medicina preventiva.

2.1.2. Desarrollar campafas de difusion y concientizacion sobre la prevencion de enfermedades.
Impulsar el combate a la obesidad infantil.

2.1.3. Instaurar programas y materias de educacién para la salud en todos los niveles e
instituciones educativas, con énfasis en el combate a la obesidad infantil.

2.1.4. Fortalecer las campafnas de vacunacion para erradicar enfermedades, en coordinacidon con
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las instancias federales, estatales y municipales.

2.1.5. Incrementar las medidas para controlar y disminuir los padecimientos transmisibles y no
transmisibles, mediante la promocioén de la salud, la prevencidén de enfermedades, el fomento y

proteccion contra riesgos sanitarios.

2.16. Potenciar las acciones de prevencion y deteccidon oportuna de las enfermedades cronico-
degenerativas, el cancer y los dafos al rifdn.

2.17. Ampliar acciones para la prevencion de enfermedades adictivas, recurrentes, epidémicas y
las identificadas como principales causas de morbilidad y mortalidad.

2.2, Fortalecerla atencién médica

2.2.1. Emprender un programa de mejoramiento integral de los servicios de salud. Ampliar y
modernizar la infraestructura y el equipamiento para la salud.

2.2.2 Elevar la efectividad, calidad y humanismo de los servicios de salud. Implementar
programas para lograr la cobertura de médicos generales y de especialidad en toda la entidad.
Difundir los derechos de las familias de los pacientes en los hospitales publicos.

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

2.2.4. Fomentar la profesionalizacién y actualizacién del personal de los servicios de salud.

2.2.5. Sensibilizar a la sociedad sobre la donacién y el trasplante de dérganos, tejidos y células.

Todo lo anterior se vincula con el objetivo del Programa Salud para la poblacion infantil y
adolescente que es: “Mejorar la salud de la poblacién infantil carente de seguridad social y
recursos econdmicos, mediante el otorgamiento de atencién médica y quirdrgica de alta
especialidad a pacientes que por la patologia presentada requieran el manejo médico,
quirdrgico y especializado”. Estableciendo para ello las siguientes metas, lineas de accién y
estrategias:

— Otorgar consulta externa especializada

— Atencidn médica de urgencias

Realizar estudios auxiliares de diagndstico

Quimioterapia ambulatoria

Quimioterapia hospitalaria

Brindar atencion médica hospitalaria

Brindar atencion quirurgica

Lineas de accion y estrategias
— Fortalecer y ampliar los servicios para pacientes criticos y tratamientos prolongados en

edad pediatrica.
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— Disminuir los tiempos de espera para consulta externa y de urgencia.

—  Disminuir el diferimiento quirdrgico y el intervalo de tiempo para consulta externa.

- Implementar la agenda de citas para consulta de especialidad por via telefdénica e
internet.

— Mantener las certificaciones del hospital.

— Capacitacidon médica y paramédica continUa para optimizar recursos.

— Continuar con el proceso de certificacion hospitalaria.

— Conservar con estdndares de seguridad del paciente.

Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017

Programa Estatal Sectorial Regional 2011-2017

Programa de Accién Especifico “Salud para la Infancia y la Adolescencia 2013 2018”
Programa Operativo Anual 2016

Con las preguntas 13 y 21.
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PREGUNTA 6.

dCoOmo estd vinculado el Propdsito del programa con los objetivos y metas de desarrollo
sostenible?

RESPUESTA:
a) Directa. El logro del propdsito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) meta(s) y
objetivos(s) de Desarrollo Sostenible.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), son ocho propdsitos de desarrollo humano
estdn enunciados en la Declaracion del Milenio, firmada en septiembre de 2000 por 189
paises, donde figuran como signatarios 147 jefes de Estado; constituyen un plan convenido
por todas las naciones del mundo y todas las instituciones de desarrollo mas importantes a
nivel mundial, convenidos alcanzar para el afno 2015; los ODM representan la asociacion entre
los paises desarrollados y los paises en desarrollo que estdan decididos, como dice la
Declaracion, “a crear, en los planos nacional y mundial, un entorno propicio al desarrollo y a la
eliminacion de la pobreza”; estos objetivos manifiestan:

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre;

2. Lograr la ensefianza primera universal;

3. Promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la poblacion infantil y
adolescente;

4. Reducir la mortalidad de los nihos menores de 5 afos;

5. Mejorar la salud materna;

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

7. Garantizar la sostenibilidad medioambiental

8. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo.

El propdsito del programa presupuestario “Salud para la poblaciéon infantil y adolescente”, se
vincula directamente con las metas e indicadores del objetivo 5 “Mejorar la salud materna”, el
cual tiene como metas: Reducir un 75% la tasa de mortalidad materna entre 1990 y 2015 y
lograr, para 2015 el acceso a la poblacidon infantil y adolescente.

Cabe sefalar que la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) termind al final del
afno 2015, entrando en vigor el primer dia de 2016 oficialmente la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible que durante los prdoximos 15 afos, marcan la pauta para construir un
mundo mas justo y equitativo para toda la poblacidn, ademas de velar por el medio ambiente.

La Agenda, aprobada por los 193 Estados miembros de la ONU en septiembre 2015, esta
compuesta por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre los que destacan la
erradicacion de la pobreza y el hambre, la consecucidn de educacidon y servicios médicos
universales y la proteccion de los ecosistemas marinos y terrestres.

Los 17 ODS abordan las necesidades de las personas de los paises desarrollados y en
desarrollo; la Agenda integra las dimensiones social, econdmica y ambiental del desarrollo
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sostenible, y atiende aspectos relacionados con la paz, la justicia y las instituciones eficaces;
insta a los paises a iniciar esfuerzos para lograr 17 objetivos en los proximos 15 afos.

Estos objetivos establecen: 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo; 2.
Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricidn y promover la
agricultura sostenible; 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades; 4. Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos; 5. Lograr la igualdad entre los
géneros y empoderar a toda la poblacidn infantil y adolescentes; 6. Garantizar la
disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamiento para todos; 7. Garantizar el
acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos; 8. Promover el
crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el
trabajo decente para todos; 9. Construir infraestructuras resilientes, promover Ila
industrializacion inclusiva y sostenible y fomentar la innovacion; 10. Reducir la desigualdad en
y entre los paises; 1. Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles; 12. Garantizar modalidades de consumo y produccién
sostenibles; 13. Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos;
14. Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos para
el desarrollo sostenible; 15. Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los
ecosistemas terrestres, gestionar los bosques de forma sostenible, luchar contra Ila
desertificacion, detener e invertir la degradacidn de las tierras y poner freno a la pérdida de la
diversidad bioldgica; 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo
sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces,
responsables e inclusivas a todos los niveles y 17. Fortalecer los medios de ejecuciéon y
revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible.

El fin del programa “Salud para la poblacion infantil y adolescente”, se enlaza a las metas del
objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades;
3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifos menores de 5
afnos, logrando gque todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12
por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifos menores de 5 afios al menos hasta 25
por cada 1.000 nacidos vivos; 3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y
educacion, y la integracion de la poblacion infantil y adolescente en las estrategias y los
programas nacionales; y con la meta del objetivo 5. Lograr la igualdad entre los géneros y
empoderar a toda la poblacién infantil y adolescente.

FUENTES DE INFORMACION:
Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas.
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.
Programa de Accién Especifico “Salud para la Infancia y la Adolescencia” 2013 - 2018.
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A.4 ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO

PREGUNTA 7.

Las poblaciones: potencial y objetivo, estdn definidas en documentos oficiales y/o en el
diagnostico del problema y cuentan con la siguiente informacion y caracteristicas:

SUPUESTOS:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

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

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
3 . El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y

e Las definiciones cuentan con tres de las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION:

La poblacion potencial y objetivo a quien va dirigido el programa de “Salud para la poblacién
infantil y adolescente” en el Instituto Materno Infantil del Estado de México, esta establecida en el
articulo 37 del Capitulo Séptimo de la Atencidon Médica del Decreto del Ejecutivo del Estado de
México, por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado de caracter Estatal denominado
Instituto Materno Infantil del Estado de México, publicacion numero 51 del 10 de septiembre del
2001 del Periédico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de México, donde se
contempla que “El Instituto prestard los servicios de atencion médica, preferentemente, a la
poblacidn que no se encuentre en algun régimen de seguridad social”. Ademas en los apartados IV
referente al objetivo general de los manuales: General de Organizacion del Instituto y de
Organizacion del Hospital para el Nifo, se describe: “Asegurar la eficiencia y calidad de los servicios
de atencidn médica especializada en ginecologia, obstetricia, pediatria y estomatologia, que
requiera la poblacion mas vulnerable” y  “Otorgar atencion médica y/o quirdrgica de alta
especialidad a la poblacidon infantil”; respectivamente; ademas de estar establecidos en los
elementos de disefio de la MIR: arboles del problema y de objetivos, analisis para la determinacion
de la poblacidon objetivo y el andlisis de involucrados y en los apartados de “cobertura” vy
“poblacion objetivo” descritos en la “Ficha Técnica de Disefo y Seguimiento de Indicadores de
Desempenio” del ejercicio fiscal 2016; poblacidn menor de 15 aflos sin seguridad social comprendida
en las regiones de: Il. Atlacomulco, VII. Lerma y Xlll. Toluca (68 municipios).

La unidad de medida utilizada en las metas del programa evaluado son: consulta, estudio, accion,
egreso hospitalario y cirugia, registradas en el Catalogo de Unidades de Medida del Sistema de
Planeaciéon y Presupuesto (SPP).
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Para la cuantificacion de la poblacion potencial se considera que Hospital para el Nifo del IMIEM
(unidad ejecutora del programa evaluado), pertenece a la Jurisdiccion Sanitaria V.- Toluca. Sin
embargo, dado que este nosocomio otorga servicios de atencidon médica de alta especializacién, es
decir, pertenece al tercer nivel de salud, implica que su area de influencia es mayor que la de un
hospital de segundo nivel. De esta manera, se considera que la zona de influencia potencial para el
Hospital es primordialmente la zona del Valle de Toluca y su area conurbada, la cual esta
conformada por nueve Jurisdicciones Sanitarias y 68 municipios; ademas de que esta institucion
otorga servicios a poblacién abierta menor de 15 afios de escasos recursos sin seguridad social;
descritas a continuacion.

Poblacién menor de 15 afios de regién del Valle de Toluca
para el programa Salud para la poblacién infantil y adolescente 2016

< de 15 afios < de 15 afios

Potenciall (ho afectada)’ (afectada)’ Postergada’ Objetivo?2 Atendida?2
2’'779,726 2°103,368 676,358 210,105 466,253 442,253
ANEXO

Anexo 2 “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones Potencial y Objetivo”.

FUENTES DE INFORMACION:

Cubos Dindmicos de la DGIS.

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid os/basesdedatos/BD_Cubos.html.

Pbr-11a Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora” de Sistema de Planeacion y
Presupuesto (SPP).

Manual General de Organizacion del Instituto Materno Infantil del Estado de México

Manual de Organizacion del Hospital para el Nifio. Julio 2016.

CONSISTENCIA.

Con las preguntas 1, 2, 8, 9, 13, 21, 23, 24, 25,40 vy 43.

1 Fuente: Proyecciones de la Poblacidn por condicién de derechohabiencia, 2010 - 2018, DGIS plataforma, generada por la
Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud

2 Fuente: Formato “Pbr-11a Informe de metas por proyecto y unidad ejecutora” cuarto trimestre 2016, del Sistema de
Planeacién y Presupuesto.
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PREGUNTA 8.

Existe informacidn que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa (padrdn de
beneficiarios) que:

SUPUESTOS:

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

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

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

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

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 La informacion de los beneficiarios cuenta con todas las caracteristicas

establecidas.

Los expedientes clinicos electrénicos integran informacion de los beneficiarios (base de datos o
padrén de beneficiarios) atendidos con el Programa Presupuestario: Atencion Médica Especializada
de Tercer Nivel para la Poblaciéon Infantil contando con:

a) Las caracteristicas de los beneficiarios estdn descritas en los manuales: General de
Organizacion del Instituto y de Organizacidon del Hospital para el Nifio, siendo: la poblacion

infantil menor de 15 afos carente de servicios de seguridad social, son registrados en una

cédula socioecondmica, estableciendo que beneficiario pertenece al grupo de poblacion
vulnerable en el estudio socioecondmico.

b) ElI tipo de apoyo otorgado estd incluido en los registros electrénicos (Expediente Clinico
Electronico) describiendo informacion sobre, la historia clinica del paciente, los protocolos
clinicos, recomendaciones de estudios especificos, esta informacidon ordenada y detallada
que recopila cronolégicamente todos los aspectos relativos a la salud de un paciente y a la
de su familia en un periodo determinado de su vida; representa una base para conocer las
condiciones de salud, los actos médicos y el estudio socioecondmico y asignacion de
programas de apoyo.

C) El padrén de beneficiarios estd disponible en el Sistema del Expediente Clinico Electronico,
el cual incluye, clave uUnica de identificacion (IMI mas numero de registro) por beneficiario
gue no cambia; el Expediente Clinico Electronico es el conjunto de informacion almacenada
en medio electrénico que documenta la atencidon médica prestada por profesionales de la
salud. Sistema por el que se administra el Expediente Clinico Electrénico incluyendo
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informacion bdasica en materia de salud conformada, por: nimero de expediente (IMD),
nombre completo, fecha de nacimiento, edad, género, domicilio, asi como el historial clinico,
hospitalario e informacion de ultima cita de urgencias, respecto de los beneficiarios persona
responsable del paciente, médico tratante, asi como informacioén clinica la cual es relevante
para la salud o el tratamiento de un paciente.

d) Cuenta con mecanismos documentados para su depuraciéon y actualizacion. Con respecto al
Expediente Clinico Electronico, para su depuraciéon y actualizacion se norma donde
establecen una actualizacion permanente, sin depuracién de informacion.

Anexo 3 “Procedimientos para la actualizacion de la base de datos del beneficiario”

Manual General de Organizacién del Instituto Materno Infantil del Estado de México.13 de
agosto de 2015.

Manual de Organizacion del Hospital para el Nifo. 02 de septiembre de 2016.

Expediente Clinico Electronico “HISTOCLIN”.

Manual del Expediente Clinico Electroénico. Direccidon General de Informacién en Salud.
Secretaria de Salud. México, 20T11.

NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacidon de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud.

Con las preguntas 7, 9, 13, 21, 22, 23, 24, 25 y 40.
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-
i

Si el programa recolecta informacion socioeconédmica de sus beneficiarios, explique el
procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la temporalidad de las
mediciones.

El programa registra en la Cédula Socioecondmica que es realizada y /o actualizada cada vez que
ingresan las y los pacientes de edad menor a 15 afios, las variables que miden son las siguientes:

i. Datos de identificacion del paciente
ii. Datos demograficos y domiciliarios
iii. Datos de derechohabiencia

iv. Clasificacidon social

Expediente Clinico Electronico.

Con las preguntas 7, 8, 21y 22.
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A.5. ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

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

Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propdsito y el Fin

de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del programa.

JUSTIFICACION:

En la MIR del Pp se identifican el Fin, Propdsito, Componentes y Actividades, enfocdndose en el
objetivo final del programa, contribuyendo a incrementar la esperanza de vida de la poblacion
infantil del Estado de México, correlacionandolo con el propdsito de dar a conocer las acciones de
prevencion, deteccidn y control de los servicios de salud para la disminucién de la tasa de
mortalidad y mejorando la salud de la poblacién infantil carente de seguridad social y recursos
econdmicos, mediante el otorgamiento de atencidon médica y quirdrgica de alta especialidad a
pacientes que por la patologia presentada requieran el manejo médico, quirldrgico y especializado.

Es importante mencionar que la Matriz de Indicadores aplicable al Hospital para el Nifio incluye
solamente el nivel Componente, donde la medicidon se lleva a cabo mediante “Egresos
Hospitalarios”.

Anexo 4. “Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

Matriz de indicadores para resultados 2016.

Con las preguntas 13,14, 26 y 38.
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Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente informacion:
a) Nombre,

b) Definicion,

c) Método de calculo,

d) Unidad de Medida,

e) Frecuencia de Medicion.

f) Linea base y

g) Metas.
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa

tienen las caracteristicas establecidas.
JUSTIFICACION:

Del analisis de las fichas técnicas de los indicadores institucionales a nivel componente, de la Matriz
de Indicadores para Resultados, se obtuvo que el indicador desglosa cada una de las siete
caracteristicas establecidas en la pregunta como a continuacion se detalla:

a) Nombre. Egresos Hospitalarios.

b) Definicion. Representa la proporcién de egresos hospitalarios por mejoria respecto al total de
menores egresados de los servicios hospitalarios.

c) Método de calculo. (Egresos por mejoria (nifez) entre el total de egresos hospitalarios
registrados (niflez)) por cien.

d) Unidad de medida. Nifia/Nifio,

e) Frecuencia de medicién. Trimestral,

f) Linea base. No cuenta con este dato con el nombre como tal, solo menciona el porcentaje
alcanzado el afio anterior.

g) Metas. 4501.

Cabe mencionar que la Ficha Técnica de indicadores del IMIEM, no cuenta con el dato de Linea

base, como tal con ese nombre, pero esta linea base se toma como lo logrado en el afio anterior.

Anexo 5. “Indicadores”
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Matriz de indicadores para resultados 2016
Ficha técnica de disefio y seguimiento de indicadores 2016.

Con las preguntas 12 y 41.
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Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida,

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

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

Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa

tienen las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION:
a) Cuenta con unidad de medida.

Los once indicadores ejecutados por el Instituto Materno Infantil del Estado de México, cuentan
con Unidad de Medida, las cuales son descritas en la Ficha Técnica de cada Indicador en el

apartado de Unidad de Medida, para este programa el indicador es: Egresos Hospitalarios (nifiez)
con la unidad de medida Nifa, Nifo.

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

La meta “Brindar atencion médica hospitalaria” del indicador “Egresos hospitalarios” si esta
orientada a impulsar el desempefio porque permite:

— Orientar las acciones llevadas a cabo en lograr y superar los estdndares de desempefio y los
plazos fijados.

— Trabajar con objetivos claramente establecidos y realistas.
— Medir y comprobar los resultados obtenidos, porque a través de ellos se puede mostrar el

interés por él que se reconozca los resultados obtenidos, fruto del esfuerzo propio y del
personal de salud.

— Trabajar hasta alcanzar las metas o retos propuestos y exponer de forma clara los objetivos
planteados.

— Evaluar de forma regular el grado de consecucién de los objetivos.
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— Marcar los tiempos de realizacion de los trabajos y controlar su cumplimiento.
— Crear ambiente propicio para estimular la mejora continua del servicio v,

— Mejorar la relacidon entre los resultados obtenidos y los recursos invertidos en términos de
calidad, costo y oportunidad.

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

La meta del indicador si, es factible de alcanzar, en cuanto al plazo estipulado para su
cumplimiento es el adecuado, sdélo que el capital humano no es suficiente para proporcionar la
atencién que el usuario requiere, pues rebasa la demanda de pacientes para el niumero de personal
con gue se cuenta. Para responder al desafio de contar con el personal competente y en la
cantidad necesaria y adecuadamente distribuida se debe aplicar el indicador basado en variables
demograficas, sociales, econdmicas y de acceso a servicios de salud, para la Unidad Hospitalaria.

En ese sentido la adecuada dotacion del capital humano, es un elemento primordial para mejorar el
nivel de resolutividad de los servicios de salud y de las dependencias gerenciales, por ello, se hace
necesario el calculo de las necesidades de personal de salud para establecer lo requerido
(necesidades de personal), para garantizar la provision oportuna de servicios de salud de calidad a
la poblacidén, de acuerdo al conjunto de prestaciones de servicios segln la categoria a la que
pertenece el hospital: basicos, departamentales, regionales y especializados.

Para establecer estas necesidades se vuelve indispensable utilizar métodos probados y validos
internacionalmente que definan de forma objetiva las brechas de personal, que son el punto de
partida del proceso de planificacion y el plan de presupuesto, que tenga como resultado final un
incremento gradual de los recursos humanos para responder al derecho humano a la salud.

ANEXO

Anexo 6 “Metas del programa”.
FUENTES DE INFORMACION:

Manual para la formulacion del anteproyecto de presupuesto, 2016
Organizacion Mundial de la Salud, 2016

Ficha Técnica de Indicadores IMIEM, 2016

Reporte general de la Matriz de Indicadores de Resultados, 2016

CONSISTENCIA.
Con las preguntas 11, 14,15 y 41.
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A.6. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS PROGRAMAS ESTATALES

PREGUNTA 13

¢Con que programas estatales y en qué aspectos el programa evaluado podria tener
complementariedad y/o coincidencias?

Considerar:

a) El Propdsito de los programas,

b) La definicion de la poblacidén objetivo,

c) Los tipos de apoyo otorgados por el programa y
d) La cobertura del programa.

JUSTIFICACION:

El objetivo del Programa Presupuestario “Salud para la poblacion infantil y adolescente” con
el proyecto “Atencidon médica de tercer nivel para la poblacion infantil”, se vincula con el Plan
de Desarrollo del Estado de México 2011-2017, en el Pilar | “Gobierno Solidario” y con el
Programa Sectorial Gobierno Solidario 2012-2017, como a continuacidon se describe:

Con el Objetivo 2: Combatir la pobreza

Este objetivo consiste en atender las diversas causas de la pobreza, con el fin de reducirlas vy
que los mexiquenses logren satisfacer sus necesidades bdasicas. Para combatir la pobreza
se debe reconocer que es un problema complejo con diversas facetas, y que requiere del
diseflo de estrategias interinstitucionales y de amplio alcance. Para cumplir con este
objetivo, se han disefiado las siguientes estrategias:

) Establecer como prioridad la prevencidon médica;

vi) Fortalecer la atencion médica;

(vii) Promover la insercion laboral de la gente de menores recursos; v,

(viii)  Cubrir las necesidades basicas de las personas gue menos tienen.

Dentro del presente objetivo se deriva el 2.1. Establecer como prioridad la prevencién médica,

donde a su vezse describe que:

2.1.1. Promover a gran escala la medicina preventiva.
2.1.2. Desarrollar campafas de difusidn y concientizacion sobre la prevencion de enfermedades,
Impulsar el combate a la obesidad infantil.

2.1.3. Instaurar programas y materias de educacion para la salud en todos los niveles e
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instituciones educativas, con énfasis en el combate a la obesidad infantil.

