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Introduccion

Si se mide, se puede comparar, si s& compara se puede mejorar, y si mejora no solo se tendran
mayores probabilidades de alcanzar los resultados esperados, sino que el gjercicio y control de las
politicas y los programas publicos tendran un mejor desempenfio.

La Evaluacion es un instrumento metodologico que permite medir, comparar y retroalimentar, el cual
mediante un analisis sistematico y objetivo tiene la finalidad de determinar la pertinencia y el logro de
objetivos y metas, asi como la eficacia, eficiencia, economia, calidad e impacto en el desempefio
(Secretaria de Hacienda y Credito Publico [SHCP], 2007).

La intervencidén gubernamental busca a través de la implementacion de acciones coordinadas y
articuladas la generacion de valor publico, para mejorar las condiciones de vida y los medios para el
desarrollo de la poblacidn, y necesita de una herramienta que posibilite instaurar parametros de
analisis y medicion, centrados en conseguir informacion valiosa o estratégica para la toma de
decisiones, que contribuya al cumplimiento de los objetivos proyectados preponderando los
resultados.

Uno de los principales objetivos de la evaluacién del desempefio es emitir recomendaciones para la
mejora continua de los procesos de gestion, las cuales derivan de los hallazgos identificados durante
el analisis a las politicas o programas publicos, y con base en ello, orientar el gasto para que los bienes
o servicios que entregan y/o producen las politicas o los programas, respondan a las necesidades y
demandas de la sociedad, es decir, un gasto con calidad que genere valor publico.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 (Secretaria de Gobernacion, 2019,
p. 33-37), se contempla lo siguiente:

Enelnumeral lll.1 Eje transversal 1, “Igualdad de género, no discriminacion e inclusion”, refiere
a: "la evaluacion de las politicas, programas y acciones en todos los sectores, dmbitos y
territorios, con perspectiva de género, no discriminacion, de ciclo de vida, de interculturalidad
y de desarrollo territorial.”;

En el numeral Ill.2 Eje transversal 2, “Combate a la corrupcion y mejora de la gestion publica”,
en su inciso 3, dice que: “Se orientara la politica publica a resultados de corto, mediano y
largo plazos, para lo cual se implementard la evaluacion y seguimiento para la mejora
continua del desemperio y la simplificacion de normas, tramites y servicios”.
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En el dmbito local en el Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2019, en su Eje 5 denominado “Gobierno de
Calidad y Abierto al Servicio de Todos”, el programa 23 "Gobierno eficaz y moderno”, y linea de accion
11 "Consolidar la evaluacion del desempefio de la gestion publica con base en resultados’, se describe
con el objetivo de consolidar la modernizacion de la Administracion Publica Estatal hacia una Gestion
para Resultados que permita crear valor publico

La implementacion de la Metodologia del Marco Logico (MML), ha permitido la definicion y
construcciéon de programas de la Administracidn Publica tanto a nivel nacional como estatal con
criterios claros y homologados. Esta metodologia es el fundamento logico del Presupuesto basado
en Resultados (PbR), que permite la construccién de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) de
los Programas presupuestarios (Pp), y que de acuerdo con el Programa Anual de Evaluacién 2019, del
Gobierno del Estado de Puebla, los Pp son: “una categoria programdatica que permite organizar, en
forma representativa y homogeénea, las asighaciones de recursos de los programas a cargo de los
gjecutores del gasto publico estatal para el cumplimiento de sus objetivos y metas” (Secretaria de
Planeacion y Finanzas [SPF], 2019, p. 7). Aunado a esto, el Sistema de Evaluacion del Desempefio
(SED), es: “el conjunto de elementos metodologicos que permitan realizar una valoracion objetiva del
desemperio de programas, bajo el principio de verificacidn del grado de cumplimiento de metas y
objetivos, con base en indicadores estratégicos y de gestion, que permitan conocer el impacto social
de los Programas Presupuestarios y de los proyectos” (Ley de Presupuesto y Gasto Publico del Estado
de Puebla, articulo 3, fraccion LXIlI, 2017), genera una retroalimentacion de informacion estratégica
de las etapas del ciclo presupuestario, aplicables en la toma de decisiones por los ejecutores del gasto;
para que se planee, programe, presupueste, ejecute, monitoree, evalle y rinda cuentas sobre los
recursos ejercidos a través de los programas publicos.

La presente evaluacion forma parte del Servicio de Consultoria para llevar a cabo la Evaluacion Externa
de los Programas presupuestarios, Ejercicio Fiscal 2018, del Gobierno del Estado de Puebla, con el
objeto de cumplir con la obligacion de realizar la Evaluacion del Desempefio por una Instancia
Externa, generar recomendaciones y fomentar la transparencia y rendicién de cuentas.