2.1.4. Fortalecer las campafas de vacunacion para erradicar enfermedades, en coordinacion con
las instancias federales, estatales y municipales.

2.1.5. Incrementar las medidas para controlar y disminuir los padecimientos transmisibles y no
transmisibles, mediante la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, el fomento y
proteccion contra riesgos sanitarios.

2.16. Potenciar las acciones de prevencion y deteccidn oportuna de las enfermedades cronico-
degenerativas, el cancer y los dafnos al rifdn.

2.17. Ampliar acciones para la prevencion de enfermedades adictivas, recurrentes, epidémicas y
las identificadas como principales causas de morbilidad y mortalidad.

2.3. Fortalecerla atencién médica

2.2.1. Emprender un programa de mejoramiento integral de los servicios de salud. Ampliar y
modernizar la infraestructura y el equipamiento para la salud.

2.2.2. Elevar la efectividad, calidad y humanismo de los servicios de salud. Implementar
programas para lograr la cobertura de médicos generales y de especialidad en toda la entidad.
Difundir los derechos de las familias de los pacientes en los hospitales publicos.

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

2.2.4. Fomentar la profesionalizacion y actualizacion del personal de los servicios de salud.

2.2.5. Sensibilizar a la sociedad sobre la donacién y el trasplante de érganos, tejidos y células.

Todo lo anterior tiene complementariedad y/o coincidencia con el objetivo del Programa Salud
para la poblacién infantil y adolescente: “Mejorar la salud de la poblacion infantil carente de
seguridad social y recursos econdmicos, mediante el otorgamiento de atencidon médica vy
quirdrgica de alta especialidad a pacientes que por la patologia presentada requieran el manejo
médico, quirdrgico y especializado”. Estableciendo para ello las siguientes metas, lineas de
accion y estrategias:
Metas

— Otorgar consulta externa especializada

— Atenciéon médica de urgencias

— Realizar estudios auxiliares de diagndstico

— Quimioterapia ambulatoria

— Quimioterapia hospitalaria

— Brindar atenciéon médica hospitalaria

— Brindar atencién quirdrgica
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Lineas de accidon y estrategias

— Fortalecer y ampliar los servicios para pacientes criticos y tratamientos prolongados en
edad pediatrica.

— Disminuir los tiempos de espera para consulta externa y de urgencia.

— Disminuir el diferimiento quirdrgico y el intervalo de tiempo para consulta externa.

— Implementar la Agenda de Citas para consulta de especialidad por via telefénica e
internet.

— Mantener las certificaciones del hospital.

— Capacitacién médica y paramédica continla para optimizar recursos.

— Continuar con el Proceso de Certificacion Hospitalaria.

— Conservar los estdndares de seguridad del paciente.

a) El propdsito del programa: Tomando en cuenta que el objetivo estatal es: “Combatir la
pobreza y que los objetivos sectoriales determinan”: “Establecer como prioridad la
prevencion médica”, “Fortalecer la atencidon médica”, “Cubrir necesidades bdasicas a las
personas gue menos tienen”, “Alcanzar una sociedad mas igualitaria a través de la atencion
a grupos en situacidon de vulnerabilidad” y “Garantizar el acceso de la poblacion infantil y
adolescente a los servicios de educacion, salud y vivienda, dando prioridad a quienes
presentan condiciones de marginacion”. Considerando también el objetivo regional con lo
gue respecta a la salud es “Garantizar a la Poblacidn de la regidén, el acceso a la seguridad

social y los servicios de salud”.

Con lo mencionado anteriormente se determina que el cumplimiento del objetivo
institucional es complementario con los objetivos del programa y que proporciona atencion
a la persona menor de 15 afnos, en condiciones de vulnerabilidad establecida en el siguiente
objetivo institucional: “Planear, organizar, dirigir y controlar, acciones para asegurar la
eficiencia y calidad de los servicios de atencidn médica especializada en ginecologia,
obstetricia, pediatria y estomatologia que requiera la poblacion mas vulnerable, asi como
promover y desarrollar lineas de investigacion cientifica y tecnoldgica, y la formacion de
capital humano en el campo materno infantil del personal que presta sus servicios en el
Instituto Materno Infantil del Estado de México, contribuyendo a fortalecer el sistema de
salud”

b) La definicién de la poblacién objetivo. La poblacién para quien estd dirigido el programa
“Salud para la poblacion infantil y adolescente” es la poblaciéon menor a 15 afos de edad, se
tiene planeado o programado cubrir a la poblaciéon potencial y que cumpla con los criterios
de elegibilidad establecidos en su normatividad, con base al capital humano e
infraestructura.
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c) Los tipos de apoyo otorgados por el programa. Se otorga a menores de 15 anos en el
Hospital para el Nifo del Instituto Materno Infantil del Estado de México; como a
continuacién se describe:

1. Atencidn médica especializada de tercer nivel para la poblacidon infantil, disponiendo
de 33 subespecialidades pediatricas y de pediatria en general; servicios de hospitalizacion y
quirdrgicos especializados de cardiologia y tdérax, neonatologia, oncologia, neurocirugia,
oftalmologia, maxilofacial, cirugia plastica y ortopedia, entre otras; se cuenta con una
infraestructura constituida por 115 camas censables, 68 camas no censables, 5 quiréfanos,
laboratorio clinico y especializado, ademas de patologia e imagenologia. La atencion a
pacientes criticos se otorga a través de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y
Neonatologia, conjuntamente se proporcionan atenciones de urgencia pediatrica y neonatal,
lo que contribuye a la atencidn oportuna a nifios con alto riesgo de morir, ademas de los

servicios de auxiliares de diagndstico y tratamiento.

Cabe destacar que el cancer en el Estado de México se encuentra entre las primeras causas
de muerte en menores de 14 afos de edad, el Hospital para el Nifio es la Unica Institucion en
el Estado de México acreditada para la atencidon de nifios con cancer. En el Servicio de
Hemato-Oncologia se hospitalizan nifios, la mayoria sin seguridad social. Los pacientes
atendidos en este hospital residen en el Valle de Toluca, Valle de México y Estados como
Ciudad de México, Michoacan, Morelos y Guerrero, principalmente, ademas de que esta
unidad estd acreditada en leucemia, hemofilia, tumores sdélidos y enfermedades lisosomales,
por la Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud de la Secretaria de Salud.

d) La cobertura del programa. El Hospital para el Niflo del IMIEM, pertenece a la Jurisdiccion
Sanitaria V, Toluca., esta institucion otorga servicios de atencidon médica de alta
especialidad, a poblacidon abierta menor de 15 afos, de escasos recursos, se considera que
la zona de influencia potencial del IMIEM y sus unidades médicas es primordialmente la zona
del Valle de Toluca y su area conurbada, la cual estd conformada por nueve Jurisdicciones

Sanitarias:

I.  Atlacomulco

Il. Ixtlahuaca

I, Jilotepec

IV. Tenango del Valle
V. Toluca

VI. Xonacatlan

VIl. Tejupilco

VIIl. Tenancingo

IX. Valle de Bravo
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Ademas tiene también cobertura para la poblacion de los estados circunvecinos al Estado
de México como son la Ciudad de México los estados de Michoacan, Guerrero, Puebla,
Morelos e Hidalgo.

Anexo 7 “Complementariedad y coincidencias entre programas Estatales”

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Programa Estatal Sectorial Regional 2011-2017

Programa Institucional 2016

Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y la no Discriminacion contra las
poblaciéon infantil y adolescente 2013-2018.

Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018.

Con las preguntas 1, 4,5, 7, 8 y 10.
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APARTADO Il. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS

B.1. INSTRUMENTOS DE PLANEACION

PREGUNTA 14.

La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las siguientes
caracteristicas:

SUPUESTOS.

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

b) Contempla el mediano y/o largo plazo,

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Finy Propdsito del programa y/o
d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

RESPUESTA;
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e Elplan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION

La Planeacion Estratégica como elemento primero del Proceso Administrativo, define las
estrategias a seguir para el logro de los objetivos institucionales, para tal efecto el Instituto -
Materno Infantil del Estado de México, define su Plan Operativo Anual, el cual establece un
procedimiento institucional, contemplando acciones a mediano y largo plazo, logrando con esto el
alcance, el fin y propdsito del programa “Salud para la poblacidon infantil y adolescente”,
contribuyendo con el indicador a nivel componente en la MIR, que permite medir los avances en el
alcance de sus resultados.

a) La planeacion estratégica del programa y la definicidn, registro y seguimiento de los
indicadores de la MIR se lleva a cabo mediante documentos institucionales; para el primero,
se define de manera consensuada el mecanismo para el Plan de Trabajo Anual; en el
segundo caso, se toma como base el Manual para la Formulacion del Anteproyecto 2016.

b) Dentro de la planeacidon estratégica de 2016, se definieron proyectos a cumplirse en el
corto, mediano y largo plazo; en el caso de la MIR 2016, los objetivos estratégicos fueron
construidos considerando el mediano y largo plazo y no son limitativos a la presente
administracion.
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La salud es condicidon indispensable para el bienestar de las personas, uno de los componentes
fundamentales del capital humano, independientemente de su edad, lugar de residencia y
condicién laboral, por lo que el acceso a los servicios de salud con calidad a la poblaciéon infantil y
adolescente en etapa infantil y adolescente representan el bienestar saludable tanto para ella como
para su hijo, en el que la atencidn oportuna tienen un papel determinante para obtener resultados
favorables en la salud de la poblacion.

Uno de los objetivos del Programa Sectorial en Salud, proyecta en primer lugar, consolidar la
promocion, la proteccidn de la salud y la prevencion de las enfermedades, particularmente para
reducir el impacto negativo de las conductas y habitos no saludables. El segundo objetivo apunta a
mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud con calidad, a través de la creacion y
fortalecimiento de redes de servicios integradas, sustentadas en un modelo de atencién primario

homologado y resolutivo.

El logro de los objetivos en salud implica que los sistemas de salud deben responder a las
necesidades y expectativas de la poblacion; es decir, asegurar la calidad técnica e interpersonal en
los servicios de atencion. Un servicio de calidad es aquel capaz de brindar a las personas usuarias
los maximos beneficios de acuerdo con los conocimientos técnicos y cientificos disponibles. Para
alcanzar este resultado debe cumplirse el acceso fisico a los servicios (geografico, cultural,
econdmico), su disponibilidad y oportunidad (recursos fisicos y materiales cuando son necesarios)
y la calidad en los procesos de atencién. Cuando concurren estos elementos existe acceso efectivo
con calidad.

Un sistema de salud funciona adecuadamente si al responder tanto a las necesidades como a las
expectativas de la poblacidon cumple los siguientes objetivos (WHO 2010): mejorar la salud de la
poblacién; reducir las inequidades en salud; proveer acceso efectivo con calidad y mejorar la
eficiencia en el uso de los recursos. El objetivo del Programa Presupuestario “Salud para la

poblacion infantil y adolescente”, es “Mejorar la salud de la poblacién infantil carente de seguridad
social y recursos econdémicos, mediante el otorgamiento de atencién médica y quirirgica de alta
especialidad a pacientes que por la patologia presentada requieran el manejo médico, quirirgico y

especializado”. van acorde a los planes y programas del Gobierno del Estado, con lo que respecta a

la salud y principalmente a la salud de la poblaciéon infantil y adolescente, teniendo ella salud,
procurara la salud de la familia.

Para lo anterior, debemos establecer estrategias de mejora que contribuyan a tener una poblacion

mas saludable, entre las cuales se encuentran:
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e Fortalecer el primero y segundo nivel de atencién, cabe mencionar que los programas estan
perfectamente planeados para dar respuesta a las demandas de salud de la poblacion, sélo
que la operacionalizacion de los mismos no es la esperada, se debe supervisar
constantemente la aplicacidn de los programas sobre todo en el primer nivel de atencion
para disminuir las complicaciones en las enfermedades que presenten los pacientes.

e En el segundo y tercer nivel que corresponde al IMIEM, fortalecer mediante capacitaciéon y
aportacion de insumos materiales y capital humano para dar cumplimiento a la atencion a la
salud de la poblacién demandante. Cumpliendo asi con el propdsito y fin del Programa
Presupuestario.

La planeacién estratégica, implica que los planes justamente de estrategia, deben ser puntuales y
hacerse efectivos en un tiempo determinado, de tal manera que sus efectos se mantengan a lo
largo del tiempo, es decir que los cambios perduren; pertenece ademds a un proceso continuo y
debe ser apoyada por acciones desarrolladas con la finalidad de posibilitar el buen desempefio del
Programa en este caso especificamente hablando del Programa “Salud para la Infancia y la
Adolescencia”.

Manual para la Formulacion del Anteproyecto de Presupuesto 2016.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018. DOF 12 de diciembre de 2013.

Organizacién Mundial de la Salud. 2010.

Programa de Accion Especifico “Salud Para la Infancia y la Adolescencia” 2013-2018
Programa Operativo Anual 2016

Con las preguntas 10,12 y 15
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PREGUNTA 15.

El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:

SUPUESTOS:

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

b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del programa.

c) Tienen establecidas sus metas.

d) Se revisan y actualizan.

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION
El programa “Salud para la poblacién infantil y adolescente” tiene como objetivo: “Aumentar el

numero de poblacidn infantil y adolescente beneficiada por los servicios institucionales de salud, a

través de la mejora en la atencion médica a ésta poblacidon de responsabilidad”.

Para alcanzar tal objetivo, el Instituto Materno Infantil del Estado de México, a través de su
Programa Operativo Anual 2016, Programa “Salud para la poblacién infantil y adolescente”,
proyecto: “Atencién médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil”, enuncia como
objetivo: “Mejorar la salud de la poblacién infantil carente de seguridad social y recursos
econdmicos, mediante el otorgamiento de atencidon médica y quirdrgica de alta especialidad a
pacientes que por la patologia presentada requieran el manejo médico, quirdrgico y especializado.”

a) Son resultado de ejercicios de planeacidon institucionalizados, es decir, siguen un
procedimiento establecido en un documento. E| Hospital cuenta con un Programa Operativo
Anual (POA), con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Manual General de Organizacion
del Instituto, en la fraccion 217D10000 que es la Direccion General, en el guion nimero dos; asi
como en la fraccion 217D12100 Direccidn del Hospital para el Nifio, guion ndmero uno, de las
funciones de la Direccidon del Hospital para el Nifo, y con base al Manual para la Formulacién del

Anteproyecto de Presupuesto.

b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del programa. El POA es
conocido por las personas responsables de generar la informacidon que contienen los informes, los

cuales sirven para verificar si se lleva a cabo cumplimiento de las metas programadas.
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c) Tienenestablecidas sus metas. Se solicita el anteproyecto entre el séptimo y octavo mes del afo
y el Programa Operativo se solicita en el mes de Diciembre, conteniendo lo programado para el
siguiente ano.

Las metas se establecen cada afo, para dar cumplimiento mensual y trimestral. Para el programa
“Salud para la poblacién infantil y adolescente” establece como metas: Otorgar consulta externa
especializada, Atencidn médica de urgencias, Quimioterapia ambulatoria, Quimioterapia

hospitalaria, Brindar atencidon médica hospitalaria y Brindar atencion quirurgica.

d) Se revisan y actualizan. Las metas se revisan y actualizan anualmente con base a la demanda de
atencion, asi como del presupuesto con que se cuenta.

Manual para la Formulacidn del Anteproyecto de Presupuesto.
Manual General de Organizacion del Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Manual de Organizacién del Hospital del Hospital para el Nifio.
Programa Operativo Anual 2016. Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Con las preguntas 12y 14
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B.2. DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O PROCESOS DE EVALUACION

El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

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

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un documento.
¢) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o sus resultados.
d) De manera consensada, participan operadores,

gerentes y personal de la unidad de
planeacién y/o evaluacion.

Negativa.

JUSTIFICACION

El Pp “Salud para la poblacion infantil y adolescente”, no ha sido sujeto a evaluaciones externas.

Sin fuente.

Con las preguntas 17,18, 19, 20, 42,44, 46 y 47.
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Del total de los hallazgos y recomendaciones de las tres ultimas evaluaciones équé porcentaje
han sido solventados acorde con lo establecido en los documentos de trabajo?

Negativa.
JUSTIFICACION

El Pp “Salud para la poblacidn infantil y adolescente”, no ha sido sujeto a evaluaciones externas.

Anexo 8 “Avance en el seguimiento a resultados y recomendaciones derivadas del proceso
de evaluaciéon”

No procede el apartado.

Sin fuente

Con las preguntas 16, 18, 19, 20, 46 y 47.

Evaluacion de Consistencia y Resultados 2016

Pagina 52 de 152



\SSTITUTO
GOBIERNO DEL | 6'i
ESTADO DE MEXICO MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

iCon las acciones definidas en los documentos de trabajo, que a la fecha se han implementado,
provenientes del “Seguimiento a resultados y recomendaciones derivadas del proceso de
evaluaciéon”, se han logrado los resultados establecidos?

Negativa.

NIVEL CRITERIOS APLICA

1 e Mas del O y hasta el 49% del total de los hallazgos y recomendaciones, No
se han solventado y/o las acciones de mejora estdn siendo
implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de
trabajo.

2 e Del 50 al 69% del total de los hallazgos y recomendaciones, se han No
solventado y/o las acciones de mejora estdn siendo implementadas de
acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo.

3 e Del 70 al 84% del total de los hallazgos y recomendaciones, se han No
solventado y/o las acciones de mejora estan siendo implementadas de
acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo.

4 o Del 85 al 100% del total de los hallazgos y recomendaciones, se han No
solventado y/o las acciones de mejora estdn siendo implementadas de

acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo.
JUSTIFICACION

El Pp “Salud para la poblacion infantil y adolescente”, no ha sido sujeto a evaluaciones externas.

Anexo 9 “Resultados de las acciones para atender los hallazgos y recomendaciones”

No procede el apartado.

Sin fuente.

Con las preguntas 16, 17,19 y 20.
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{Qué recomendaciones de la(s) evaluacién(es) no han sido atendidas y por qué?

El Pp “Salud para la poblacion infantil y adolescente”, no ha sido sujeto a evaluaciones externas..

Anexo 10 “Analisis de recomendaciones no atendidas derivadas de evaluaciones”.
No procede el apartado.

Sin fuente.

Con las preguntas 16, 17, 18, 20, 44, 46, 47,50 y 51.
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A partir del andlisis de las evaluaciones realizadas al programa y de su experiencia en la tematica
cqué temas del programa considera importante evaluar mediante instancias externas?

No aplica.

JUSTIFICACION

Derivado de que el Pp “Salud para la poblacidon infantil y adolescente”, no ha sido sujeto a
evaluaciones externas., resulta inoperable sugerir temas a evaluar mediante instancias externas,

derivado de que no se cuenta con presupuesto para ello.

Sin fuente.

Con las preguntas 16,17,18, 19, 42, 44, 46, 47, 50 y 51.
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B.3. DE LA GENERACION DE INFORMACION

PREGUNTA 21.

El Programa recolecta informacién acerca de:

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

b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.

c) Las caracteristicas socioecondmicas de sus beneficiarios.

d) Las caracteristicas socioecondmicas de las personas que no son beneficiarias, con fines de

comparacion con la poblacién beneficiaria

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
2 e E|l programa recolecta informacion acerca de dos de los aspectos establecidos.

JUSTIFICACION

a) La contribucién del programa a los objetivos del programa sectorial, regional o institucional, se
realiza trimestralmente por medio de la evaluaciéon de los Indicadores de Desempefio 2016, los

cuales muestran informacion referente a:

« [Egresos hospitalarios (niflez). Egresos hospitalarios logrados, mediante el incremento en la
calidad de atencién en el servicio de hospitalizacién, coadyuvando a preservar y restaurar el
estado de salud de los pacientes.

Y,

b) Las caracteristicas socioeconédmicas de sus beneficiarios, estan descritas en los manuales:
General de Organizacion del Instituto y de Organizacion del Hospital para el Nifo, siendo:
poblacién vulnerable la poblacién infantil y adolescente menor de 15 afios sin seguridad social.
Las caracteristicas socioecondmicas de sus beneficiarios estdn registradas en el Registro de
Cédula Socioecondmica la cual se encuentra en el Sistema Electréonico (Expediente Clinico
Electrénico), estableciendo que beneficiario pertenece al grupo de poblacion vulnerable.

FUENTES DE INFORMACION:

Programa Sectorial de Salud 2013-2018. DOF 12 de diciembre de 2013.
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Programa Operativo Anual 2016
Manual General de Organizacion del Instituto Materno Infantil del Estado de México.13 de

agosto de 2015.
Manual de Organizacion del Hospital para el Nifo. 02 de septiembre de 2016

Sistema Electronico (Expediente Clinico Electrénico).

Con las preguntas 4,5,7, 8,9y 22
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El programa recolecta informacidon para monitorear su desempefo con las siguientes
caracteristicas:

a) Es oportuna.

b) Es confiable, es decir, estd validada por quienes las integran.
c) Esta sistematizada,

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

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

Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e La informacion que recolecta el programa cuenta con todas las

caracteristicas establecidas

JUSTIFICACION

La informacidn que recolecta el Programa para monitorear el desempefio es oportuna, pues se
tiene un tiempo establecido para recolectarla, procesarla y entregarla. Es confiable, pues la fuente
donde procede es la parte operante quien registra minuciosamente cada dato que entrega, por lo
que estd validada por la persona responsable de su ejecucidon y por quien reporta. Ademas de que

con base a la informacion es posible medir los indicadores del nivel de actividad y del nivel-
componente.

La informacién que recolecta el programa se encuentra descrita en la pregunta ndmero 21, donde
se describe el contenido del indicador de nivel de componente, que a la letra dice:

e Egresos hospitalarios logrados, mediante el incremento en la calidad de atencién en el
servicio de hospitalizacion, coadyuvando a preservar y restaurar el estado de salud de los
pacientes.

La informacion se encuentra sistematizada pues se registra en una base de datos y ademas esta
disponible en un sistema informatico SPP; estando actualizado, pues contiene los datos mas
recientes de acuerdo con la periodicidad definida para el tipo de informacion.

Sistema de Planeacion y Presupuesto.
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Programa Operativo Anual 2016.
Matriz de indicadores para resultados 2017.

Ficha técnica de disefo y seguimiento de indicadores de desempefio 2016.

Con las preguntas 8,9, 21,40 y 44.
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APARTADO IlIl. COBERTURA Y FOCALIZACION

C.1. ANALISIS DE COBERTURA

PREGUNTA 23.

El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su poblacion
objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano vy largo plazo.
d) Es congruente con el disefio del programa.

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas

establecidas

JUSTIFICACION

El programa “Salud para la poblacién infantil y adolescente” enuncia las estrategias de cobertura
documentadas en el Programa Operativo Anual 2016, para responder a las demandas de la
poblacién objetivo: la poblaciéninfantilmenorde 15 afios carente de seguridad social y recursos
econdédmicos, especifica metas de cobertura trimestral y anualmente, por lo que el cumplimiento de
las mismas es a mediano y largo plazo, puesto que el efecto que producen sus resultados
permanece en el tiempo hasta la proxima evaluacidn y estructuraciéon de nuevas estrategias que
den respuesta a los cambios requeridos.

Las estrategias de cobertura son:
e Fortalecer y ampliar los servicios para pacientes criticos y tratamientos prolongados en
edad pediatrica.
e Disminuir los tiempos de espera para consulta externa y de urgencia.
e Disminuir el diferimiento quiridrgico y el intervalo de tiempo para consulta externa.

e |Implementar la agenda de citas para consulta de especialidad por via telefénica e internet.

e Mantener las certificaciones del hospital.
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e Capacitacion médica y paramédica continla para optimizar recursos.
e Continuar con el proceso de certificacion hospitalaria.
e Conservar con estdndares de seguridad del paciente.
Una estrategia que se sugiere es el fortalecimiento del primero y segundo nivel de atencién, para

disminuir el numero de poblacidon solicitante de servicios de salud en un tercer nivel y que
pertenecen a uno de los niveles inferiores anteriormente mencionados.

Las y los pacientes que vienen de lugares donde hay atencién de primer nivel refieren, no encontrar
al personal que atiende los centros de salud o que la respuesta es que no cuentan con los recursos
necesarios para proporcionar la atencidén requerida. Asi como también la supervision constante de
la atencidn que se proporciona en el primero y segundo nivel, asi como la evaluacidon del
cumplimiento de las metas establecidas para esas unidades de atencidn médica.

Programa Operativo Anual 2016.
Ficha Técnica de disefio y Seguimiento de Indicadores de Desempefio 2016.
Matriz de Indicadores para Resultados.

Con las preguntas 1,7, 8, 24 y 25.
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PREGUNTA 24.

¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacidon objetivo? En caso de contar
con estos, especifigue cudles y qué informacién utiliza para hacerlo.

JUSTIFICACION

El Hospital para el Nifio del IMIEM (Unidad ejecutora del Pp), pertenece a la Jurisdiccidon Sanitaria V
Toluca, dado que esta institucion otorga servicios de atencion médica de alta especialidad, a la
poblaciéon infantil y adolescente menor de 15 afos, su drea de influencia es mayor al de un hospital
de segundo nivel. De esta manera, se considera que la zona de influencia potencial del IMIEM y sus
unidades médicas es primordialmente la zona del Valle de Toluca y su drea conurbada, la cual esta

conformada por nueve Jurisdicciones Sanitarias.

Asimismo, de esta poblacidon total, es importante considerar que el grupo poblacional al que se
orientan los servicios médicos del Hospital para el Nifo del IMIEM, es a la poblacién infantil y
adolescente menor de 15 afos sin seguridad social y de escasos recursos econdmicos.

Para identificar la poblacion objetivo, el programa cuenta con filtros que permiten identificar al
usuario con necesidades de salud que requieren tratamiento, los cuales se describen a
continuacion.

e El primero de ellos se encuentra en el Servicio Consulta Externa cuando la o el paciente
acude a solicitar por primera vez servicios de salud, se hace una entrevista rapida donde se
obtiene edad del solicitante y verifica si tiene seguridad social mediante el Formato de No
afiliacion.

e El segundo filtro se encuentra en el Servicio de Urgencias donde llega la o el paciente que
requiere atencion médica inmediata, mediante el Triage pedidtrico se determina el tiempo
de atencién a la misma y se realiza una serie de preguntas para identificar al paciente,
conocer edad del paciente y si cuenta con seguridad social.

e En el tercer filtro se determina mediante hoja de referencia de algun centro de primero o
segundo nivel de atencidn las necesidades de atencidn que requiere la o el paciente con
base a la valoracion médica.

FUENTES DE INFORMACION:

Anexo 1 “Descripcion General del Programa”, punto cinco.
Programa Operativo Anual 2016.
Sistema Electrénico (Expediente Clinico Electroénico)

Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
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Con las preguntas 7, 8, 23y 25.
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A partir de las definiciones de la poblaciéon potencial, la poblaciéon objetivo y la poblacion
atendida, écudl ha sido la cobertura del programa?

JUSTIFICACION

Con referencia a los diferentes conceptos y entendiendo a la poblacion potencial como aquella
que corresponde a la poblacién total que presenta el problema y/o necesidad gque justifica el Pp y
por ende pudiera ser elegible para su atencidn, y que la poblacién objetivo se considera a “Aquella
que el programa tiene planeado o programado atender en un periodo, pudiendo corresponder a la
totalidad de la poblacidon potencial o a una parte de ella, no referimos ahora a la poblacién atendida
que es aquella en quien recaen los servicios de salud con base a sus necesidades y solicitudes, para
lo cual, se menciona que para la cobertura del programa, los servicios médicos del Hospital para el
Nifo del IMIEM, se orientan a personas en edad menor a 15 afos, que residen en nueve
jurisdicciones que conforman la zona del valle de Toluca y area conurbada y a quienes cubre el
programa, estas son:

I.- Atlacomulco VI.- Xonacatlan

Il.- Ixtlahuaca VIl.- Tejupilco

I11.- Jilotepec VIll.- Tenancingo
IV.- Tenango del Valle IX.- Valle de Bravo
V.- Toluca

Anexo 11 “Evolucién de la Cobertura”.
Anexo 12 “Informacion de la Poblacion Atendida”

Anexo 1 “Descripcion General del Programa”, punto cinco.
Programa Operativo Anual 2016.
Expediente Clinico Electronico “HISTOCLIN”

Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
Avance Mensual 2016.

Con las preguntas 1, 7, 8, 23,24 y 43.
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APARTADO IV. OPERACION

D.1. ANALISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS R.O.P. O NORMATIVIDAD APLICABLE

Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para cumplir con los
bienes y los servicios (Componentes), asi como los procesos clave en la operacidén del programa.

JUSTIFICACION:
En el proceso de “Salud para la poblacién infantil y adolescente” se identificd un proceso clave:

¢ Atencion médica especializada de tercer nivel para la poblacién infantil.

Mejorar la salud de la poblaciéon infantil carente
Atencidn médica de seguridad social y recursos econdémicos,
especializada de mediante el otorgamiento de atencion médica

tercer nivel para la y quirdrgica de alta especialidad a pacientes /
poblaciéon infantil que por la patologia presentada requieran el

manejo médico, quirdrgico y especializado.

Anexo 13 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves”.

Programa Operativo Anual 2016.
Reporte General de la MIR 2016
Ficha técnica de disefo y seguimiento de indicadores de desempefio 2017

Con las preguntas 10, 27, 28, 30, 32, 34, 36 y 37.
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D.2. SOLICITUD DE APOYOS

¢El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de

apoyos vy las caracteristicas de los solicitantes? (Socioecondmicas en el caso de personas fisicas
y especificas en el caso de personas morales).

Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
e El programa cuenta con informacidn sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.
4 . Existe evidencia de que la informacion sistematizada es valida, es decir,
se utiliza como fuente de informacién Unica de la demanda total de
apoyos

JUSTIFICACION

El programa cuenta con informacioén sistematizada en una cédula registrada en el Expediente

Clinico Electrdénico, permitiendo conocer la demanda total de los servicios y las caracteristicas de
los solicitantes.

Contiene los datos econdmicos y sociales del paciente demandante de servicios de salud, asi como
la localizacion geografica de su vivienda.

Ademas genera reportes estadisticos que muestran la productividad de los servicios de salud, los
cuales se registran en una base de datos, generando el reporte de Avances de Metas Mensuales.

Expediente Clinico Electronico “HISTOCLIN”
Bases Estadisticas Institucionales
Sistema de Planeacion y Presupuesto.

Con las preguntas 26, 28, 29, 48 y 50.
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Los procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de apoyo cuentan con

las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos.
c) Estan disponibles para la poblacidon objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
e El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar
4 trdmite a las solicitudes de apoyo.

e Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

JUSTIFICACION

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, a través del Hospital para el Nifo, identifica las
caracteristicas de la poblacidén objetivo demandantes de los servicios de salud.

Recibe, registra y da tramite a las acciones en materia de salud, disminuyendo los riesgos y
trastornos de las diferentes patologia y condiciones de la poblacion infantil menor a 15 aflos en el
Sistema Electréonico asi como entregando un Carnet de citas Médicas al usuario de los servicios de
salud.

Expediente Clinico Electronico
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud.

Intercambio de Informacion en Salud.

Con las preguntas 26, 27 y 29.
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El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento para recibir,
registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con las siguientes caracteristicas:

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

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

d) Estan difundidos publicamente.

Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
e Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y
4 dar trdmite a las solicitudes de apoyo tienen cuatro de las caracteristicas

establecidas.
JUSTIFICACION

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, a través del Hospital para el Nifo, identifica las
caracteristicas de la poblacidon objetivo demandantes de los servicios de salud.

Recibe, registra y da tramite a las acciones en materia de salud, disminuyendo los riesgos y
trastornos de las diferentes patologias y condiciones de la poblacién en la poblacién adolescente
en edad menor a 15 afos, en el Sistema Electrénico, especificamente en el Expediente Clinico
Electronico de cada usuario, siendo difundidos en el portal de Informaciéon Publica de Oficio
Mexiquense, IPOMEX.

Expediente Clinico Electronico
Informacién Publica de Oficio Mexiquense, IPOMEX.

http://www.ipomex.org.mx/ipo/p ortal/imiem.web

Con las preguntas 27, 28 y 40.
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D.3. SELECCION DE BENEFICIARIOS Y/O PROYECTOS

PREGUNTA 30.

Los procedimientos del programa para la seleccidon de beneficiarios y/o proyectos tienen las

siguientes caracteristicas:

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

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

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e Los procedimientos para la seleccidn de beneficiarios y/o proyectos

tienen todas las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION

El instituto Materno Infantil del Estado de México, brinda servicios de salud, por lo que no
selecciona beneficiarios del Pp y con fundamento en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Servicios de Atencidon Médica, Capitulo | Disposiciones Generales, Articulo
7, fraccion |l “Demandante: toda aquella persona que para si o para otro, solicite la prestacion de
servicios de atencion médica” y Articulo 1 de este Reglamento es de aplicaciéon en todo el territorio
nacional y sus disposiciones son de orden publico e interés social y tiene por objeto proveer, en la
esfera administrativa al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a la
prestacion de servicios de atencion.

Documentacion publicada en el Diario Oficial de la Federacién, 24 de marzo 2014.
Con respecto a los proyectos, estdn claramente especificados en el documento de la estructura
programatica presupuestal, estando estandarizados y sistematizados para el Sector Salud, asi

como difundidos publicamente en diferentes paginas institucionales.

FUENTES DE INFORMACION:

Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacion, 24 de marzo 2014.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica Norma Oficial Mexicana
NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud

Expediente Clinico Electrénico.

Con las preguntas 26, 31y 40.

Evaluacidn de Consistencia y Resultados 2016 Pagina 72 de 152




WS TUr

A-A‘-H»

=8 GOBIERNODEL S
w ESTADO DE MEXICO MATERN?NFANTH_

ESTADO DE MEXICO

El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de
seleccidn de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes caracteristicas:
a) Permiten identificar si la seleccidn se realiza con base en los criterios de elegibilidad vy
requisitos establecidos en los documentos normativos.
b) Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de seleccion de
proyectos y/o beneficiarios.

Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos

tienen todas las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, brinda servicios de salud, por lo que no
selecciona beneficiarios del Pp y con fundamento en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, Capitulo | Disposiciones Generales, Articulo
7, fraccion Il “Demandante: toda aquella persona que para si o para otro, solicite la prestacidon de
servicios de atenciéon médica” y Articulo 1 Este Reglamento es de aplicacion en todo el territorio
nacional y sus disposiciones son de orden publico e interés social y tiene por objeto proveer, en la
esfera administrativa al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a la
prestacion de servicios de atencion.

La documentacion es conocida por los operadores del Pp, ya que es publicada en el Diario Oficial
de la Federacion.

Con respecto a los proyectos, estdn claramente especificados en el documento de la estructura
programatica presupuestal, estando estandarizados y sistematizados para el Sector Salud, asi
como difundidos publicamente en diferentes paginas institucionales.

Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacién, 24 de marzo 2014.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud,
Expediente Clinico Electrénico.

Con las preguntas 30y 40.
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D.4. TIPOS DE APOYOS

PREGUNTA 32.

Los procedimientos para otorgar los apoyos (Servicios) a los beneficiarios tienen las siguientes
caracteristicas:

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

b) Estan sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

RESPUESTA:
Afirmativa.
NIVEL CRITERIOS
4 e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen

todas las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, tiene por objeto la investigacion, ensefanza
y prestacion de servicios de alta especialidad en materia de Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria y Estomatologia. De conformidad a la definicion publicada en la Gaceta del
Gobierno el 13 de agosto de 2015, en el Manual General de Organizacion del Instituto Materno
Infantil del Estado de México. El Hospital para el Nifo, tiene diversos procedimientos
aplicables para proporcionar servicios de salud a la poblacidon infantil y adolescente, tales
como los establecidos en los diferentes programas de salud, Seguro Popular, CAUSES, Gastos
Catastroficos, Seguro Médico para una Nueva Generacidn, Seguro Escolar y atencién para 17
patologias quirdrgicas. Cada uno de los procedimientos realizados para proporcionar la
atenciéon médica estd contenido en documento oficial, estandarizado y sistematizado, es
difundido y conocido publicamente, ademas de que se el servicio prestado se encuentra
registrado en documentos normativos.

En la actualidad se estd trabajando en la elaboraciéon de Manuales de Procedimientos donde
se estandarizan las acciones a realizar en el Hospital con respecto a la atencidn a la poblacion
infantil y adolescente, habiendo conseguido la validacién de un procedimiento por parte de la
Direccion General de Innovacion.

Cabe mencionar que en todos los servicios del Hospital se realizan los procedimientos de la
misma manera, por lo que ademas de estandarizados, se encuentran sistematizados, tomando
como referencia las Guias de Practica Clinica y normas oficiales mexicanas de aplicabilidad al
procedimiento, por lo que estdn apegados a documentos normativos, y a los Manuales de
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Procedimientos Técnicos, estos Uultimos se encuentran validados por

las autoridades
correspondientes del Hospital y del Instituto.

Con las preguntas 26, 33y 40.
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PREGUNTA 33.

El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de entrega
de apoyos (servicios) a beneficiarios y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si los apoyos (servicios) a entregar son acordes a lo establecido en los
documentos normativos del programa.

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

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

RESPUESTA:
Afirmativa.
NIVEL CRITERIOS
4 e Los procedimientos para otorgar los apoyos (servicios) a los beneficiarios

tienen todas las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, tiene por objeto la investigacion, ensefianza
y prestaciéon de servicios de alta especialidad en materia de Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria y Estomatologia. De conformidad a la definicion publicada en la Gaceta del
Gobierno el 13 de agosto de 2015, en el Manual General de Organizacion del Instituto Materno
Infantil del Estado de México, asi mismo en el Manual de Organizacién del Hospital para el
Nifo, publicado en la Gaceta de Gobierno el 2 de septiembre de 2016, se menciona el objetivo
en el que se establece “otorgar atencidn médica y/o quirlirgica de alta especialidad a la
poblacion infantil, asi como fortalecer la estructura administrativa para contar con el capital
humano y los insumos materiales, técnicos y financieros necesarios para el logro del objetivo
institucional, impulsando la investigacion cientifica en el personal que labora en el Hospital;
Para ello se aplican diversos programas federales que permiten dar cumplimiento a los
servicios solicitados por la poblacion demandante de salud, los cuales cumplen con las
caracteristicas solicitadas en la presente pregunta, estdn estandarizados, puesto que fueron
creados para aplicarse en diversas instituciones del pais, estdn sistematizados, puesto que
todos siguen un orden para llegar al fin. Y son reconocidos por el personal responsable de
operar los diversos programas tales como:

e Gastos catastrdficos

e CAUSES

e Seguro Médico para una Nueva Generacién/ Seguro Médico Siglo XXI.

e 17 patologias quirdrgicas

e Seguro Escolar.

Evaluacidn de Consistencia y Resultados 2016 Pagina 77 de 152




§ w0
7§ GOBIERNODEL | %
ESTADO DE MEXICO MATERN?NFANT“_

ESTADO DE MEXICO

Los cuales permiten proporcionar servicios para mejorar la salud de la poblacidon infantil y
adolescente, estdn estandarizados y sistematizados, pues se debe seguir un orden y realizarse
de la misma manera con cada paciente, se encuentran difundidos publicamente, puesto que los
programas, las normas y las Guias de Practica Clinica son de aplicabilidad nacional y se

encuentran apegados a un documento normativo, ya que cada uno estd plasmado en un
documento diferente para cada servicio otorgado.

Con las preguntas 32 y 40.
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Los procedimientos de ejecucidn de obras y/o acciones tienen las siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

b) Estan sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Negativa.

JUSTIFICACION

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, tiene por objeto la investigacion, ensefanza
y prestacion de servicios de alta especialidad en materia de Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria y Estomatologia. De conformidad a la definicion publicada en la Gaceta del
Gobierno el 13 de agosto de 2015, en el Manual General de Organizacion del Instituto Materno
Infantil del Estado de México, por tal motivo no integra el programa de obra, y no se cuenta
con informacidn que pueda reportarse en este rubro.

Las acciones que se realizan son las contenidas en cada uno de los programas aplicables a la
atencion a la y al paciente, los cuales contienen la normatividad establecida y son
estrictamente ejecutables.

Los procedimientos estdn estandarizados, sistematizados, difundidos publicamente y existe
un documento normativo para cada programa mencionados en la pregunta anterior, pues es
de observancia federal y son aplicables al paciente segun el diagndstico en cada caso.

Con las preguntas 26, 35y 40.
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El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la ejecucidén de
obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo establecido en los
documentos normativos del programa.

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

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa

Negativa.

JUSTIFICACION

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, tiene por objeto la investigacion, ensefanza
y prestacion de servicios de alta especialidad en materia de Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria y Estomatologia. De conformidad a la definicidn publicada en la Gaceta del
Gobierno el 13 de agosto de 2015, en el Manual General de Organizacion del Instituto Materno
Infantil del Estado de México, el Instituto Materno Infantil del Estado de México, por tal

motivo no integra el programa de obra, y no se cuenta con informacidén que pueda reportarse
en este rubro.

Los procedimientos estdn estandarizados, sistematizados, difundidos publicamente y existe
un documento normativo para cada programa, pues es de observancia federal, por lo que sus
mecanismos estdn documentados y son aplicables al paciente segun el diagndstico en cada
caso.

Con las preguntas 34 y 40.
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D. 6. MEJORA Y SIMPLIFICACION REGULATORIA

¢Cuadles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los ultimos tres afos
gue han permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

Negativa.

JUSTIFICACION

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, no ha efectuado cambios sustantivos en el
documento normativo del Pp, referente a agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes.

Con las preguntas 26.
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D.7. ORGANIZACION Y GESTION

éCuales son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el programa para la

transferencia de recursos y/o apoyos a los beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha
implementado?

Afirmativa

JUSTIFICACION

La unidad administrativa que opera el Pp enfrenta problemas para la transferencia de recursos al

area de enfoque; con base al presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal 2016 la problematicas a
la que se enfrentaron fueron:

* El presupuesto aprobado es insuficiente

Existen partidas intransferibles a las cuales no se les puede dar suficiencia presupuestal

en caso de ser necesario, para poder cubrir las necesidades que se requieren

Implementado las estrategias para dar solucion a las problematicas:

El Hospital para el Niflo ha solicitado a las instancias correspondientes la asignaciéon o
reduccion del presupuesto a partidas intransferibles.

El Hospital para el Niffio ha solicitado de ampliacion al presupuesto a las instancias
correspondientes.

Sistema Contable del Hospital del Hospital para el Nifo, ejercicio fiscal 2016.

Con las preguntas 26 y 39.
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D.8. EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL PROGRAMA EFICIENCIA Y EFICACIA

EFICIENCIA Y EFICACIA

PREGUNTA 38.

El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes y los
servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en los siguientes conceptos:

a) Gastos en operacidén: Directos e Indirectos.

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

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

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en operacion +
gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos aflos de operacion se deben

de considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa

todos los conceptos establecidos.

JUSTIFICACION

Tomando como base la informacidn generada por el SPP en el formato denominado “PPP-12a
Avance financiero mensual por proyecto y objeto de gasto 2016” del Instituto Materno Infantil del
Estado de México, se pueden identificar y cuantificar los gastos en operacion, mantenimiento y en
capital y por proyecto, no por programa, permitiendo el desglose de las partidas por los conceptos
definidos en la pregunta:

a) En el SPP se identifica y cuantifica los gastos de operacidon del Pp en los que incurre para
generar servicios desglosando Unicamente en directos. Se consideran directos todos los
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gastos necesarios para la ejecucion de las tareas operativas derivadas de su funcion, tales
como gastos en personal.

b) El Pp identifica y cuantifica en el SPP los gastos de mantenimiento requeridos para
mantener el estdndar de calidad de los activos necesarios para entregar los servicios a la
poblacién objetivo.

c) El programa identifica y cuantifica los gastos de capital en el SPP; que se deben afrontar
para adquirir bienes cuya duracidén en el programa es superior a un afo.

d) La unidad administrativa ejecutora del Pp, identifica y cuantifica el gasto unitario,
considerando el Gasto Total determinado en el Anexo 14 "Gastos Desglosados del

Programa” y la poblacién atendida en el Anexo 1 “Descripcidn General del Programa”.

Resultando:

Gastos de

Gasto directos de

Gasto de capital Gasto total

mantenimiento

operacion

$279,731,563.09 | ¥ | $153,871,543.29 | ¥ | $4,667,732.85 $438,270,839.23

CALCULO DE GASTO UNITARIO

Gasto total Poblacion atendida Gasto unitario

$438,270,839.23 | + 442,253 $991.00

ANEXO.