De acuerdo con el elemento 3 de la primera tabla correspondiente al numeral 19 del Programa Anual
de Evaluacioén 2019, el programa E064 Prestacion de servicios médicos fue sujeto a una ‘Evaluacion
de Disefio’, la cual, de acuerdo con los Términos de Referencia definidos y publicados por la Direccion
de Evaluacion de la Secretaria de Planeacion y Finanzas, tiene como 'Objetivo General' el siguiente:

Analizar y valorar el disefio del Programa presupuestario (Pp), para determinar si se cuentan
con los elementos necesarios que permitan atender la problematica social identificada y con
ello la atencion hacia una poblacion o area de enfoque.

Asimismo, los ‘Objetivos Especificos’ establecidos para esta evaluacion son:

v' Analizar la identificacion de la problematica, causas-efectos y los actores involucrados, asi
como de la logica de intervencidn que realiza el Pp.
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v' Examinar la pertinencia del Pp con respecto a los instrumentos de planeacion estatales y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

v' Analizar el planteamiento logico del problema-objetivos, asi como la pertinencia de los
indicadores para la medicion del avance de los objetivos del Pp.

v'Identificar si existen otros Pp que sean coincidentes, o bien complementarios en algun
aspecto a fin de optimizar los recursos.

v Identificar hallazgos y recomendaciones que incidan en la mejora del Pp.

Bajo este contexto, se presentan a continuacioén los resultados obtenidos a partir de la "Evaluacion
Externa de Diseflo del Pp E064 Prestacion de servicios médicos’, los cuales, de acuerdo con la
metodologia establecida por la Unidad Coordinadora, se apegan al analisis y valoracion de 18
preguntas distribuidas en cinco apartados: |. Justificacion de la creacion y disefio del Pp; Il
Contribucion a las metas y estrategias estatales; Ill. Poblaciones o areas de enfoque potencial y
objetivo; IV. Matriz de Indicadores para Resultados; y V. Analisis de posibles complementariedades y
coincidencias con otros Pp.

Al término de los apartados antes mencionados, se muestra el analisis de ‘Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA)', mediante el cual se identificaron las capacidades internas y externas
del gjecutor del Pp, en este caso el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio de los Poderes del Estado de Puebla, que durante 2018 incidieron en los procesos de gestion
de dicho programa; seguido de la 'Valoracion Final del Pp’, cuyos valores promedio obtenidos derivan
de las preguntas cerradas de cada apartado de la evaluacion.

En la parte final de este informe, se sefalan los principales hallazgos identificados en cada apartado,
asi como las recomendaciones que se consideran pertinentes y susceptibles de implementarse para
mejorar el desempefio del Pp evaluado; cerrando con las conclusiones y los apartados
complementarios (bibliografia y anexos) correspondientes.

A manera de resumen ejecutivo y en apego a los TdR aplicados, por ultimo, se anexa el 'Formato para
la difusion de los resultados de las evaluaciones de los recursos federales ministrados a las entidades
federativas’, documento establecido por el Consejo Nacional de Armonizacidon Contable (CONAC),
vigente y util para homologar la presentacion y difusion de la informacion que deriva de los ejercicios
de evaluacion del desemperio.
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Marco normativo de la evaluacion

La evaluaciéon del desempefio del gasto publico, de los Programas presupuestarios se enmarca
normativamente en los siguientes instrumentos juridicos, en el ambito federal:

Tabla 1. Normativa Federal

Instrumento Juridico Descripcion
Constitucion Politica de los Estados Unidos El articulo 134 establece que el uso de los recursos
Mexicanos (CPEUM). publicos debe ejercerse bajo criterios de eficiencia,

eficacia, economia, transparencia y honradez para
satisfacer los objetivos a los que estén destinados; y que
los resultados del ejercicio de dichos recursos deben ser
evaluados por instancias técnicas que establezcan la
Federacion y las entidades federativas.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad En los articulos 85 fraccion |, 110 y 111, establece que los

Hacendaria (LFPRH). recursos federales que ejerzan las entidades federativas
deben ser evaluados por instancias  técnicas
independientes especializados en la materia, a traves de la
verificacion del grado de cumplimiento de los objetivos y
metas, con base en indicadores estratégicos y de gestion
que permitan identificar el uso correcto del gasto publico
en beneficio de la sociedad para impulsar el desarrollo.

Ley General de Contabilidad Gubernamental En los articulos 54 y 79, se menciona que los resultados de

(LGCQ). la evaluacion del desemperfio de las entidades federativas
forman parte de la cuenta publica; y que los entes publicos
deberan publicar su Programa Anual de Evaluacion (PAE),
asi como, las metodologias aplicables para la evaluacion.