Anexo 14 "Gastos Desglosados del Programa”

FUENTES DE INFORMACION.

Sistema de Planeaciéon y Presupuesto ejercicio fiscal 2016.

CONSISTENCIA.

Con la pregunta 10.
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¢Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacién del programa y qué proporcion del
presupuesto total del programa representa cada una de las fuentes?

La fuente de financiamiento para la operacion del Pp “Salud para la poblacion infantil y
adolescente”, son las correspondientes, que se denomina, de acuerdo a la “Descripcidon de la
fuente de financiamiento”, como “Recursos fiscales” e “Ingresos propios”.

En la siguiente tabla se muestran los datos correspondientes a la fuente de financiamiento y

el comparativo entre el presupuesto aprobado y el presupuesto ejercido en el periodo fiscal
de 2016.

Fuente de Financiamiento

| Porcentaje correspondiente

Descripcién

Clave
- | Asignado | Ejercido

01020101 Recursos fiscales 53% 57%
04010104 Ingreso propio 47% 43%

Sistema de Planeacion y Presupuesto ejercicio fiscal 2016.

Con las preguntas 37.
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D.9. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

PREGUNTA 40.

Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el programa tienen las

siguientes caracteristicas:

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

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

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

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

sistemas.
RESPUESTA:
Afirmativa.
NIVEL CRITERIOS
4 e Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen todas las

caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION

Los sistemas y aplicaciones informaticas del programa tienen todas las caracteristicas
establecidas.

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, cuenta con un Sistema de Informacion
“Expediente Clinico Electrénico”, siendo confiable, permitiendo verificar y validar Ila
informacién capturada con apego a la NOM-024-5SSA3-2012, Sistemas de Informacidn de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, que a la letra dice:
“El intercambio de Informacién entre Prestadores de Servicios de Salud en nuestro pais es un
requerimiento esencial para otorgarle continuidad a la atencidn médica entre los mismos. El
avance tecnoldégico que presenta la informatica médica posibilita que los Sistemas de
Informacidon de Registro Electronico para la Salud, entre los que se encuentran los
Expedientes Clinicos Electrénicos, puedan intercambiar informacion util”

Las aplicaciones informaticas como los sistemas institucionales del Programa cuentan con
fuentes de informacion confiables; incluyendo reglas de verificaciéon y validacion para la
captura de informacion asegurando la confiabilidad e integridad de la informacion.

Los sistemas tienen establecidas la periodicidad y las fechas limites para la actualizacion de
los valores de las variables las cuales estan definidas en el sistema.
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El Sistema electrénico cuenta con la funcionalidad para generar reportes estandarizados.

Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso correspondiente debido a
que la informacién almacenada en medios electrénicos centrada en el paciente documenta la
atencion médica prestada por profesionales de la salud con arreglo a las disposiciones
sanitarias, dentro de un establecimiento de salud.

Las aplicaciones y sistemas utilizados estdn integradas, por lo tanto no existe discrepancia
dado que el origen de la informacion proviene directamente del sistema electrénico fuente.

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacidon de Registro Electrénico para la Salud.
Intercambio de Informacién en Salud.

Sistema de Planeacién y Presupuesto.

Sistema de Informacion “Expediente Clinico Electrénico”

Con las preguntas 7, 8, 22, 29, 30, 31, 32, 33, 34 y 35.
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D.10. CUMPLIMIENTO Y AVANCE EN LOS INDICADORES DE GESTION Y PRODUCTOS

PREGUNTA 41.

¢Cual es el avance de los indicadores de gestion (Actividades y Componentes) y de resultados
(Finy Propdsito) de la MIR del programa respecto de sus metas?

JUSTIFICACION

El Instituto cumple con los indicadores de componente y actividad, no aplicando para el organismo
los indicadores de fin y propodsito, en lo que respecta a los indicadores realizados en el Hospital
para el Nifio Unicamente se cumple con el indicador de componente, mismo que se describe a
continuacion:

Resumen Indicador Descripcion Periodicidad Medios de | Supuestos
Narrativo de la férmula Verificacion

Egresos Egresos (Egresos por | Trimestral (SIS)  Sistema | Contar con los
hospitalarios Hospitalarios mejoria de Informacidon | recursos
logrados, (nifez). (nifez) entre en Salud suficientes para
mediante el el total de cubrir la
incremento en demanda de

. egresos -
la calidad de ) . atencion de la
hospitalarios

atenciéon en el poblaciéon de

registrados

servicio de responsabilidad
hospitalizacién, (nifiez)) por

coadyuvando a cien.

preservar y

restaurar el

estado de salud
de los

pacientes.

El resultado en 2016 de los egresos por mejoria (nifnez) que se logrdo atender fue de 4,312,

con respecto al total de egresos hospitalarios registrados (nifiez) fue de 4,501, con un

avance acumulado de 96%.

El resultado indica el porcentaje en la atenciéon infantil a través de los egreso por mejoria.

ANEXO

Anexo 15 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”
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Organizacion Mundial de la Salud. www.who.int/reproductivehealth/
IPOMEX. http://www.ipomex.org.mx/ipo/portal/imiem.web

Ficha técnica de disefio y seguimiento de indicadores de desempefio 2016.
Sistema de Programacion y Presupuesto 2016.

Con las preguntas 11,12, 44 y 45.
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D.11. RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

PREGUNTA 42.

El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicidn de cuentas con las siguientes

caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estdn disponibles en la pdagina electronica de manera
accesible, a menos de tres clics.

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

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

clics.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa no cuenta con modificacion de respuesta a
partir de recursos de revisidn presentados ante el Instituto de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccidon de Datos Personales del Estado de México y Municipios

(INFOEM).
RESPUESTA:
Afirmativa.
NIVEL CRITERIOS
3 e Los mecanismos de transparencia y rendicidon de cuentas tienen tres de

las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION

Los mecanismos de transparencia y rendicidon de cuentas tienen tres de las caracteristicas
establecidas:

a) El documento normativo estd disponible de manera accesible en menos de tres clics, se
encuentra en la pagina http://www.ipomex.org.mx/ipo/portal/imiem.web. “Fraccion XIX Plan de
Desarrollo Estatal”

b) Los resultados principales del programa estan accesibles en menos de tres clics, se encuentra en
la pagina http://www.ipomex.org.mx/ipo/portal/imiem.web en las fracciones: XIX Programas de
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Trabajo, XIX Informes Anuales de Actividades, XX Indicadores, Metas y Objetivos y XXIII Cuenta
Publica.

c) Si, se cuenta tanto con un teléfono como con un correo electrénico, a los cuales se tiene acceso
en un clicc se encuentra en la pagina http://www.ipomex.org.mx/ipo/portal/imiem.web en la
seccion “Modulo de Acceso”, desplegando la informacion del contacto para informar y orientar
tanto al beneficiario como al ciudadano en general.

d) El Instituto durante el ejercicio presupuestal 2016, referente al Pp, no contd con recursos de
revision presentados ante el Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacidn Publica y
Proteccion de Datos Personales del Estado de México y Municipios (INFOEM).

http://www.ipomex.org.mx/ipo/p ortal/imiem.web

Con las preguntas 16, 20, 44 y 47.

Evaluacidn de Consistencia y Resultados 2016 Pagina 91de 152




BT cosERNODEL
ESTADO DE MEXICO

APARTADO V.

PERCEPCION DE LA POBLACION
ATENDIDA




el \v\sTITUTo
= GOBIERNO DEL N

ESTADO DE MEXICO

APARTADO V. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

PREGUNTA 43.

El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacidn
atendida con las siguientes caracteristicas:

a) Su aplicacidon se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.

c) Los resultados que arrojan son representativos.

RESPUESTA:
Afirmativa
NIVEL CRITERIOS
4 e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccidon de la poblacidon

atendida tienen todas las caracteristicas establecidas.

JUSTIFICACION

El Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) a través de proyectos, lineamientos e
instrumentos enfocados a los usuarios, los profesionales de la salud y las organizaciones, aporta a
elevar la calidad de los servicios y la Seguridad del paciente en el Sistema Nacional de Salud.

SICALIDAD establece el Aval Ciudadano, estos son grupos y organizaciones con representatividad
social, prestigio y credibilidad entre la poblacion, para visitar unidades de salud y asi avalar las
acciones a favor del trato digno que en ellas se llevan a cabo y garantizar que los informes emitidos
por las instituciones de salud se apeguen a la realidad.

Cabe sefalar que el Aval Ciudadano no son trabajadores del Sector Salud, pero si son personas
comprometidas con la sociedad, que dedican parte de su tiempo y esfuerzo de manera individual o
grupal, comprobando la existencia de algunos avances o retrocesos en el sistema de salud que en
forma independiente y responsable contribuyen a evaluar los servicios de salud, influyendo en las
instituciones sanitarias para obtener la confianza de la sociedad civil en cuanto a la calidad de en
los servicios que se brindan, mediante encuestas establecidas.
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En el Instituto Materno Infantil del Estado de México, se lleva a cabo la evaluacion de la
satisfaccion del usuario, mediante un convenio establecido con la Universidad Auténoma del
Estado de México a través de las Facultades de Medicina y Nutricion, quienes designan alumnos
para aplicar las encuestas en la Unidad Hospitalaria, una vez analizadas y tabuladas son entregadas
al responsable del drea de Desarrollo y calidad del Hospital para el Nifo.

Por otro lado es importante dar a conocer, que el Hospital para el Nifio, aplica 200 encuestas de
manera interna para conocer la satisfaccidon del usuario, mismas que son comparadas con las 100
entregadas por el Aval Ciudadano, ambas son dadas a conocer en COCASEP y se toman las
estrategias de mejora para la solucion de los problemas existentes.

Este tipo de mecanismo representan una oportunidad para abordar distintos aspectos de la gestion
del servicio publico, la determinacion de prioridades, la evaluacidén de la eficiencia de los servicios
de salud y, en un futuro cercano, la fiscalizacion de los recursos financieros aplicados en los
programas de salud, como lo marca el Programa Nacional de Salud.

Referente a los resultados que arroja la Contraloria Social (Aval Ciudadano), son capturados en el
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) el cual es una herramienta que
permite registrar y monitorear indicadores de calidad en las unidades de los servicios de salud,
ademas de darles seguimiento y la oportunidad de establecer comparaciones entre las unidades de
atencion médica en el pais operado por la Direccidon General de Calidad y Educacion en Salud a
nivel Federal y a nivel Estatal por el Responsable Estatal de Calidad coordinando la operaciéon del
programa a través de los Gestores de Calidad en las unidades médicas del Sector Salud; al mismo

tiempo los resultados son publicados en la Unidad Hospitalaria.

En INDICAS se integra las evidencias de mejora de la calidad técnica, calidad percibida y calidad en
la gestion adecuado a las necesidades de informacion y evaluacion de lineas de accién del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD), operando a través de dos sistemas, uno local y uno

nacional.

Sistema Local: realiza el levantamiento de encuestas, con preguntas claras y
entendibles, registra la informacion en el Sistema INDICAS de manera local en la
plataforma nacional, analiza la informacién, define e implanta acciones de mejora,
evalua las acciones de mejora y publica los resultados de las acciones de mejora
implantadas.

Sistema Nacional (Sistema Web): Una vez registrada y enviada la informacion a
través de la plataforma nacional, se analiza los resultados de periodos anteriores

evaluando la unidad y realizando comparaciones entre las unidades, jurisdicciones
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y estados, permitiendo conocer cdmo estd el proceso en cada unidad médica y asi
tomar decisiones e

implantar acciones de mejora jurisdiccional, delegacional o
estatal.

Este Sistema genera informacion con periodicidad cuatrimestral de indicadores de calidad en salud,
mismos que a continuacion se detallan:

Trato Digno
1. Satisfaccidn por la oportunidad de la atencion.
2. Satisfaccién por la informacién proporcionada por el médico.
3. Satisfaccion por el surtimiento de medicamentos.
4. Satisfaccidon por el trato recibido.
5. Satisfaccion general.

Organizacion de los servicios
6. Tiempo de espera en consulta externa, en medio rural, urbano y en area
de urgencias.
7. Porcentaje de usuarios que esperan tiempo estandar para recibir consulta.
8. Diferimiento quirurgico.

Atencién Médica Efectiva
9. Indicadores de calidad de la atencion médica.

Calidad en enfermeria
10. Indicadores de calidad de los cuidados de enfermeria.

El resultado obtenido de la evaluacion tanto del Aval Ciudadano como de la unidad
hospitalaria, en el ejercicio 2016, sobre el trato digno hacia las y los pacientes es de 91.9
%, rebasando el estandar que es de 85 %, lo cual indica que
satisfaccion en cuanto al trato digno que determina SICALIDAD.

la poblacién tiene

\‘“\S—r ITY To

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

A continuacion se describe un concentrado de los resultados obtenidos del Aval
Ciudadano y la evaluacion interna del Hospital para el Nifio:
NO. INDICADOR PRIMER SEGUNDO TERCER PORCENTAJE
CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE TOTAL
CONSULTA URGENCIAS CONSULTA URGENCIAS CONSULTA URGENCIAS
EXTERNA EXTERNA EXTERNA
1 Satisfaccion — en el 588 555 47.6 719 68.6 83.3 642
tiempo de espera para
pasar a consulta.
2 Oportunidad para 94.55 981 84.2 95.7 76.4 97.8 on1
hablar sobre el estado
de salud de su paciente
3 EXplicacion del Medico 95 96.2 I5. 939 I5. 949 95.2
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NO. INDICADOR PRIMER SEGUNDO TERCER PORCENTAJE
CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE TOTAL
CONSULTA URGENCIAS CONSULTA URGENCIAS CONSULTA URGENCIAS
EXTERNA EXTERNA EXTERNA

Sobre el estado de
salud de su paciente

4 Explicacion del Médico 95.2 917 95.7 96.2 93.8 92.9 94.2
sobre el tratamiento a

seguir para su paciente
5 Explicacion del Médico 92.8 91.4 93.8 95.4 98 89.9 935
sobre los cuidados a
seguir con su paciente
6 Informacion explicita y 87.5 87.1 90.8 90.4 90.3 931 89.8
oportuna por parte del

médico
7 Satistaccion  sobre el S1.4 784 82.8 87.3 89.6 949 85.7

trato recibido

Calificacién total 91.9

Anexo 16. “Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la Poblacion Atendida”.

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/dmp-ac_00.html
http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/
http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/cuadernillos.php.
http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/consulta.php.

Con las preguntas 7 y 25.
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APARTADO VI. MEDICION DE RESULTADOS

¢Como documenta el programa sus resultados a nivel de Finy de Propdsito?

a) Con indicadores de la MIR.

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

c) Con informacidn de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales que
muestran el impacto de programas similares:

No aplica

JUSTIFICACION

El Instituto Materno Infantil no tiene indicadores de fin y de propdsito, contando solamente con
indicadores de nivel de actividad y nivel de componente, por lo que estos se documentan en la
Matriz de indicadores para resultados, Ficha técnica de disefio y seguimiento de indicadores de
desempefo y en el IPOMEX, utilizando estos medios derivado de que asi estd establecido en el
Sistema de Planeacion y Presupuesto del Gobierno del Estado.

Matriz de indicadores para resultados.

Ficha técnica de disefio y seguimiento de indicadores de desempefio.
IPOMEX.

Sistema de Planeacion y Presupuesto

Con las preguntas 16,19, 20, 22, 41, 42, 45, 46, 47, 48, 49, 50 y 51.
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En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y Proposito, inciso a) de

la pregunta anterior, icudles han sido sus resultados?

Informacioén inexistente.

JUSTIFICACION

El Instituto Materno Infantil no tiene indicadores de fin y de propdsito, contando solamente con
indicadores de nivel de actividad y nivel de componente, por lo que estos se documentan en la
Matriz de indicadores para resultados, Ficha técnica de disefio y seguimiento de indicadores de
desempeno y en el IPOMEX, utilizando estos medios derivado de que asi estad establecido en el
Sistema de Planeacion y Presupuesto del Gobierno del Estado.

Matriz de indicadores para resultados.
Ficha técnica de disefio y seguimiento de indicadores de desempefio.
IPOMEX.

Sistema de Planeacion y Presupuesto

Con las preguntas 41, 44 y 51.
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En caso de que el programa cuente con evaluacion(es) externa(s) que no sea(n) de impacto y

qgue permite(n) identificar hallazgo(s) relacionado(s) con el Fin y el Propdsito del programa,
inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

*« Se compara la situacidn de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo, antes y
después de otorgado el apoyo.

* La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacidn entre la situacién actual de
los beneficiarios vy la intervencion del Programa.

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

e La seleccidn de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados entre los
beneficiarios del Programa.

Informacion inexistente.

Con las preguntas 16,17,19, 20, 44 y 47.
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En caso de que el programa cuente con evaluacion(es) externa(s), diferente(s) a evaluaciones
de impacto, que permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el
Propdsito del programa, écudles son los resultados reportados en esas evaluaciones?

El Pp “Salud para la poblaciéon infantil y adolescente”, en el Instituto Materno Infantil del
Estado de México, no cuenta con evaluacidon(es) externa(s), diferente(s) a evaluaciones de
impacto, que permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el
Propdsito del programa, ni con informacidon que sefale los hallazgos especificos, asi como la
identificacion de las areas de oportunidad en las fuentes de informacidn utilizadas,
considerandose informacion inexistente.

Con las preguntas 16,17,19, 20, 42,44 y 46. 48.
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En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o evaluaciones nacionales e

internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso c) de la pregunta 44,
dichas evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

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

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

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

V. La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

V. del programa, écudles son los resultados reportados en esas evaluaciones?

No aplica

JUSTIFICACION

El Pp “Salud para la poblacién infantil y adolescente”, no cuenta con informacién de estudios o
evaluaciones nacionales o internacionales que muestren impacto de programas similares que
tengan al menos la primera caracteristica (comparar un grupo de beneficiarios con uno de no
beneficiarios de caracteristicas similares), se considera informacion inexistente.

Con las preguntas 3, 27, 44 y 49.
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En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestran impacto de programas similares <iqué resultados se han

demostrado?

No aplica.

JUSTIFICACION

El Pp “Salud para la poblacién infantil y adolescente”, no cuenta con informacién de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares, por lo

cual no se han demostrado resultados.

Con las preguntas 3, 44 y 48.
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En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué caracteristicas de las
siguientes cuentan dichas evaluaciones:

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

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

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

d) La seleccidn de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.
No aplica.

JUSTIFICACION

Con base a la pregunta anterior el Pp “Salud para la poblaciéon infantil y adolescente”, no cuenta
con evaluaciones que tengan al menos la primer caracteristica (comparar un grupo de
beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas similares), considerdndose
informacidén inexistente.

Con las preguntas 19, 20, 27,44 y 51.
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En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al menos las
caracteristicas seflaladas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior, icudles son los resultados
reportados en esas evaluaciones?

No aplica.

JUSTIFICACION

El Pp “Salud para la poblacién infantil y adolescente”, no cuenta con evaluaciones para medir su
impacto que cumplan con al menos las caracteristicas sefaladas en los incisos a y b de la
pregunta anterior, considerdndose informacioén inexistente.

Con las preguntas 19, 20, 44, 45 y 50.
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ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES,
AMENAZAS Y RECOMENDACIONES
FORTALEZAS DEBILIDADES
FACTORESINTERNOS
v" Programa Salud v Infraestructura
para la poblacion v Presupuesto
infantil y insuficiente.
adolescente. v' Sobre demanda
v' Matriz de del servicio.
indicadores para v Falta de incentivo
Resultados. al personal de
v IPOMEX salud.
v Personal Profesional
para la atencion del
usuario.
v Presupuesto
recibido.
v" Personal
comprometido.
FACTORES EXTERNOS v" Indicadores de
Desempefio.
OPORTUNIDADES ESTRATEGIA F.O. ESTRATEGIA D.O.

v' Poblacién demandante v Supervision v Incentivar al
de Servicios de Salud. constante  de la personal para que

v" Programas Establecidos aplicacion del siga aplicando el
a Nivel Estatal. Programa. Programa.

v MIR v Optimizaciéon de los v' Supervisar la

v Presupuesto otorgado recursos destinados optimizacion de
para el Programa. al Programa. los recursos

v Centros de salud de v Capacitacion destinados.
primero y segundo nivel constante al
de atencioén. personal de salud.

AMENAZAS ESTRATEGIA F.A. ESTRATEGIA D.A.

v' Falta de aplicacién del v’ Supervisar la v Trabajar
Programa Salud para la aplicacion optima eficientemente en
poblacion infantil y de los insumos el primer nivel de
adolescente en los otorgados. atencion para
centros de Salud de las v Proporcionar la minimizar la
comunidades. atencién oportuna y demanda de

v Falta de Supervision de eficiente al usuario atencion a la
la atencion para evitar salud en los
proporcionada en los complicaciones. hospitales de
Centros de Salud de las v" Evaluacién tercer nivel.
comunidades. constante del v Coordinacion

v" Complicaciones y/o programa para constante con los
deterioro del estado de destinar mas hospitales donde
salud de la poblacidn recursos con base a se aplica el
infantil y adolescente la demanda de programa para
por atenciéon deficiente. pacientes. conocer la oferta

v Falta de coordinacién y v Elaborar las Reglas y la demanda de
evaluacion de las de Operacion del usuarios, asi como
unidades donde se programa Salud de los insumos
aplica el Programa para para la poblacidn destinados  para
conocer las necesidades infantil y ello.
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de cada hospital. adolescente”
v Falta de Reglas de v Elaborar el
Operaciéon del Programa Programa Estatal de
“Salud para la poblacion Salud del Estado de
infantil y adolescente” México.
v No se cuenta con un
programa estatal de
salud.
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COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE
CONSISTENCIA Y RESULTADOS

El Pp “Salud para la poblacién infantil y adolescente” en el Instituto Materno Infantil del Estado de
México, no ha contado con evaluaciones de Consistencia y Resultados anterior a la presente
evaluacion; por lo cual este apartado “No aplica”.

CONCLUSIONES

De la evaluacién realizada al Programa “Salud para la poblaciéon infantil y adolescente” en el

Hospital para el Niflo, se concluye lo siguiente:

El articulo 4°, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece los derechos
humanos de toda persona a la salud y a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
numero y el espaciamiento de sus hijos. La Ley General de Salud en su Articulo 3", Fraccion 1V,
define la atencidn materno-infantil como materia de salubridad general, y el Articulo 61, del mismo
ordenamiento juridico, reconoce su caracter prioritario mediante acciones especificas para la
atencion de la poblaciéon infantil y adolescente durante su embarazo, parto y puerperio, asi como
de la persona recién nacida y etapas posteriores, vigilando su crecimiento y desarrollo, (NOM-007-
SSA-2016).

Para dar cumplimiento a la normatividad que establece el “Consejo de Salubridad General”, se han
realizado modificaciones en diversos aspectos del Hospital, desde la infraestructura, haciendo
cambios en diferentes servicios, considerando las observaciones realizadas por autoridades
gubernamentales para la obtencidon de la Certificacidn; en cuanto al equipamiento, se busca
siempre desde lo mas sofisticado para proporcionar al paciente la atencidn que requiere, hasta la
capacitacion del Capital Humano, la cual se lleva a cabo de manera permanente, ademas de
autorizar la asistencia a cursos y congresos fuera del Hospital y la asistencia a licenciaturas y
posgrados para el personal adscrito, haciendo mejoras en las diferentes areas para proporcionar
una atencién oportuna, especifica y eficiente a la poblacién infantil y adolescente con diversos
padecimientos tales como cancer, enfermedades hematoldgicas, cardiacas, neuroldgicas, etc.

cumpliendo asi con el objetivo institucional.

El “Programa Salud para la poblacién infantil y adolescente” se estd aplicando eficientemente en el

Hospital de para el Nifio.

Las complicaciones que se atienden en el Hospital son de las pacientes enviadas por instancias
donde no se aplica de manera eficiente el Pp, al menos eso se supone.
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El personal que labora en el Hospital es personal profesional, por lo que estd comprometido en la
atencién a la salud de los usuarios.

Se sugiere fortalecer el primero y segundo nivel de atencidén en lo que respecta a la aplicacion del
Programa para evitar complicaciones en los usuarios y para disminuir la demanda de atencién en
los hospitales de tercer nivel.

Incentivar constantemente al personal para mantener el compromiso en la aplicacion del programa,
manteniendo siempre la comunicacidn entre directivos y personal para conocer las necesidades

presentes en el momento mismo de su desempefo.

Mantener un programa constante de supervision de la optimizacion de los recursos destinados para

la atencién de la salud de los usuarios.

Proporcionar educaciéon en salud a los usuarios para fortalecer la prevencidon de complicaciones
propias de la etapa infantil y adolescente.

Se considera conveniente llevar a cabo la evaluacidon del programa en periodos mas cortos,
trimestral o cuatrimestralmente, por medio de una cédula de evaluacién que se elabore de manera
concisa y que abarque todos los puntos que se solicitan en la presente evaluacidon pero de una
forma mas practica y didactica de tal manera que de la misma cédula, salgan todos los datos para
responder a cada una de las interrogantes requeridas.

Analizar periddicamente los recursos otorgados al programa, asi como la aplicacion de los mismos
conociendo las necesidades requeridas para gestionar los faltantes y asi cumplir con las metas
establecidas.

Reforzar los recursos del Proyecto “Profesionalizacion de recursos humanos para la prestacion de
servicios, enseflanza e investigacidn en materia de salud” y asi mantener y mejorar la capacitacion
al personal de salud, impulsando el compromiso para la atencidn oportuna y eficiente de los

usuarios.

No se cuenta con Reglas de Operacién del Programa Salud para la poblacién infantil y adolescente,
por lo que se sugiere su elaboracidn para la posterior aplicacién, asi como la conveniencia de
contar con un Programa Estatal de Salud actualizado y vigente con base a la epidemiologia que
presenta el Estado de México.
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El logro de los objetivos en salud implica que los sistemas de salud deben responder a las
necesidades y expectativas de la poblacion; es decir, asegurar la calidad técnica e interpersonal en
los servicios de atencion. Un servicio de calidad es aquel capaz de brindar a las personas usuarias
los maximos beneficios de acuerdo con los conocimientos técnicos y cientificos disponibles. Para
alcanzar este resultado debe cumplirse el acceso fisico a los servicios (geografico, cultural,
econdmico), su disponibilidad y oportunidad (recursos fisicos y materiales cuando son necesarios)
y la calidad en los procesos de atencién. Cuando concurren estos elementos existe acceso efectivo
con calidad y para ello se requiere de capital humano suficiente, eficiente comprometido, asi como

contar con los insumos necesarios para la atencion oportuna al usuario.

Anexo 19. “Valoracién Final del programa”.
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A NEXO 1 “DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA”.

1. Ildentificacién del programa presupuestario (Pp):

Nombre: Salud para la poblacién infantil y adolescente.

Siglas: Se desconoce

Entidad coordinadora: Secretaria de Salud

Dependencia ejecutora: Instituto Materno Infantil del Estado de México

(IMIEM)/Hospital para el Nifio (HPN).
Afo de inicio de operacién: marzo 2002

2. Problema o necesidad que pretende atender

Los gastos en salud generalmente son inesperados y producen un impacto significativo en la
economia familiar. En este sentido, garantizar a los grupos vulnerables el acceso a un sistema de
salud, constituyendo una condicion fundamental para el combate a la pobreza; todo mexiquense
puede acceder a servicios de salud, independientemente de su capacidad de pago, su nivel de
riesgo o su afiliacion laboral.

La pobreza en el Estado de México se manifiesta principalmente de dos maneras: la pobreza
extrema, la cual se puede asociar geograficamente a las zonas rurales, y la pobreza moderada, la
cual se presenta mayormente en las dos grandes zonas metropolitanas de la entidad. Las dos caras
de este fendmeno tienen caracteristicas diferentes entre si. El reto del Gobierno Estatal consiste en
formular una politica integral que atienda de manera adecuada las necesidades tanto de la pobreza
extrema rural como de la pobreza moderada urbana. Su atencidon es prioritaria ya que al resolver
esta condicién, se avanza en la reduccidn de la marginacion, se promueve el desarrollo humano v,
en ultima instancia, se avanza hacia una sociedad con menor desigualdad.

El Estado de México se encuentra inmerso, al igual que el resto del pais, en un importante cambio
demografico. En consecuencia, el Gobierno Estatal debe implementar politicas publicas que
atiendan las necesidades especificas de cada grupo de edad para prevenir futuras contingencias.
En el afno 2010, en la entidad vivian mas de 15 millones de personas, y se espera que, para el 2030,
la poblacidon alcance los 18 millones de habitantes. En el 2010 vivian en la entidad 5 millones de
personas menores de 18 afos, que representaban el 33.3% de la poblacidn total. Actualmente, los
ninos y adolescentes son el grupo poblacional mas numeroso, sin embargo, experimenta una
tendencia decreciente en términos proporcionales. En el afo 1990, el 45.9% de la poblacion era
menor de 18 aflos y se espera que, para el 2030, este indicador disminuya hasta el 24.7%, es decir,
el nimero absoluto de nifos y adolescentes mexiquenses se reducird a partir del 2010 hasta
alcanzar la cifra de 4.4 millones en el 2030. La poblacidn de jovenes a nivel estatal se mantendra
relativamente estable durante el periodo de 2010 y 2030, al pasar de 3.2 millones a 3.1 millones.

La nifez es una etapa en la que se desarrollan habilidades y capacidades, que requieren del
maximo apoyo de la sociedad. Por ello, el Gobierno del Estado de México ve en la atencién de este
grupo una responsabilidad fundamental. Fuera de los dmbitos de la educacién y la salud, los nifios
y adolescentes pueden enfrentarse a situaciones de alto riesgo como lo son la situacién de calle, la
orfandad vy el trabajo infantil-juvenil. El apoyo a los nifios y jdvenes en situacion de calle es una linea
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de accidon basica para el Gobierno Estatal, pues con ello podria interrumpirse el ciclo de pobreza en
el que se encuentran algunos nifios y jovenes. Con base en el Diagnodstico de Menores en Situacion
de Calle y Trabajadores de 2008, se detectaron a 13 mil 752 nifios y adolescentes mexiquenses en
esta condicion, de los cuales alrededor del 40% eran niflas y 60% nifos; del numero total, alrededor
del 80% tenia entre 6 y 17 afos. Cabe destacar que la mayor parte de este grupo se concentra en la
Zona Metropolitana del Valle de México. Uno de los fendmenos que nutre las filas de los nifios en
situacion de calle es la orfandad. Para atender este problema, el Gobierno Estatal debe impulsar la
adopcidén como una alternativa viable y atractiva para la formacion de familias, pues ésta consolida
las expectativas de los interesados al brindarle la oportunidad de tener un hijo o hija, y a los nifos y
nifas les permite cumplir su deseo de vivir en un hogar. De acuerdo con el Centro de Estudios de
Adopcidén, en el afio 2010 se incrementd en 23% el nimero de adopciones en México respecto al
2009. De acuerdo al informe de dicha organizacion, se reveld que a nivel nacional se registraron
989 tramites de adopcion, de los cuales 189 se realizaron en el Estado de México, siendo la entidad
federativa con mayor participacion en esta materia. Un problema creciente en el pais y la entidad
que afecta a nifos y joévenes, es el acoso o bullying. Este tipo de conducta, ademas de atentar
contra los principios de convivencia, puede desencadenar conductas delictivas. Por ello, el
Gobierno Estatal debe impulsar politicas en sus centros educativos que reduzcan este fendmeno.
Por otro lado, es fundamental que todos los nifios y adolescentes mexiquenses que tengan el deseo
de estudiar puedan acceder al sistema educativo estatal. En el caso de los adolescentes, se deben
poner en marcha politicas que incrementen la eficiencia terminal, pues muchos dejan de estudiar
debido a sus necesidades econdmicas. Como respuesta a esta situacion, el Gobierno Estatal debe
incentivar su permanencia, la cual constituye una herramienta esencial para que obtengan un
trabajo bien remunerado. En este sentido, deben implementarse politicas integrales para que los
adolescentes mexiguenses estudien y trabajen, de esta manera la morbilidad infantil y adolescente
se vera disminuida y por consiguiente la mortalidad.

El arbol de problema del Pp indica que el conflicto principal se enmarca en la disminucion de la
esperanza de vida en el Estado de México, derivado del incremento de las tasas de morbilidad y
mortalidad de la poblacion infantil y adolescente del Estado de México, disminuyendo su esperanza
de vida, ademas de considerar lo siguiente:

a) Aumento de las patologias propias de la poblacion infantil.

b) Incremento de la morbilidad infantil derivado de la falta de atenciéon médica oportuna.

c) Incremento de la morbilidad infantil derivado de enfermedades diarreicas agudas.

d) Incremento de la morbilidad infantil derivado de infecciones respiratorias agudas.

e) Incremento de la morbilidad infantil derivado de las alteraciones nutricionales.

f) Falta de informacidn y orientacidon a los adolescentes respecto de las enfermedades
prevenibles.

g) Afectacion del desarrollo y la calidad de vida en la poblacion infantil.

h) Incremento en las patologias y conductas de riesgo de los adolescentes.

i) Afectacion del Desarrollo y la calidad de vida de la poblaciéon infantil.
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2. Objetivos estatales y sectoriales a los que se vincula.

30bjetivos estatales: objetivo 2. Combatir la pobreza.
objetivo 4. Alcanzar una sociedad mas igualitaria a través de la
atencién a grupos en situacion de vulnerabilidad

Objetivo sectoriales:
Del objetivo estatal numero 2.
2.1. Establecer como prioridad la prevencion médica.
2.2. Fortalecer la atencién médica.
2.4 Cubrir las necesidades basicas de las personas gue menos tienen

Del objetivo estatal numero 4.
4.4, Brindar atencion especial a nifios y jovenes

4. Descripcion de losobjetivosdel programa, asi como de los bienes y/o servicios que ofrece

El objetivo planteado del programa es el siguiente:
Mejorar la salud de la poblacion infantil carente de seguridad social y recursos econdmicos,
mediante el otorgamiento de atencién médica y quirlrgica de alta especialidad a pacientes que por

la patologia presentada requieran el manejo médico, quirdrgico y especializado.

El Hospital para el Nifio dependiente del Instituto Materno Infantil del Estado de México, dispone
para el cumplimiento del Programa “Atencidn médica Especializada de Tercer Nivel para la
Poblacion Infantil”, de 33 subespecialidades pediatricas y de pediatria en general. Durante el afo
2016 se otorgaron 59,745 consultas de pediatria y subespecialidad, ademas se registraron 8,621
servicios de hospitalizacion y quirdrgicos. Para conseguirlo se empled equipo de alta tecnologia
para cirugia especializada de cardiologia y toérax, neonatologia, oncologia, neurocirugia,
oftalmologia, cirugia plastica y ortopedia, entre otras, lo que consolidd la confiabilidad de esta
institucion en el Estado de México y el pais. Una infraestructura constituida por 113 camas
censables, 79 camas no censables, 5 quirdfanos, laboratorio clinico y especializado, ademas de
patologia e imagenologia. La atencidon a pacientes criticos se otorgd a través de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pedidtricos y Neonatologia con 466 egresos. Se proporcionaron 24,265
atenciones de urgencia pediatrica y neonatal, lo que contribuyd a la atencién oportuna de nifos
qgue ponian en peligro su vida. En los servicios de auxiliares de diagnodstico y tratamiento realizaron
en el aifo de referencia mas de 351,234 estudios de laboratorio clinico y 29,881 de imagenologia. El
cancer en el Estado de México se encuentra entre las primeras causas de muerte en menores de 14
afos de edad. El Hospital para el Nifio es la Unica Institucidon en el Estado de México acreditada
para la atencion de niflos con cancer, en el Servicio de Hemato-Oncologia se hospitalizaron 1,049
nifos, la mayoria sin seguridad social. Los pacientes atendidos en este hospital residen en el Valle
de Toluca, Valle de México y Estados como Michoacan y Guerrero, principalmente.

Esta unidad estd acreditada en leucemia, hemofilia, tumores sdélidos y enfermedades lisosomales,
por la Direccidn General de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de Salud.

3 Plan Sectorial Gobierno Solidario 2011-2017, pagina 52
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Los bienes y servicios que ofrece se encuentran descritos dentro de las metas de atencidon médica:

e Otorgar consulta médica especializada. Cuenta con consulta externa de pediatria y 26
subespecialidades, otorgando 58 mil 837 consultas anuales de las 62 mil 732 programadas;
93.8 por ciento de avance respecto a la meta inicial.

e Atencidn médica de urgencias. Con la finalidad de garantizar una adecuada valoracion y
cuidado de los pacientes que ingresan en estado critico en este nosocomio, se otorga
atenciéon médica de urgencias, las 24 horas del dia, los 365 dias del afo, para lo cual se
cuenta con areas de consulta externa, observacion y procedimientos; atendiendo durante el
periodo reportado 27 mil 15 nifios, de los 25 mil 478 menores programados, cumpliendo la
meta al 106.0 por ciento.

e Realizar estudios auxiliares de diagndstico. Con el propdsito de determinar un diagndstico
oportuno de padecimientos y proporcionar el tratamiento médico adecuado, esta unidad
hospitalaria cuenta con servicios auxiliares, como Rayos X, Resonancia Magnética,
Laboratorio Clinico, Tomografia, Electrocardiograma, Ultrasonido, entre otros, cabe
destacar, que se realizaron 339 mil 3 estudios de 360 mil 771 programados inicialmente,
obteniendo un 94.0 por ciento de avance.

e Quimioterapia ambulatoria y hospitalaria. El Hospital para el Nifio es la Unica Institucidon en
el Estado de México acreditada para la atencién de niflos con cancer, para lo cual tiene un
Area de Hemato-oncologia con &reas de quimioterapia ambulatoria y quimioterapia
hospitalaria, ademas de un laboratorio de citogenética y un area de hospitalizacion; llevando
acabo 17 mil 505 acciones en forma ambulatoria de quimioterapia de las 17 mil 148
programadas y 21 mil 390 acciones en forma hospitalaria de las 21 mil 824 acciones
programadas; dando cumplimiento con el 102.1y 98.0 por ciento respectivamente.

e Brindar atencidn médica y quirdrgica. Esta unidad hospitalaria brinda ademas servicios de
hospitalizacion que incluyen diferentes tipos de cirugias, tratamientos para pacientes
prematuros, con cdancer, leucemias, insuficiencia renal croénica, entre otros padecimiento.
Durante el 2016, se registraron 4 mil 736 egresos hospitalarios, de los 4 mil 501
programados, representando el 105.2. Asimismo, se realizaron 4 mil 11 intervenciones
quirdrgicas, cumpliendo con la meta al 97.4 por ciento de las 4 mil 120 programadas.

5. Identificacién y cuantificacién de la poblacién potencial, objetiva y atendida

El Estado de México se divide en 125 Municipios, agrupados en regiones sanitarias, las cuales
conforman las 19 Jurisdicciones Sanitarias.

Sin embargo, el Hospital para el Nifo del IMIEM, pertenece a la Jurisdiccion Sanitaria V Toluca.,
dado que esta institucion otorga atencion médica y/o quirlirgica de alta especialidad a la poblacion
infantil, demandante de servicios de salud, su area de influencia es mayor al de un hospital de
segundo nivel. De esta manera, se considera que la zona de influencia potencial del IMIEM vy sus
unidades médicas es primordialmente la zona del Valle de Toluca y su area conurbada, la cual esta
conformada por nueve Jurisdicciones Sanitarias:
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|.- Atlacomulco VI.- Xonacatlan
Il.- Ixtlahuaca VIl.- Tejupilco
I11.- Jilotepec VIll.- Tenancingo
IV.- Tenango del Valle IX.- Valle de Bravo
V.- Toluca

Ademas de lo anterior, se atiende también a pacientes que residen en el Valle de México y Estados
como Michoacan, Puebla, Morelos y Guerrero, principalmente.

La poblacion total que pertenece a cada una de estas jurisdicciones sanitarias mencionadas, y
conforme a su condicidon de seguridad social al afo de 2016, es la que se puede observar en el
cuadro siguiente.

Poblacién Total 2016 que habita en
la regién del Valle de Toluca, Estado de México #

Poblacion
Nombre CON Sin Seguridad Social % Sin
Jurisdiccién i Seguridad
Sanitaria Total | Seguridad|socialmente| Atencidn Social
Social Protegida Privada

Atlacomulco 282,076 65,029 178,745 38,302 77
Ixtlahuaca 577,890 94,716 397,908 85,266 84
Jilotepec 272,741 74,191 163,512 35,038 73
Tenango del Valle 406,137 154,727 207,043 44,367 62
Toluca 1,514,353 732,350 644,002 138,001 52
Xonacatlan 820,182 301,327 427,292 91,563 63
Tejupilco 213,202 27,146 153,223 32,833 87
Tenancingo 423,382 71171 290,056 62,155 83
Valle de Bravo 321,623 37,487 233,994 50,142 88
Total General 4,831,586 | 1,558,144 2,695,775 577,667 68

Asimismo, de esta poblacidon total, es importante considerar que el grupo poblacional al que se
orientan los servicios médicos del Hospital para el Nifo del IMIEM, es a poblacidon infantil y
adolescente que requieren atencidon médica especializada y que residen en dichas Jurisdicciones

4 Fuente: Elaboracion propia con base en estimaciones elaboradas porla Secretaria de Salud del Gobiemo Federal (Direccion
Generalde Informacién en Salud). Todaslas cifras coresponden alaino 2016 y consideran a la poblacién abierta, de acuerdo
a su condicién de seguridad social.
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Sanitarias. En seguida se muestra la distribucion de dicha poblaciéon de acuerdo a la jurisdiccion
que pertenece y su condicion de seguridad social.

Poblaciéon menor a 15 anos de edad (potencial) al afio 2016

gue habita en la regién del Valle de Toluca, Estado de México °

_ Poblacién
Poblacion menora 15 . 15¢cién

- . Poblacién
menorde15 afos sin

Jurisdiccidn afos o objetivo atendida
Sanitaria Social
2016 2016 2016 2016
Atlacomulco 56,874 44,902
Ixtlahuaca 121,373 104,044
Jilotepec 53,460 40,409
Tenango del
Valle 79,663 51,875
Toluca 279,195 155,634
Xonacatlan 155,345 103,887
Tejupilco 43,753 38,817
Tenancingo 87,728 74,587
Valle de
Bravo 69,224 62,203

Total infantil 946,615 676,358 457,602 433,602

Valle de
Toluca 4,909,438 44,902

Cabe sefalar que también esta unidad hospitalaria otorga servicios a los municipios
conurbados de Morelos, Guerrero, Hidalgo, Puebla y Michoacan.

Durante el afno 2016, el Hospital para el Nifo, a través del programa presupuestal Salud para
la poblacion infantil y adolescente, como a continuacion se describe:

5 Fuente: Elaboracion propia con base en estimaciones elaboradas porla Secretaria de Salud del Gobiemo Federal (Direccién
General de Informacion en Salud). Todaslas cifras corresponden alafo 2016y considera a la poblacién infantily adolescente).
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Poblacién objetivo y atendida durante el afio 2016
en el Hospital para el Nifio del I.LM.|.EM.¢

Nombre de la . . Pl
Proyecto/ID - Unidad de Medida
Meta/Accién
objetivo Atendida
2281-1825 | Otorgar consulta externa Consult 62,732 58,837
especializada onsuita ’ ’
2282-1827 |Atencion medica de Consulta 25,478 27,015
urgencias
2283-182g | Realizarestudios  ~ Estudio 360,771 339,003
auxiliares de diagndstico
2284-1829 | Quimioterapia Accién 17,148 17,505
ambulatoria
Quimioterapia L,
2285-1832 hospitalaria Accidn 21,824 21,390
2286-1830 | Brindaratencion medica | gy 05 Hospitalario 4,501 4,736
hospitalaria ’ ’
Brindar atencién . .
2287-1831 quirdrgica Cirugia 4120 4,01
Total de poblacién objetivo y atendida con el programa
Atencién médica Especializada de Tercer Nivel para la 457,602 433,602
Poblacién Infantil

6. Cobertura y mecanismos de focalizacién;

Entendiendo la focalizacion como un instrumento técnico administrativo para identificar
potenciales beneficiarios que favorecen la aplicacion del gasto asignado, una vez realizada la
estratificacién socioecondmica, como mecanismo principal de focalizacion se describe que los
beneficiarios directos son la poblacidon infantil y adolescente consideradas como la poblacion mas

6 Fuente: Informes de Av ance Mensual 2016, generados por el Servicio de Estadistica del Hospital para el Nifio.

Evaluacidn de Consistencia y Resultados 2016 Pagina 118 de 152




\‘ x.tp ‘J \ﬂSTlTUTo
ﬁ GOBIERNO DEL ) %)
@ ESTADO DE MEXICO MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO

vulnerable o necesitada que demanda servicios de salud. Tomamos en cuenta que las personas
tienen derecho a recibir atencién a la salud y que esta debe ser oportuna con calidad y calidez,
permitiendo que se decida libremente sobre la atencion que recibird, ser tratado con
confidencialidad ademdas de mantener los registros sobre su situaciéon de salud.

Al proporcionar servicios de salud, se pretende apoyar a las familias que viven en condicion de
pobreza extrema con el fin de potenciar las capacidades de sus miembros y ampliar sus
oportunidades para alcanzar mejores niveles de bienestar aplicando acciones que propicien la
elevacion de sus condiciones de vida, a través del mejoramiento de oportunidades en cobertura de
salud y nutricion. Ademds de mejorar sustancialmente las condiciones de educacion, salud vy
alimentacion de las familias en situacion de pobreza extrema, particularmente las de la poblaciéon
mas vulnerable, como es la poblacién infantil y adolescente, referente a servicios suficientes y de
calidad en materia educativa y de cuidado de la salud.

En el Hospital para el Nifio, se determina atender a una poblacion infantil objetivo que es un total
de 457,602 menores de 15 afos, sin seguridad social y en condiciones de vulnerabilidad lo cual no
les permite acceder a la atencidn privada y que provienen de 9 jurisdicciones del Estado de México.
Cabe mencionar que la poblacion infantil atendida es un total de 433, 602 menores de 15 afos, de
escasos recursos y sin seguridad social en quienes se aplican los programas de salud con los que
cuenta el Hospital tales como:

— Seguro Popular.

— Catalogo Universal del Servicio de Salud (Causes)
— Seguro Escolar

— 17 Patologias Quirdrgicas

— Gastos Catastroficos

— Seguro Médico para una Nueva Generacion

Por lo anterior, los recursos estatales que se tienen destinados para dar cumplimiento al programa
atencion a la salud para la nifez y adolescencia en el Estado de México y especificamente en el
Hospital para el Nifio es de 389, 118,846.00.

7. Presupuesto aprobado en el ejercicio fiscal sujeto a evaluacidn;

Mediante oficio nimero 203A-0837/2015, signado por el Licenciado en Economia Joaquin
Guadalupe Castillo Torres, Secretario de Finanzas, aprueba el presupuesto para ejercicio fiscal del
programa “02030202 Salud para la poblacidén infantil y adolescente” con un moto total de
$389,118,846.00 (Trescientos ochenta y nueve millones ciento dieciocho mil ochocientos cuarenta y
seis pesosP%/100 MNy citando: “Con fundamento en las atribuciones que me confieren los articulos 23
y 24 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, en lo dispuesto por los
articulos 285, 305, 306, 307 y 327 del Cddigo Financiero del Estado de México y Municipios,
articulo 7 fracciones Xl incisos a) y c¢), fraccion XVI; 20 fraccion VIl del Reglamento Interior de la
Secretaria de Finanzas y en lo dispuesto en el 25 del Presupuesto de Egresos del Gobierno del
Estado de México para el Ejercicio Fiscal del afio 2016 y demas normatividad aplicable, me permito
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comunicar a usted la asignacion presupuestal autorizada por la LIX Legislatura de acuerdo a la
distribucidon que se presenta en el sistema de Planeacidn y Presupuesto...”.

Distribuyéndose de la siguiente manera:

Capitulo

Denominacién del Programa/Proyecto
2000

79,255,525

02030202 Salud para la poblacién
infantil y adolescente.
020302020101 Atencion médica | 389,118,846.00 | 280,253,639 | 79,255,525 29,609,682
especializada de tercer nivel para la
poblacién infantil.

389,118,846.00 | 280,253,639 29,609,682

8. Principales metas de Fin, Propésito y Componentes

Las principales metas de Fin, Propodsito y Componentes, estan registradas en la Ficha Técnica de
Indicadores de Sistema de Planeacion y Presupuesto (SPP) de la Secretaria de Finanzas en nivel
Sector, en el apartado de Anteproyecto, Consulta de MIR, describiendo lo siguiente:

Resumen de la MIR:

Resumen Narrativo Indicadores Descripcion de la Periodicidad Medios de Supuestos

formula Verificacion
Fin
Contribuir a Esperanza de ( Esperanza Anual Sistema de Contar con la
incrementar la vida (nifios y de vida afo Informacion en participacion intersectorial
esperanza de vida adolescentes) 2016- Esperanza salud (SIS) ISEM para coadyuvar en el
de la poblacion (ISEM) de vida afo UIPPE; incremento de la
infantil y 2014) Departamento de esperanza de vida de la
adolescente del Estadistica poblacion infantil del
Estado de México, Estado de México: ademas
mediante acciones de la participacion activa
preventivas y de los mexiguenses en el
curativas que cuidado de su salud en el
favorezcan su salud marco de una economia
y desarrollo integral. sana y la Preservacion de

la seguridad social.

Propdsito
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)

responsabilidad
)*1000

La poblacion infantil | 1-  Tasa de [ 1 - ( Consultas | 1- Trimestral | 1 - Sistema de |1 Tener wuna adecuada
y adolescente del | morbilidad por | de primera vez informacion de | sinergia intersectorial de
Estado de México | infecciones de infecciones | 2 - Trimestral | Bioestadistica los programas de atencion
recibe respiratorias respiratorias (ISSEMYM) a la salud infantil y la
oportunamente agudas en | agudas 3 - Anual participacion activa de la
servicios médicos y | menores de 5 | Poblacion de 2 - Sistema de | Poblacion en el cuidado de
acciones de | afos responsabilidad informacion de | su salud.
prevencion, menor de 5 afios Bioestadistica
deteccion y control | 2. Tasa  de | )*1000 (ISSEMYM) 1- 2-  Tener una
en salud. morbilidad  por adecuada sinergia
enfermedades 2 - ( Consultas 3 -  Sistema de | intersectorial de los
diarreicas de primera vez Informaciéon en programas de atencion a
agudas en | de salud (sls) | la salud infantil y la
menores de 5 | enfermedades Subdireccién  de | participacion activa de la
afios diarreicas Epidemiologia; poblacién en el cuidado de
agudas / Departamento de | su salud.
3- Tasa de | Poblacion de Salud de la Infancia
mortalidad en responsabilidad y adolescencia. 2- 3.-Se  tiene una
menores de 5 menor de 5 afios adecuada sinergia  con
afios por IRAS y | )*1000 otros programas de
EDAS (ISEM) atencion a la salud infantil
3- ( Numero de y la participaciéon
defunciones de interinstitucional
IRAS Y EDAS en permanente.
menores de 5
afnos / Poblaciéon
menor de 5 afios
)*100000
Componentes
1. Dosis del esquema Porcentaje de | ( Nifos menores | Trimestral Sistema de | Se tiene una adecuada
de vacunacién | cobertura en | de 5 afios de informacion en | coordinacion
aplicadas en nifos esquema edad con Salud (SIS)-(ISEM) interinstitucional, ademas
menores de 5 afos | completo de | esquema Subdireccion de | de una demanda amplia
de edad. vacunacion en completo de Epidemiologia; del servicio por parte de la
nifos menores vacunacion / Departamento de poblacion.
de 5 affos de | Poblacion de Atencion a la
edad (ISEM) responsabilidad Salud de la
menor de 5 Infancia y
afos adolescencia.
)*100 Sistema de
informacién de
Bioestadistica
(ISSEMYM)
2. Niflos menores Tasa de nifos ( Consultas de Trimestral Sistema de Atencion de las
de 5 afos menores de primera vez de informacién de necesidades  nutricionales
atendidos por 5 aflos con nilos  menores Bioestadistica de los menores de 5 afos
alteraciones alteraciones de 5 afos con (ISSEMYM) por sus padres o tutores.
nutricionales, con la | nutricionales alteraciones
finalidad de nutricionales  /
coadyuvar en su Poblacién de
calidad de vida. responsabilidad
menor de 5
afos
)*1000
3.-Servicios de Promedio de | ( Numero de | Trimestral Sistema de Las familias cuidan
vigilancia en prevalencia de menores de 5 Informacion en su salud
crecimiento y la desnutricion afos de edad salud (SIS) nutrimental y la de los
desarrollo para moderada y con desnutricion Subdireccién de menores.
deteccion de | severa en niflos | moderada y Epidemiologia;
desnutricion menores de 5 severa / Total Departamento de
moderada o severa afios (ISEM) de poblacion Atencion a la
en menores de 5 menor de 5 Salud de la
afnos de edad. afos de edad Infancia y
de adolescencia.
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respiratorias agudas
(IRAS) en beneficio
de la poblacion
infantil menor de 5
afos.

Resumen Narrativo

3.1 Capacitacion
adecuada a las
madres y/o
responsables del
menor de 5 afos del
programa de
nutricion.

afos
capacitadas en
IRAS (ISEM)

Indicadores

Porcentaje de
madres
capacitadas y/o
responsables
del menor de 5
afflos de edad
para su
adecuada
nutricién,
crecimiento y
desarrollo.
(ISEM)

afos
capacitadas en
IRAS / Numero
de madres y o
responsables

del menor de 5
afos
programadas a
capacitar en
IRAS )*100

Descripcion de la
féormula

( Nudmero de
madres y/o
responsables del
menor de 5 aflos
de edad
capacitadas
(ccydm) / Total
de madres y/o
responsables

del menor de 5
aflos de edad
(ccydm) )*100

Periodicidad

Trimestral

Epidemiologia;
Departamento de
Salud de la Infancia
y Adolescencia.

Medios de
Verificacion
Sistema de
Informacion en
salud (SIS)

Subdireccion de
Epidemiologia;
Departamento de
Salud de la Infancia
y Adolescencia.

4. Consultas de Porcentaje de ( Numero de Trimestral Sistema de Existe suficiente demanda
primera vez en adolescentes adolescentes Informacion en de la poblacion
unidades de salud que reciben que reciben salud (SIS) adolescente para el uso de
otorgadas a los consulta de consulta de Subdireccién de los servicios.
adolescentes con el primera vez en primera vez en Epidemiologia;
propdsito de unidades de unidades de Departamento de
prevenir y detectar salud (ISEM) salud / Total Salud de la Infancia
factores de riesgo de adolescentes y Adolescencia.
favoreciendo  estilos de
de vida saludables. responsabilidad

)*100
Actividades
11, Aplicacién  de | Porcentaje de | ( Dosis de | Trimestral Sistema de | Contar con suficiente
dosis de vacunaciéon dosis de vacunas Informacion en demanda del servicio por
en la poblacion vacunacion aplicadas a salud (SIS) parte de la poblacion de
menor de 5 aflos | aplicadas a la nifos  menores Subdireccion de Responsabilidad, asi como
para la prevencién poblacion de 5 afos / Epidemiologia; una adecuada
de diversas | menor de 5 Poblacién de Departamento de | coordinacién
patologias. afos (ISEM) responsabilidad Atencion a la interinstitucional.

menor de 5 Salud de la

afos Infancia y

)*100 Adolescencia.
21 Capacitacion Porcentaje de ( Numero de Trimestral Sistema de Las madres y/o
adecuada en el Madres y/o madres y/o Informacion en responsables de menores
programa de responsables responsables salud (SIS) participan en las acciones
enfermedades del menor de del menor de Subdireccién de de capacitacion que les
diarreicas agudas cinco anos cinco anos Epidemiologia; son otorgadas.
(EDAS) en beneficio capacitadas capacitadas Departamento de
de la poblacion (EDA’S) (ISEM) (EDA’S) / Total Salud de la Infancia
infantil menor de 5 de madres y/o y Adolescencia.
anos. responsables

del menor de

cinco afos

programadas a

capacitar

(EDA’S) )*100
2.2. Capacitacion Porcentaje de | ( Numero de | Trimestral Sistema de Las madres y/o
adecuada en el Madres y/o madres y o Informacion en responsables de menores
programa de responsables responsables salud (SIS) participan en las acciones
infecciones del menor de 5 del menor de 5 Subdireccion de | de capacitacién que les

son otorgadas.

Supuestos

Las madres y/o
responsables de menores
participan en las acciones
de capacitacion que les
son otorgadas.
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adolescentes
promotores de salud
(GAPS).

Grupos de
Adolescentes
Promotores de

GAPS formados
/ Numero de
adolescentes

Subdireccion de
Epidemiologia;
Departamento de

41 Integracion de Porcentaje de ( Numero de Trimestral Sistema de Los adolescentes se
jovenes en los | adolescentes adolescentes Informacion en interesan en las acciones
grupos de integrantes de integrantes de salud (SIS) de promocion de la salud.

Salud (GAPS) integrantes de Salud de la Infancia
(ISEM) GAPS y Adolescencia.
programados
)*100

9. Valoracién del disefio del programa respecto a la atencién del problema o necesidad

Las politicas de salud y las necesidades de atencidn a la poblacién infantil y adolescente llevaron al
Hospital para el Niflio a diseflar estrategias para dar cumplimiento a dichas necesidades, entre las
que destaca:

— Fortalecer y ampliar los servicios para pacientes criticos y tratamientos prolongados en

edad pediatrica.

— Disminuir los tiempos de espera para consulta externa y de urgencia.

— Disminuir el diferimiento quirdrgico y el intervalo de tiempo para consulta externa.

- Implementar la agenda de citas para consulta de especialidad por via telefénica e internet.

— Mantener las certificaciones del hospital.

— Capacitacion médica y paramédica continla para optimizar recursos.

— Continuar con el proceso de certificacion hospitalaria.

— Conservar con estandares de seguridad del paciente.

Para dar cumplimiento a la normatividad que establece el “Consejo de Salubridad General”, se han

realizado modificaciones en diversos aspectos del Hospital, desde la infraestructura, haciendo

cambios en diferentes servicios, considerando las observaciones realizadas por autoridades
gubernamentales para la obtencidn de las diversas Certificaciones, en cuanto al equipamiento se
busca siempre lo mas sofisticado para proporcionar al paciente la atencidon que requiere, hasta la
capacitacion del Capital Humano, la cual se lleva a cabo de manera permanente, ademas de
autorizar la asistencia a cursos y congresos fuera del Hospital y la asistencia a licenciaturas y
posgrados para el personal adscrito, haciendo mejoras en las diferentes areas para proporcionar
una atencion oportuna, especifica y eficiente a la poblaciéon infantil y adolescente menores de 15
afos con diversos cumpliendo asi con el objetivo

padecimientos médicos y quirdrgicos

institucional.

En el caso de la atencién médica que se proporciona a la nifez, se atiende a todos los que acuden a
solicitar atencidn médica por primera vez y se identifican aquellos padecimientos que requieren
atencion médico quirdrgica especializada en pediatria, mismas que son atendidas en éste

nosocomio; en las que se valora al paciente, se emite un diagnostico y proporciona un tratamiento
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especializado, cuando el paciente acude a consulta de primera vez y se diagnostica una
enfermedad que no requiere de atencidn especializada es referido al Centro de Salud de su
comunidad para que continde con la atencion.

Se considera conveniente la aplicacion del Programa “Salud para la poblacién infantil y
adolescente” en cada una de las unidades que conforman el Sector Salud del Estado de México,
que proporcionan atenciéon a la niAez, asi como la supervision constante de la aplicacion del
Programa, la politica de salud estatal debe responder a la cambiante realidad epidemioldgica,
centrandose en la prevencion de enfermedades, la atencidon médico quirdrgica de los pacientes
pediatricos complicados es decir, en estado grave de salud, sea con rapidez y eficiencia,
provenientes de las comunidades en las que no se proporciond atencidn o no la adecuada para
garantizar la salud del nifio o la niAa, contribuyendo con ello en la mortalidad infantil en el Estado
de México. El Gobierno Estatal estard atento para promover la mejora normativa de este programa

con la finalidad de facilitar su sustentabilidad financiera.
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ANEXO 2 “METODOLOGIA PARA LA CUANTIFICACION DE LAS POBLACIONES POTENCIAL Y OBJETIVO”.

Se utilizé el “Manual para la formulacién del anteproyecto de presupuesto 2016” y para la
cuantificacion de la poblacidon se considera la Proyecciones de la Poblacion por condicidn de
derechohabiencia, 2010 - 2018, DGIS plataforma generada por la Direccion General de Informacion
en Salud de la Secretaria de Salud, ya que en estos se contempla la poblaciéon con y sin seguridad
por estado, municipio y edad, la cual estad disponible en el sitio
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenid os/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html.

Ingrese el total de la
poblacién de
referencia

Total

2'779,726

Descripcién:

Poblacién estatal menor
de 15 afos sin seguridad
social.

Poblacién
no afectada
por el Ingrese los datos Ingrese los datos Ingrese la poblacién
cor di di atendida
Poblacién no afectada: , ! ! Poblacién postergada: Poblacién atendida
203,368 [ 210105 | | 442,253
Poblacién afectada Poblacién objetivo:
676,358 466,253
Descripcion: Descripcién: Descripcién:

Poblacién menor de 15
afos sin seguridad social
del Valle de Toluca (68
municipios).

Evaluacion de Consistencia y Resultados 2016

Menores de 15 afios a
atender en Hospital para
el Nifio del IMIEM, sin
seguridad social, a través
del programa
presupuestario Salud para
la poblacién infantil y
adolescente

Menores de 15 afios
atendidos en el Hospital
para el Niflo del IMIEM, sin
seguridad social, a través
del programa
presupuestario Salud para
la poblacién infantil y
adolescente.
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ANEXO 3 “PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS DE

BENEFICIARIOS”

Los con mecanismos para la actualizacidon del Sistemas de Expediente Clinico Electronico
(HISTOCLIN) estdn con base a la NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacidn de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud y el Manual del Expediente Clinico
Electrénico, donde establecen una actualizacidn permanente, sin depuracion de informacion, ya
que la atencidon a los beneficiarios son las 24 horas del dia los 365 dias del afo.

El Sistema estd abierto a todo el personal de salud responsable de la atencidn al paciente;
permitiendo sdélo la actualizacion en cuanto al estado de salud del paciente a su cargo, no permite
la depuracion, ni cambio de informacion, sélo registra notas aclaratorias.
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ANEXO 4 “RESUMEN NARRATIVO DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS”

Pilar tematico o Eje transversal: Pilar tematico 1: Gobierno solidario
Objetivos del Pilar o Eje: 2. Combatir la pobreza
4. Alcanzar una sociedad mas igualitaria a través de la
atencion a grupos en situacidon de vulnerabilidad

Estrategias: 2.2. Fortalecer la atencidon médica.

Lineas de accion: 2.2.5. Emprender un programa de mejoramiento
integral de los servicios de salud.

Programa: 02030202. Salud para la poblacidon infantil y
adolescente
Objetivo del programa: Aumentar el numero de poblacion infantil y adolescente

beneficiada por los servicios institucionales de salud, a
través de la mejora en la atencién médica a ésta
poblacion de responsabilidad.

Unidad Responsable: 21700. Secretaria de Salud
Unidad Ejecutora: 217D0. Instituto Materno Infantil del Estado de México, a
través de:

217D12100. Hospital para el Nifo

FIN

RESUMEN NARRATIVO

Contribuir a incrementar la esperanza de vida de la poblacién infantil y adolescente del Estado de México, mediante acciones preventivas y curativas que

favorezcan su salud y desarrollo integral en ambientes propicios y la disminucién de la tasa de mortalidad

DESCRIPCION DE LA

INDICADOR PERIODICIDAD MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
FORMULA
Esperanza de vida (nifosy ( Esperanza de vida Anual Sistema de Contar con la participaciéon intersectorial
adolescentes)(ISEM) afio 2016 - Esperanza informacion: para coadyuvar en el incremento de la
devida ano 2013 ) CONAPO (Consejo esperanza de vida de la poblacién infantil
Nacional de del Estado de México: ademds de la
Poblacion) participacion activa de los mexiquenses

en el cuidado de su salud en el marco de
una economia sanay la Preservaciéon de
la seguridad social.
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La poblacién infantil del Estado de México recibe oportunamente los servicios médicos, asi como acciones de prevencién, deteccidn y control, para |3

disminucién de las tasas de mortalidad y morbilidad

INDICADOR

DESCRIPCION DE LA

FORMULA

PERIODICIDAD

infantil, principalmente por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Mortalidad en menoresde 5 (NUmero de Anual Sistema de informacion: 1- Mantener la sinergia con otros
anos por IRAS yEDAS (ISEM) defuncionesdelRAS Yy CONAPO (Consejo programas de atencion ala salud Infantil
EDAS en menores de Nacional de Poblacion) y la participacién interinstitucional
5 afos / Poblacion permanente.
menor de 5 afios
)*100000
Morbilidad por infecciones (Consultasde primera | Trimestral Sistema de informacion de| 2 - Mantener la sinergia con otros
respiratorias agudas en vez Qe infepciones Bioestadistica programas de atencién a la salud
menoresde 5 afos respiratorias o, infantily la participacién interinstitucional
agudas/Poblacion de )
. permanente, asicomo contar con
responsabilidad menor
de 5 af0s)*1000 presupuesto suficiente y oportuno
Morbilidad por enfermedades | (Consultas de primera Trimestral Sistema de informacion de| 3 - Mantener la sinergia con otros
diarreicas agudas en menores | vez de enfermedades Bioestadistica programas de atencién a la salud
de5 afios diarreicas o, infantily la participacién interinstitucional
agudas/Poblacién de ¢ A ¢
responsabilidad menor permanente, asicomo contar con
de 5 af0s)*1000 presupuesto suficiente y oportuno
Informacién en salud para (Numero de Trimestral Sistema de informacion en| Contar con adolescentes comprometidos

adolescentes (ISEM)

COMPONENTES

RESUMEN NARRATIVO

Adolescentes que
reciben intervenciones
dela CNSA maslas
accionesde la SNSA /
Total de adolescentes
de responsabilidad)*100

Salud (SIS)

con el cuidado de su salud.

Cobertura con esquema completo de vacunacién en nifios menores de 5 afios de edad incrementada mediante la aplicacién de dosis de los diferentes|

biolégicos para disminuir la incidencia de enfermedades prevenibles por vacunacién

INDICADOR

Cobertura con esquema
completo de vacunacién en
nifos menores de 5 aflos de

edad (ISEM)

DESCRIPCION DE LA
FORMULA

( Niflos menores de 5
afilos de edad con
esquema completo de
vacunacion /
Poblacion de
responsabilidad
menor de 5 afios
)*100

PERIODICIDAD

Trimestral

MEDIOS DE VERIFICACION

Sistema de informacion
en Salud (SIS)-(ISEM)
Sistema de informacion
de Bioestadistica
(ISSEMyM)

SUPUESTOS

Contar con suficiente demanda del
servicio por parte de la poblacién de
responsabilidad, asi

como una

adecuada coordinacion

interinstitucional.
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ESTADO DE MEXICO

| RESUMEN NARRATIVO

DESCRIPCION DE LA
INDICADOR PERIODICIDAD
FORMULA

Niflos menores de 5 afios con ( Consultas de | Trimestral
alteraciones nutricionales primera vez de niflos
menores de 5 afios
con alteraciones
nutricionales/
Poblacién de
responsabilidad

menor de 5

RESUMEN NARRATIVO

Nifios menores de 5 afios atendidos por alteraciones nutricionales, con la finalidad de coadyuvar en su calidad de vida

MEDIOS DE VERIFICACION

Sistema de
informacion de
Bioestadistica
(ISSEMyM)

SUPUESTOS

Mantener la sinergia con otros
programas de atencién a la salud

infantil.

Atencién de la desnutricidn moderada o severa a menores de 5 afios de edad, derivado de la vigilancia de su crecimiento y desarrollo

DESCRIPCION DE LA
INDICADOR PERIODICIDAD
FORMULA

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Prevalencia de la (NUumero de menores Trimestral
desnutricion moderada y | de5 afosde edad con
severa en nifios menores de | desnutricion

5 afos (ISEM) moderada y severa /
Total de poblacién
menor de 5 afios de
edad de
responsabilidad)*1000

estilos de vida saludables.

DESCRIPCION DE LA

Sistema de
informacién en Salud
(SIS)-(ISEM)

| RESUMEN NARRATIVO

Consultas de primera vez en unidades de salud otorgadas a los adolescentes con el propdsito de prevenir y detectar factores de riesgo favoreciendo|

MEDIOS DE VERIFICACION

Mantener la sinergia con otros
programas de atencién a la salud
infantil.

SUPUESTOS

INDICADOR PERIODICIDAD
FORMULA
Porcentaje de adolescentes (NUmero de Trimestral
que reciben consulta de | adolescentes que

primera vez en unidades de reciben consulta de
salud (ISEM) primera vez en
unidades de salud /
Total de adolescentes
de responsabilidad
)*100

RESUMEN NARRATIVO

Sistema de
informacién en Salud
(SIS)-(ISEM)

Contar con suficiente demanda por

parte de la poblacion adolescente.

Incremento de la eficiencia en la atencidén infantil derivado de los servicios médicos integrales y personal certificado

DESCRIPCION DE LA

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

INDICADOR PERIODICIDAD
FORMULA
Egreso hospitalario por Egresos por mejoria | Trimestral
mejoria (nifez) (ISEM) (nifez) (i) / Total de

egresos hospitalarios
Registrados (nifiez)
*100

Sistema de informacién
en Salud (SIS)-(ISEM)
Avances mensuales
(IMIEM)

Contar con demanda oportuna del
servicio por parte de la poblacion de
responsabilidad.
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RESUMEN NARRATIVO

Aplicacion de la cobertura de vacunacién en la poblacién menor de 5

INDICADOR

Porcentaje de dosis de
vacunacion aplicadas a la
poblacién menor de 5 afos

(ISEM)

RESUMEN NARRATIVO

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

DESCRIPCION DE LA
FORMULA

( Dosis de vacunas
aplicadas a nifos
menores de 5 afios/
Poblacion de
responsabilidad

menor de 5 anos)*100

PERIODICIDAD

Trimestral

afios, para la

MEDIOS DE VERIFICACION

Sistema de informacién
en Salud (SIS)-(ISEM)

prevencién

\‘AST ITY To

EH

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

SUPUESTOS

Contar con suficiente demanda del
servicio por parte de la poblacién de
Responsabilidad, asi como una
adecuada coordinacion
interinstitucional.

Continuidad en la promocién, difusién y capacitacién adecuada del programa de enfermedades diarreicas agudas (EDA’s) en beneficio de la poblacién|

INDICADOR

DESCRIPCION DE LA
FORMULA

PERIODICIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Porcentaje de Madres y/o
responsables del menor de
cinco aflos capacitadas
(EDA’S) (ISEM) pi

RESUMEN NARRATIVO

( Niumero de madres
y/0 responsables del
menor de cinco afios
capacitadas (EDA’S)
(P1)/ Total

de madres y/o
responsables del

menor de cinco aflos

programadas a
capacitar (EDA’S)
(P1)*100

Mensual

Sistema de informacién
en Salud (SIS)-(ISEM)
Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e
Informacion
(INEGD-(ISEM) Consejo
Nacional de Poblacion
(CONAPO)-(ISEM)

Mantener la sinergia con otros
programas de atencién a la salud
infantil, asi como contar con la
participacion interinstitucional

permanente.

Continuidad en la promocién, difusidén y capacitacién adecuada del programa de infecciones respiratorias agudas (IRA’s) en beneficio de la poblacid

INDICADOR

DESCRIPCION DE LA
FORMULA

PERIODICIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Porcentaje de Madresy o
responsables del menorde5
afos capacitadas en IRAS
(ISEM)

(NUumero de madres y o
responsables del menor
de 5 afos capacitadas
en IRAS / Numero de
madresy o responsableq
del menor de 5 afios
programadas a
capacitar en IRAS )*100

Mensual

Sistema de informacién

en Salud (SIS)-(ISEM)
Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e
Informacion (INEGI)-

(ISEM) Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO)-

(ISEM)

Mantener la sinergia con otros
programas de atencién a la salud
infantil, asi como contar con la
participacioén interinstitucional

permanente.
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INDICADOR

Porcentaje de madres
capacitadas y/o
responsables del menor de 5
anos de edad parasu
adecuada nutricion,
crecimiento y desarrollo.
(ISEM)

| RESUMEN NARRATIVO

DESCRIPCION DE LA
FORMULA

( Nimero de madres
y/o responsables del
menor de 5 afios de
edad capacitadas
(ccydm) / Total de
madres y/o
responsables del
menor de 5 afios de
edad (ccydm) )*100

PERIODICIDAD

Trimestral

Continuidad en la promocién, difusidn y capacitacién adecuada alas madres y/o responsables del menor de 5 afios del programa de nutricidn.

MEDIOS DE VERIFICACION

Sistema de informacién
en Salud (SIS)-(ISEM)

SUPUESTOS

Mantener la sinergia con otros
programas de promocion, difusion y
capacitacién en materia de salud del

menor de 5 afos.

Incremento en el nimero de jévenes que integran los grupos de adolescentes promotores de salud (GAPS).

INDICADOR

DESCRIPCION DE LA

FORMULA

PERIODICIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Porcentaje de adolescentes
integrantes de GAPS (ISEM)

INDICADOR

Porcentaje  de  médicos
certificados en atencidén a la

nifiez (ISEM)

(NUumero de
adolescentes
integrantes de GAPS
formados / Numero
de adolescentes
integrantes de GAPS
programados )*100

DESCRIPCION DE LA
FORMULA

(Médicos certificados
para la atencion de la
ninez (neonatos)/
Médicos contratados
para la atencion de la

nifiez (neonatos))*100

Anual

PERIODICIDAD

Trimestral

Sistema de informacién
en Salud (SIS)-(ISEM)

| RESUMEN NARRATIVO

Incremento de la eficiencia en las competencias de la atencién de la nifiez

MEDIOS DE VERIFICACION

Sistema de informacién
en Salud (SIS)-(ISEM)

Contar con suficiente disponibilidad
de recursos humanos, materiales y
financieros.

SUPUESTOS

Contar con el personal médico

preparado adecuadamente para
otorgar la atencion médica a la

poblacion infantil.
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ANEXO 5 “INDICADORES”

FORMATO DEL ANEXO 5 “INDICADORES”

Nombre del Programa: ¢\ |5, pARA LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

Unidad Responsable:  SECRETARIA DE SALUD
Dependencia/Entidad: |NSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO/HOSPITAL PARA EL NINO

Tipo de Evaluacion: EVALUACION DE CONSISTENCIA DE RESULTADOS
Afo de la Evaluacién: 2016

miento

Nivel de Objetivo Nombre del Indicador

3
o 0
o
o 2
K0} &=
(14 0

Porcentaje de egresos hospitalarios por (nifez) entre el total de
mejoria respecto al total de menores egresos hospitalarios
Componentes egresados de los servicios hospitalarios registrados (nifiez) ) por

Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
S

3
Si

Actividades

NOTA: se debe incluir el resultado del andlisis de cada ficha técnica de los indicadores de la MIR

DESCRIPCION DEL LOGRO

Alcanza_do afio Programado afio actual % Descripcién del logro
anterior %
%6 96 El resultado indica el porcentaje en la atencién infantil a través de
los egreso por mejoria.

Evaluacidn de Consistencia y Resultados 2016 Pagina 132 de 152




\‘“\ST ITY To

GOBIERNO DEL )
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ANEXO 6 “METAS DEL PROGRAMA”

FORMATO DEL ANEXD 6 “METAS DEL PRDGRAMA=

hornfre del Programa  GALLID PARA LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

SECRETARIA DE SALLD

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADD DE MEXICOHOSPITAL FARA EL MIRD
EVALUACION DE CONSISTENCIA DE FESULTADOS

Unidad Responzable:
DependenciaEntidad:

Tipo de Evaluacion:

Afin de la Evaluacion

2016

. . Orientado a Propuesta de
gll'velc:z r.]ISTiEfedodr‘al U;\;{;:;:I:I:e Justificacidn impulsar el Justificacién Justificacibn ~ mejora de la
> L
2 \aiea - desempefio meta
Fin
NO APLICA
Propésito
£i, es factibla ., La .
orque se cuenta hospitalizacidn
L ONU. (2030) en| o P . peditrica
la Agenda para el hospitalarios subsspecislidads espacializadz se | Contar con los
Dazarrollo lograds, < pedistricas v da cantrd en inzumos
Sostenible g. P o 4 atender suficisntas y
detarmina ofracer mediante el pediatrfa en tologias d capital humano
2 Una nueva incremanto en |z [Monitorear |a calidad de|  general. Se patolog as = P pars
i la atancién, | idad | brinda atancid maneje
T BRINDAR oportunidad de callt?lad & gwancion ..asagun # rnes a_ancl g comglicade en | proporcionar la
a EGREZOS : i - de atencidnen el | de los pacientss, la médica .
c ATENCION NINA O garantizar gus . - o pediatria, cabe apartuna
o HOSRITALARIO £ zervicio da demanda de servicios y | espacializadz 2 N L.
a MEDICA NIRG todas las personas, L sefalar qua la atencién de
S(MINEZ) hospitalizacién, | los resultados en salud, fravéz de - ) i
E HOSPITALARIA nosole las da baza al d _ icios d Institucién calidad, asi avitar
g mayaor podar coadyuvando a | con base sl desempena | - servicios 6 hozpitalaria la morbilidad y
] e prasanvar y del capital humane. | hospitalizacién y .
adguisitive, pusdan rastaurar virurgicos cuenta con los | mortzlidad de la
accader 2 loz mids astado de ‘:mplegando' FecuUrsos polblacidn infantil
altos nwglas da. salud de los anuipo de alts m:aharlalasy manar dels
zalud y asistencia . capital humano afios.
sanitaria pacientss tecnologla para i
' cirugia padidtrica para cumplircan
aspecializada. la meta del
programa.
Actividades NO APLICA
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ESTADO DE MEXICO

- on que
Fuentes ds 0 8 rogr S

Proposito Tipo de Apoyo
Informacion S

Justificacion

Salud para la | Sector |Aumentar el Poblacién | - Atencidn a la Informes |- Prevencién |- Prevencion |La salud es un derecho
poblacién Salud del |nimero de de uno a 21{salud de la nifez y de delas |médica para la|médica para la|fundamental del ser
infantil y Estado |[poblacidn infantil y [anos del adolescente, México | entidades |comunidad, comunidad, humano que debe
adolescente de adolescente Estado de |mediante: Atencion del Sector| - Atencion - Atencién permitir al individuo
México |beneficiada por los |México médica Salud |médica médica contar con una mayor
servicios especializada de - Salud para - Salud para |proteccién para el
institucionales de tercer nivel para la la mujer y la mujer y desarrollo integral de su
salud, a través de poblacién infantil, - Salud para | - Salud para |capacidad fisica e
la mejora en la Esquemas de el adulto y el adulto y intelectual. La estrategia
atencién médica a vacunacién adulto mayor |adulto mayor |[se centra en beneficiar
ésta poblacion de universal, Atencion a la poblacidn infantil y
responsabilidad, en salud al menor de adolescente beneficiada
5 aflos y Control y con los servicios
prevencidén de la institucionales de salud,
desnutricién, através de la mejora en
sobrepeso , la atencion médica a
obesidad y ésta poblacion de
desarrollo integral responsabilidad.,
cdel menor y contribuyendo asi al
adolescente. fortalecimiento de la
salud.

Con cgue

Cobertura
Dependancia Proposito Tipo de Apoy . = roara s Justificacion

Prevencion Sector |Fomentar en la Poblacién |- Prevencidn médica [ Estado | Informes |- Atencidn - Atencidén Un derecho fundamental
médica para | ler y 2do |poblacién del Estado |iterativa, a través de delas |médica médica del ser humano es la salud,
la comunidad| nivel da |mexiquense la de México |de: Medicina México | entidades | - Salud para | - Salud para |debiendo permitir al
Salud del |corresponsabilidad preventiva, del Sector|la poblacién  |la poblacién  |individuo contar con una
Estado |en el autocuidado Vigilancia y blindaje Salud |infantil y infantil y mayor proteccion para el
de de la salud, epidemioldgico, adolescente, |adolescente, desarr.ollo lrlfggral de su
México |realizando Riesgo sanitario, - Salud para | - Salud para ]c:t‘::c'f:; ftalc:sét}rategia
acciones en Control de la mujer y la mujer y 6 Bontra enicontribuir oiia
materia de enfermedades - Salud para - Salud para HisriALSion o 15 soby
e i pobreza
medicina transmitidas por el adulto y el adulto y &n la poblacidn
preve.ntlva que vgctor. Zoqnogls y adulto mayor [adulto mayor |mexiquense, fomentando
contribuya a la Micobacteriosis. en la poblacidn
disminucion de - Promocidén mexiquense la
enfermedades. cultural de la salud, corresponsabilidad en el
a través de: autocuidado de la salud,
Promocion de la realizando acciones en
salud, Prevencién de materia de medicina
las adicciones, preventiva que contribuya
Entornos y ala disminucién de
comunidades enfermedades,

favoreciendo asi al
fortalecimiento de la
salud.

saludables y Salud
en las instituciones
educativas.
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Atencién
Médica

pendancia

Sector
Salud del
Estado
de
México

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Propésito

Contribuir a la
disminucion de la
pobreza en la
poblacién
mexiguense, con
énfasis en la
atencion a grupos
en situacion de
vulnerabilidad,
mediante el
sistema estatal de
salud publica a
través del
fortalecimiento en
la salud.

Poblacién
del Estado
de México

Tipo de Apoy

- Fortalecimianto dal
diagnéstico y la atencién
médica, a través da:
Atencion meédica

ia,
Hospitalizacion, Atencidn
medica prehospitalaria y
servicio de urgencias,
Auxiliares de diagndstico,
Referencia de pacientes a
otras instituciones,
Rehabilitacion y terapia,
Transfusidn sanguinea,
Salud bucal, Calidad en la
atencién médica y VIH/sida
v otras infecciones de
transmision sexual,
- Atencion médica de alta
sspecialidad, a través de:
Atencion medica a

ientes con cancer,

Sistema sestatal de
trasplantes, Desarrollo de
la ensefanza e
investigacién para la salud
y Servicio médico ds tercer

nivel

Cobsertura

Geografic

Estado
de
México

Informes
de las
entidades
del Sector
Salud

- Prevencién
médica para la
comunidad,

- Salud para
la poblacion
infantil y
adolescente,
- Salud para
la mujer y

- Salud para
eladultoy
adulto mayor

<Con gue

- Prevencién
médica para la
comunidad,

- Salud para
la poblacion
infantil y
adolescente,

- Salud para
la mujer y
- Salud para
el adulto y
adulto mayor

WS TTUT,
&2
MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

Justificacion

Para que el individuo
cuente con una mayor
proteccidn para el
desarrollo integral de su
capacidad fisica e
intelectual, tiene
derecho a la salud; en
este sentido contribuir a
la disminucién de la
pobreza en la poblacidn
mexiquense, con énfasis
en la atencién a grupos
en situacion de
vulnerabilidad, mediante
el sistema estatal de
salud publica,
favoreciendo asi al
fortalecimiento de la
salud.
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ANEXO 8 “AVANCE EN EL SEGUIMIENTO A RESULTADOS Y

RECOMENDACIONES DERIVADAS DEL PROCESO DE EVALUACION”

Productos Identificacion
y/o del documento Observaciones
Evidencias 2 probatorio

Hallazgo o Actividad Area Fecha de

No. ; .
Recomendaciones responsable Termino

NO PROCEDE
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ESTADO DE MEXICO

ANEXO 9 “RESULTADOS DELAS ACCIONES PARA ATENDERLOS HALLAZGOS
Y RECOMENDACIONES”

No procede el apartado.
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ESTADO DE MEXICO

ANEXO 10 “ANALISISDE RECOMENDACIONES NO ATENDIDAS DERIVADAS DE
EVALUACIONES”.

No procede el apartado.
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ESTADO DE MEXICO

ANEXO 11 “EVOLUCION DE LA COBERTURA”.

Tipo de
Poblacion

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

Sin Sin
dato dato
Sin Sin

Potencial| Persona |Sin dato|Sin dato| Sin dato | Sin dato date dite Sin dato | 92,360 | 92,360 | 97,980 | 97980 | 97,980 | 97.980 | 903.069 | 903.069

Referencia | Persona |Sin dato(Sin dato| Sin dato | Sin dato Sin dato |Sin dato| Sin dato | Sin dato | Sin dato | Sin dato | Sin dato | Sin dato (2.779.726

Objetivo| Persona |149.490| 58,820 | 132880 | 113,100 |114.800(110.980| 72.100 |376.600| 383.256 | 383.286 | 425.657 | 503.609 | 486,992 | 439.434 | 457,602

Atendida | Persona | 145,295 | 74.174 | 100918 107.761 |105.449|101.201| 81638 | 418461 | 398976 | 409.276 | 429,555 | 460,008 | 483,711 | 429.007 | 433602

P.A+100
T Po 97 126 76 95 92 91 ns3 m 104 107 101 91 99 98 95

2002 Pp: Atencidn a la poblacidon infantil, a través de: Atencidn médica especializada de
tercer nivel (Otorgamiento de consulta especializada, Realizacion de intervenciones
quirurgicas, Hospitalizacion de pacientes, Atencidn infantil en el servicio de banco de sangre
y Atencion infantil en el servicio de banco de sangre) y Aplicacion de esquemas de
vacunacion universal (Distribucion de cartilla de vacunacion y Aplicacion de esquemas de
vacunacion).

2003 Pp: Atencidn a la poblacién infantil, a través de: Atenciéon al menor de 5 afios
(Aplicacion de esquemas de vacunacion).

2004 Pp: Atencidon a la poblaciéon infantil, a través de: Consulta externa pediatrica (consulta)
y Hospitalizacion pediatrica especializada (egreso).

2005, 2006, 2007 y 2008 Pp: Atencidn a la poblaciéon infantil, a través de:
Atencidn médica especializada de tercer nivel (egreso y cirugia) y Consulta externa
pediatrica (consulta).

2009, 2010 y 2011 Pp: Atencion a la poblacidon infantil, a través de:
Atencidn médica especializada de tercer nivel (egreso, cirugia, consulta y estudio).

2012 Pp: Atencidon a la poblacidn infantil, a través de: Atencidn médica especializada de
tercer nivel (egreso, cirugia, anestesia, consulta y estudio).

2013 y 2014 Pp: Atencién  a la poblacién infantil, a través de:
Atencidon médica especializada de tercer nivel (egreso, cirugia, quimioterapia, consulta vy
estudio).

2015 y 2016 Pp: Salud para la poblaciéon infantil y adolescente, a través de: Atencidn médica
especializada de tercer nivel para la poblacidn infantil (egreso, cirugia, quimioterapia,
consulta y estudio).
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ANEXO 12 “INFORMACION DE LA POBLACION ATENDIDA”

7 R E ~
Ambito geografico Amge ¢l kel (@ies)

Total Oal4

Entidad México 466,253 466,253

Municipio Toluca 466,253 466,253
Localidad Sin informacién Sin informacién

Nota: El Pp es ejecutado por el Hospital para el Nifio del IMIEM, el cual atiende Unicamente menores

de 15 afos

Fuente de informacién: Avance Mensual 2016
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ANEXO 13 “DIAGRAMAS DE FLUJODE LOS COMPONENTES Y PROCESOS
CLAVES”

o )

Recibe al usuario demandante de
los servicios de salud.

. *Egresos hospitalarios
* Otorgar consulta externa especializada !oggrados, mepdiante el
* Atencidon médica de urgencias incrementoenla

) o o : . calidad de atencion
* Brindar atencion médica hospitalaria enelservicio de
. . - . N hospitalizacion,
* Realizar estudios auxiliares de diagndstico coadyuvando a
* Quimioterapia ambulatoria preservar y restaurar
e . . . el estado de salud de
* Quimioterapia hospitalaria los pacientes.

* Brindar atencion quirdrgica

*Contar con los

recursos
Atencidn medica suficientes  para
especializada de tercer cubrir la demanda
nivel para la poblacion de atencién de la
infantil. poblacion de

responsabilidad.

Egresos Hospitalarios
(nifez).
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ANEXO 14 "GASTOS DESGLOSADOS DEL PROGRAMA"

Asignado modificado

PROYECTO

GASTOS EN OPERACION

(GASTOS DIRECTOS) CAPITULO 1000 $280,253,639.00 280,253,639.00

CAPITULO 2000 $ 151,670,446.00 | $ 151,670,446.00

GASTOS DE MANTENIMIENTO
CAPITULO 3000 $ 3090101261 1| % 30,901,012.61

GASTOS TOTALES 467,651,034.33

GASTO UNITARIO

POBLACION ATENDIDA 466,253 | $ 1,003.00
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ANEXO 15 “AVANCE DE LOS INDICADORES RESPECTO DE SUS METAS”

Nombre del Programa: SALUD PARA LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

Unidad Responsable: SECRETARIA DE SALUD

Dependencia/Entidad: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO/HOSPITAL PARA EL NINO.
Tipo de Evaluacién: EVALUACION DE CONSISTENCIA DE RESULTADOS

Ano de la Evaluacion: 2016

Nivel de Nombre del Fecuencia de Meta (Ano Valor Alcanzado (Aho Avsrice (%) JUstificacion

Objetivo Indicador Medicién evaluado) evaluado)

Fin
Propdsito

Ante la limitada oferta
de servicios médicos
especializados de
pediatria en el Estado
de México, el Hospital
para el Nifio sigue
siendo la opcidn para
este tipo de servicios
médicos. El Instituto
Materno Infantil del

Egresos Estado de México
Componentes |hospitalarios Trimestral 4,501 4312 96 atiende esta demanda
(Nifez) social a través del
Hospital para el Nifio el
cual dispone de
atencién médica de
pediatria en general y
de 33 subespecialidades
pediétricas, lo que
consolidé la
confiabilidad de esta
institucién en el Estado
de México y el pals.

Actividades
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ANEXO 16. “INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL GRADO DE SATISFACCION DE
LA POBLACION ATENDIDA”.

El instrumento de medicidn de grado de satisfaccidon de la poblacién atendida utilizado por el Aval
Ciudadano denominado “Formato de recolecciéon de datos”, se obtiene en la pagina de Direccidn
General de Calidad y Educacion en Salud en la direccion en
http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/cuadernillos.php. y los resultados en
http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/consulta.php,.

- INDICADOR DE TRATO DIGNO PARA LOS SERVICIOS ) = Bl
SALUD ‘ DE CONSULTA EXTERNA (PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION) Y 5 @
URGENCIAS (SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION) b)
IMSS ISSSTE
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS FECHA DE ELABORACION / /
| | | [oreas |
TIPO DE UNIDAD Caravanas | UNEMES | Nivel 20 Nivel 3er Nivel AREA: [ URBANA RURAL
INSTITUCION: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
NOMBRE DE LA UNIDAD: CLAVE DE LA UNIDAD:
[T [Tumo | GENEND | LTIENE | 1.0ES USIEA] 2.Con 1] 3.4l EWE] 5 JEI[E. JEI[7.a B Con 1a] 9. Bl ato que | 10, SEN qUE | 11. JQUE tan [ 12, coue
o. Seguro | paciente o |tiempo que | médico  le [médico  le [medicé le | medicé le |informacion | cantidad de | recibid  usted | servicio el [ satisfecho calificacion e da a
Popular | familiar? | esperd permitio explico explics explich que le medicamen [ en esta unidad | personal  Ie |esta con la|® caidad de la
; 2 3 atencion médica
2 para pasar | hablar sobre  su|sobre  el|sobre los|proporciond  |tos gque le|fue? dio mal [ calidad de 1a | oivia gel o al
¥ a consulta|sobre  su [estado de [tratamiento [ cuidados | el médico, entregaron trato? atencion 10, en donde 10
N 4 Quedd estado  de | salud? que debe|que debe |;Comola iouedo médica es muy satisfecho
JE usted? salud? de seguir? | seguir? considerd usted? recibida? y 0 es muy
usted? insatisfecho?
DL BE 5) Padente DL DE] BE] BE] BE] 3) MUy clara =) Muy =) MUy bueno [@)Recepcion 3) Muy salistecho
b)Hombre | biNo b)Familiar/ satisfecho ) No b) No B)No b) Ne b) Clara satisfecho b)Bueno b)Archivo dinico | b) Satisfecho. *Coloque el nimero.
acompafiarte | b) Satisfecho c)No cortesté | ) No cortests | c)No contesté | c) No contesté | o) Regular b) Satisfecho ©) Regular c)Vigencia de c)Mas o menos. que le mencione el
c)Maso d) Confusa c)Maso d)Malo™ derechos satisfecho usuario del 0 al 10
menos &) No recibié menos. &) Muy malo® dyfrea Médica d) Insatisfecho
satisfecha informacién satisfecho f)No cortesté e)Enfermeria &) Muy
d) Insatisfecho ) No contesté d) Insatisfecho f)Trabajo Social insatisfecho
&) Muy. &) Muy “Pase ala reg. 10 | g)Laboratorio ) No cortesto
insatisfecho insatisfecho hjRayos x
) No cortesto ) No cortesté. i) Farmacia
i Caja
K)Vigilancia
DMédulo de
Nombre y frma del Aval Ciudadano Nombre y firma del responsable de |a unidad
Hoja de
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J

L
e

@
SALUD R4 F ) :
bt @& ... ! N http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII

INICIO RESULTADOS AUTOCAPACITACION CALENDARIOS DESCARGAS SITIOS DE INTERES CONTACTO

SECRETARIA DE SALUID

Documento
Consulta Externa Cuadernillo de recoleccién de datos por cuatrimestre ; I
Servicios de Hospitalizacidn Cuadernillo de recoleccién de datos por cuatrimestre ; I

SALUD

Homero Mo. 213, Col. Chapultepec Maorales Deleg. Miguel Hidalgo D.F. C.P. 11570 - Tel. 2000 3400 6 2000 3500
SECRETARIA DE SALUD - ALGUNOS DERECHOS RESERVADOS © 2013 - POLITICAS DE PRIVACIDAD

(@ dgces.salud.gob.mx/INDICASI|/consulta.php

SALUD | {8 INDICAS 11

a5y ISSSTE @ DIpEinz. M) SEDENA | (A sEmAR |
Y EmemEE | - e 4

Periodo: 2017 - 01 v
Institucion: TODAS v|
Programa: ‘ Todos y sin programa M |
Entidad: Nacional M
Jurisdiccién: v ®
Municipio: ] ©
Unidad: v
Indice: Global v
Indicador: v
Variable: v

L

Otras Con sulia s

Evaluacidn de Consistencia y Resultados 2016 Pagina 145 de 152




~AA++

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

17 “PRINCIPALES FORTALEZAS, OPORTUNIDADES,

WS TUr,
A
&2

MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO

EBILIDADES,

AMENAZAS Y RECOMENDACIONES”

Nombre del Programa SALUD PARA LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE
Unidad Responsable: SECRETARIA DE SALUD

Dependencia/Entidad INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO/HOSPITAL PARA EL NINO

EVALUACION DE CONSISTENCIA DE RESULTADOS
Afo de la Evaluacién: 2016

Tipo de Evaluacién:

Referencia
(Pregunta)

AmenazaTema de

S5 Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza
evaluacion:

; con los elementos para responder a las
preguntas clave para conocer tanto el programa como
la unidad a evaluar ¢Quién, cémo, cuando, donde,

Igor?ué v para qué?
. Muestra la razon de ser de la evaluacion en la

Justificacién y objetivos.
3. Permite identificar facilmente la poblacion objetivo,

por lo que imediadiatamente se denota a quien va

dirijido el programa y el propdsito que persigue, asi 23y5
como las estrategias 1( lineas de accidn.

~Parmite conocer todos los datos de la poblacion
atendida, mediante registros electrénicos, asi como los 9y10

resultados obtenidos en la atencidn a la poblacién

objetivo.

5 é programa tiene relacion con los programas
sectoriales, cuenta con apoyo presupuestal para 13
llevarse a cabo

Disefio

emanda de la poblacion

Tta

13
2. Cobertura del programa

10
3. Falta de reglas de operacion del programa
4. Estrucura e infraestructura de inmueble N2

12

5. Falta de actualizacién de los indicadores

Recomendacidn

En cuanto al diseno del programa, se encuentra estructuralmente
adecuado y suficiente para conocer el objetivo, a quien va dirigido y
como se lleva a cabo. La tnica recomendacion es que el primer nivel
de atencidn a la salud se fortalezca para evitar complicaciones y asi
proporcionar una atencién oportuna.

recomendaciéon es otorgar nuevas plazas para personal
profesional y especializado, y asi contar con el suficiente capital
humano para proporcionar la atencién a la poblaciéon demandante.
El programa debe cubrir todas las unidades de atencién a la salud,
fortaleciendo el primer nivel para la pronta deteccién y atencién de
la salud a la poblacién infantil. Falta especificar en un documento
oficial las reglas de operacién del programa, anteriormente estaban
contenidas en el Programa Estatal de Salud. Se requiere modificar la
infrestructura del Hospital, para dar respuesta a la demanda de la
poblacién. Se recomienda un analisis de cada uno de los indicadores
y por consiguiente actualizarlos para evitar errores en el resultado.
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Nombre del Programa SALUD PARA LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE
Unidad Responsable: SECRETARIA DE SALUD
Dependencia/Entidad INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO/HOSPITAL PARA EL NINO

Tipo de Evaluacién:

EVALUACION DE CONSISTENCIA DE RESULTADOS

Afo de la Evaluacién: 2016

... ortaleza y Opo dad/Debilidad o amenaza :_:‘: Recomendacid
1. Documento planeado estrategicamente. No hay recomendacidn, el programa “Salud para la poblacién
14 infantil y adolescente”, define su Plan de Trabajo Anual, el cual
3 Planes de Trabajo establece un procedimiento institucional, contemplando acciones a
| 15 mediano y largo plazo, logrando con esto el alcance, el fin y
propédsito, contribuyendo con indicadores a nivel componente y
3. Cumplimiento de indicadores con base a la meta actividad en la MIR, que permiten medir los avances en el alcance de
establecida. 18y19 sus resultados. La informacién se encuentra sistematizada en una
— - — - - — base de datos.
4. Recoleccion de informacion mediante la aplicacion
de indicadores del desemperio. 21
5. Monitorizacién del desempefo.
22
Planeacién y Debili
Orientacion a
Resultados . . . . - — -
1. Primero y segundo nivel de atencidn a la salud. Fortalecer el primero y segundo nivel de atencién, cabe mencionar
14 que los programas estéan perfectamente planeados para dar
respuesta a las demandas de salud de la poblacién, sélo que la
2. Insumos materiales y capital humano insuficiente operacionalizacién de los mismos no es la esperada, se debe
14 supervisar constantemente la aplicacién de los programas sobre
— — - todo en el primer nivel de atencién para disminuir las
3. Falta de evaluacion del programa en afios anteriores 17 complicaciones en las enfermedades que presenten los pacientes.
Fortalecer mediante capacitaciéon y aportacion de insumos
7. Falta de supervision en la aplicacion del programa, materiales y capital_l?umano para dar cumpli_miento a Ia_atepcién ala
sobre todo en el primero y segundo nivel de atencion. 20 salud de la poblacion demandante. se sugiere la realizacion de la
evaluacién constante para identificar debilidades y fortalezas en la
5. Falta de incentivos econdémicos para el personal. aplicacién del programa. Se recomienda gestionar recursos
21 econdmicos para incentivas al personal cuyo desempefio rebasa las
expectativas planteadas en sus funciones.

Mombre del Frograma a1 UD PARS LA MUJER
Unidad Responsable: SECRETAR|A DE SALUD
Dependencia/Entidad: INSTITUTO MATERMO INFANTIL DEL ESTADD DE MEXICO/HOSFITAL DE GINECOLOGLA ¥ OBSTETRICIA

Tipo da Evaluacian

EVALUACKON DE CONSISTENCIA DE RESULTADOS

Ao de la Evaluscdn: 15

Fortaleza y Oportunidad,/Debilidad o amenaza

La informacidn estd documentada vy resguardsd en silemas de
. 1 sidin, | PRI - s . e
1. Cuenta con estrategias de cobertura docurmentadas 23 VCITECICN, 1A SUQRrENcE &3 que 38 neqLilent: Mas tqUipo e
compulo para dar respiesta mas pronka a los regilred del estada
cdi salud de pacientes atendidas.
i i Sa cuenta o x| | fesional dar lirmients al
2. Proporconar servicios de atencidn médica de alta umEA con e m?ﬂlu Profesongl para SbF cumplimisnto o
ssnecialida & la poblacisn objethe 23 programa, la sugerencia e que se aperluren nuevas plazes pars
Cobertura y i i conlinuar con la atencidn oportuna a la peiente
Focalizacidn Sa cuenta con varios fillros par conooer les caracleristicas de |as
- i T cientes, |8 sugerencia es gue e cuente con mayor ndmero de
3. Identificacion de la poblacidn objetivo. 24 pa . - ugl 9 . Vo .
equips para registro v resguerds de inlormacidn  suficienbe )
actualizado.
[Debilidad o Amenaza
i . : i Raeforzar primers ¥ segundo nivel de stencidn para evitar que s
1. Referencia de pacientes de primers v segunds nivel . P ¥y 320 .ud 4
X S N Iz pacientes e compliguen ¥ sé incremente @l nomerd de pacentes
para atencidn del parto Ngioldgico. para atender
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Unidad Responsable:

Tipo de Evaluacién:

AmenazaTema de
evaluacion

Operacidén

Afo de la Evaluacién:

Nombre del Programa SALUD PARA LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

SECRETARIA DE SALUD

EVALUACION DE CONSISTENCIA DE RESULTADOS
2016

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza
Fortaleza vy Oportunidad

Referencia
(Pregunta)

Dependencia/Entidad INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO/HOSPITAL PARA EL NINIO

Recomendacién

1. Cuenta con informacién sistematizada, confiable y

El programa cuenta con informacién sistematizada en el Expediente
Clinico Electronico, en el sistema Histoclin, la sugerencia es que el

detecciones de cancer cérvico-uterino y displasias en
mujeres de responsabilidad de 25 a 64 afos y
Cobertura de deteccién de cancer mamario mediante
exploracién clinica en mujeres de responsabilidad de|
25 a 69 afios, com base a las metas establecidas.

periodica, con apego a la NOM-024-SSA3-2012 27y 40 equipo para registrar o resguardar la informacién es insuficiente y
retrasa las actividades del personal al esperar se desocupe un
ui ara el registro de la atencién del paciente.

. gg E%\%a—con el %Emrm de [os gastos de%aperaaon Pero se sugiere
2. Se cuenta con uns sistema para mantener el control la inclusién del gasto unitario al mismo, ya que no se reporta como
de _Ios gastos de operacion, de mantenimiento, en 38 tal. Si contando con el registro y control por parte de la unipad que
capital. opera el programa
3. Se cuenta con fuentes de flanciamiento por medio
::scentt:?arl‘iz?drgrs‘CIairs\gresgssta;arI:;os ae in;:g::;sr:zf 40 Continuar_aplicando el presupuesto est‘ablecido para el programa de

ST % : 4 manera eficiente y con el control del mismo.

adeudos de ejercicios fiscales anteriores de entidades
Ipublicas (ADEFAS)
4. Cumplir con los indicadores de componente:
“Porcentaje de ceséareas”, Razén de consultas Los indicadore suestran el desmpefo que tiene el personal en la
prenatales por embarazada, y actividad: Egresos atencion de la paciente, la sugerencia es que el indicador
hospitalarios, Nifos Tamizados, Cobertura de 40 "Porcentaje de cesareas”, se modifique en el sistema, pues el éxito o

cumplimiento del indicador no se muestra con el mayor numero de
cesareas, la OMS establece que el porcentaje de ceséreas debe ser
del 10 %, aunque afirma que debe hacerse todo lo posible para
realizar ceséreas a todas las mujeres que lo necesiten en lugar de
intentar alcanzar una tasa determinada

5. Se cuenta con mecanismos de transparencia y
rendicién de cuentas.

La tranparencia y rendicién de cuenta cuenta con mecanismos para
informar, orientr y dar respuesta a lo solicitado por la poblacién, un
mecanismo lo encontramos en el link
http://www .ipomex.org.mx/ipo/portal/imiemweb en la seccién
"Médulo de Acceso”, desplegando la informacién del contacto para
informar y orientar tanto al beneficiario como al ciudadano en
general, ademas del acceso via telefonica donde tambien se da

respuesta. No hay sugerencias al respecto.

Unidad Responsable:

Tipo de Evaluacion:
Afio de la Evaluacion:

AmenazaTema de
evaluacion:

Operacion

Nombre del Programa SALUD PARA LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

SECRETARIA DE SALUD

EVALUACION DE CONSISTENCIA DE RESULTADOS
2016

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad 0 amenaza

Referencia
(Pregunta)

Dependencia/Entidad INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO/HOSPITAL PARA EL NINIO

Recomendacion

T Falta de equipo de computo para reguardar la
informacion.

27

Se sugiere ¢l abastecimiento de equipos de computo para registrar
la informacidn derivada de la atencidn al paciente.

2 Falta incluir el gasto unitario en el sistema de control
de gastos de operacion.

38

Se sugiere Incluir en el sistema de control de gastos, el gasto
unitario, aunque se encuentra determinado en la unidad que opera
el programa, no se registra en el sistema de planeacidn v,
Presupuesto.

3. Resultado del indicador “Porcentaje de ceséreas”,
pues la interoretaciéon no muestra el éxito en la
atencion del paciente o el cumplimiento con lo
establecido en la OMS.

4

La sugerencia es la misma que en la fortaleza que a la letra dice el
indicador "Porcentaje de cesareas”, se modifique en el sistema, pues
¢l éxito o cumplimiento del indicador no se muestra con el mayor,
nimero de cesareas, la OMS establece que el porcentaje de
cesareas debe ser del 10 %, aungue afirma que debe hacerse todo lo
posible para realizar cesareas a todas las mujeres que lo necesiten

anluoar da intantar Sleanzar nng tacs dat

4. Personal insuficiente para la atencién de la paciente.

42

Es necesaria la creacion de nuevas plazas para contratacion de
personal profesional, con la finalidad de dar respuesta a la demanda
de la poblacién y con satisfaccién del personal.
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Nombre del Programa SALUD PARA LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

Unidad Responsable: SECRETARIA DE SALUD

Dependencia/Entidad INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO/HOSPITAL PARA EL NINIO
Tipo de Evaluacién:  EVALUACION DE CONSISTENCIA DE RESULTADOS

Afo de la Evaluacién: 2016

Referencia
(Pregunta)

AmenazaTema de

Sgos Recomendacion
evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

Se cuenta con apoyo para realizar la evaluacion de satisfaccion de 1a
pobalcién atendida. Seria importante que el centro donde opera el
programa realizara ademés sus propias evaluaciones y hacer
comparaciones con el aval ciudadano.

1. El Programa cuenta con instrumentos para medir la
satisfaciion de la poblacién atendida, por medio del 43
aval cuidadano.
Debilidad o Amenaza

Percepcién de la
Poblacién
Atendida

Elaborar un sistema para evaluar la satisfaccion de los usuarios,
1. Falta de un sistema de evaluacidn de la satisfaccion 43 propio del Hospital, ademas de evaluar el desempefio del personal
de la pobalcién propio del Hospital.. de salud y poder saber si concuerda el desempefio con la
satisfaccién de la poblacién.

Referencia
(Pregunta)

AmenazaTema de

s Recomendacién
evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

d

Aplicacion de manera oportuna y eficiente del

Programa "Salud para la poblacion infantil y| 49-51 Aun cuando no se cuenta con evaluacién del programa, el Hospital
o ha cumplido puntualmente con lo establecido en el mismo
IO se ha requerido evaluacion para que el personal siga
2. Personal con compromiso y responsabilidad 49-50 comprometido, proporcionando atencién oportuna y eficiente al

paciente. No hay recomendaciones.

Medicién de s

Resultados g alud para la poblacion Infantil y ad
no cuenta con informacién de estudios o evaluaciones Gestional y elaborar sistema de evaluacién nacional e internacional
nacionales e internacionales que muestran impacto de 49 que muestre el impacto de programas similares para analizar
programas similares, por lo cual no se han demostrado resultados y establecer estrategias de mejora.
resultados.

Realizar las evaluaciones de manera constante, que permita
2. No se cuenta con evaluaciones anteriores. 49-51 comparar resultados anteriores y asi establecer acciones para
mejorar el resultado.

Anexo 17
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ANEXO 18 “COMPARACION CON LOS RESULTADOSDE LA EVALUACIONDE
CONSISTENCIAY RESULTADOS ANTERIOR".

No aplica por corresponder a la instancia evaluador y se realiza de manera interna por
personal de la Unidad de Planeacion y Desarrollo Institucional.
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ANEXO 19 “VALORACION FINAL DEL PROGRAMA”

NOMBRE DEL PROGRAMA: SALUD PARA LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

UNIDAD RESPONSABLE: SECRETARIA DE SALUD

DEPENDENCIA/ENTIDAD: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO/HOSPITAL PARA EL
NINO.

TIPO DE EVALUACION: EVALUACION DE CONSISTENCIA DE RESULTADOS.

ANO DE EVALUACION: 2016

APARTADO JUSTIFICACION

Institucionalmente no se cuenta con evidencia(s) (estatal,
nacional o internacional) de los efectos positivos
. Disefo 3.4 atribuibles alos beneficios o apoyos otorgados a la
poblacién objetivo, y de las intervenciones eficaces para
atender la problematica.

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, no ha
sido sujeto a evaluaciones externas y sin embargo cabe
mencionar que el Programa Presupuestario 2016, fue
Il. Planeaciény Orientacién 23 objeto de auditoria de desempefio por parte del Organo
a Resultados ' Superior de Fiscalizaciéon del Estado de México,
resultando inoperable sugerir temas a evaluar mediante
instancias externas, derivado de que no se cuenta con el
presupuesto para ello.

I11. Coberturay Focalizacién 4 Se cumple contodas las caracteristicas del apartado.
.. No es competencia del Instituto otorgar apoyos a otras

IV. Operacidén 2.4 instancias.

V. Percepciéndela .

Poblacién Atendida 4 Se cumple contodas las caracteristicas del apartado.

VI. Medicién de Resultados 0 El Instituto Materno Infantil del Estado de México, no

cuenta con indicadores de fin y propésito.

NIVEL PROMEDIO
VALORACION FINAL DEL TOTAL DE

TEMAS

16.1 2.7
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ANEXO 20 “FICHA TECNICACONLOSDATOS GENERALES DE LA INSTANCIA
EVALUADORA Y EL COSTO DE LA EVALUACION”

No aplica por corresponder a la instancia evaluadora y se realiza de manera interna por
personal de la Unidad de Planeacién y Desarrollo Institucional.
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