Guia para el disefio de la Matriz para Documento emitido por la Secretaria de Hacienda y

Indicadores de Resultados. Credito Publico, que normaliza los criterios en la
instrumentacion de las MIR de los Pp, aplicando la
Metodologia del Marco Logico, y que es referente en los
procesos de programacion y de evaluacion de Pp.

Guia para la Elaboracién de la Matriz de Instrumento de apoyo y referencia que establece vy
Indicadores para Resultados. homologa criterios técnicos para la elaboracion de las
MIR; esta Guia es emitida por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL}.

Fuente: Elaboracion propia.

En el ambito estatal, la evaluacion del desempefio de los Programas presupuestarios se enmarca en
los siguientes instrumentos juridicos:

S
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Tabla 2. Normativa Estatal

Instrumento Juridico Descripcion

Constitucion Politica del Estado Libre y Elarticulo 108 menciona que los recursos economicos de

Soberano de Puebla que disponga el Estado se administraran con eficiencia,
eficacia, economia transparencia y honradez para
satisfacer los objetivos a que estén destinados; y que el
ejercicio sera evaluado por instancias técnicas.

Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado  En sus articulos 10 fraccion V, 46, 49, 50, 51, y 52, se

de Puebla menciona respecto a los procesos de evaluacion periodica
para constatar los avances de los programas y
presupuestos de la Administracion Publica Estatal,
comparando los resultados obtenidos con los objetivos y
metas del Plan Estatal de Desarrollo, con la finalidad de
retroalimentar las actividades de formulacion e
instrumentacion y adoptar las medidas para su
mejoramiento.

Ley Organica de la Administracion Publica del El articulo 33 fraccion Il da la atribucion a la Secretaria de
Estado de Puebla Planeacion y Finanzas para llevar a cabo la evaluacion de
los programas sectoriales, institucionales, regionales,
especiales y anuales, asi también de las politicas publicas.

Ley de Presupuesto y Gasto Publico del Estado  Establece que es un Programa presupuestario (Pp) y sus

de Puebla alcances; y que los Pp materializan las prioridades vy
directrices del Plan Estatal de Desarrollo (PED), asi como
los instrumentos y herramientas de planeacion que
derivan de éste, asi también, se establece su evaluacion a
partir de metas e indicadores definidos en los documentos
programaticos correspondientes a cada Pp.

Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2017-2018 El Programa '34. Planeacion y Evaluacion Estratégica’
correspondiente al ‘Eje 5. Buen Gobierno’ del PED
2017-2018, tiene por objetivo “consolidar la
modernizacion de la administracion publica estatal
hacia una Gestion para Resultados que permita crear
valor publico” y sefiala como meta “ubicar a Puebla en
los primeros lugares nacionales en implementacion
de Presupuesto con base en Resultados y Sistema de
Evaluacion de Desempefio”, a través del cumplimiento
de las lineas de accion 9, 10, 11, 12 y 13.

Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2019 En el numeral 19 del PAE 2019, se contemplan tres tipos

v o

de evaluaciones: “Evaluacion de Disefio”, “Evaluacion de
Consistencia y Resultados” y “Evaluacion Especifica de
Desemperio”; asimismo, la evaluacion de los Pp serd en

modalidad externa y de la ministracion 2018.

O3S
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Tabla 2. Normativa Estatal

Instrumento Juridico Descripcion

Manual de Programacion y Presupuestacion Documento emitido por la Secretaria de Finanzas y
Administracion (ahora Secretaria de Planeacion vy
Finanzas), que considera el enfoque de la GpR y el PbR
para la formulacién ordenada de los Pp; asi mismo,
establece como objetivo guiar la programaciéon de las
acciones o intervenciones publicas de cada Dependencia
y Entidad de la Administracion Publica Estatal para la
formulacién de los Pp, alineados con la planeacion para el
desarrollo del Estado, considerando indicadores de
desempefio que permitan que durante el egjercicio del
gasto, se genere la informacion sobre el desempefio
necesaria para que sus resultados e impactos sean
evaluados, asi como para su evaluacion pertinente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Criterios técnicos y metodolégicos para la evaluacion
del Programa presupuestario (Pp) E064

Los ‘Criterios técnicos y metodoldgicos para la evaluacion de los Programas presupuestarios’,
empleados en el proceso de la presente evaluacion, se fundamentan en los Términos de Referencia
(TdR) correspondientes al tipo de evaluacion publicados por la DEV, de acuerdo con el PAE 2019.

De acuerdo con el numeral 19 del PAE 2019, los tres tipos de evaluacion son:

1. Evaluacion de Diseflo
2. Evaluacion de Consistencia y Resultados
3. Evaluacion Especifica de Desempefio

La evaluacion se realizd mediante un analisis de gabinete con base en informacion proporcionada por
la Direccion de Evaluacion, de la Secretaria de Planeacion y Finanzas, quien funge como la instancia
Coordinadora, mediante la plataforma de GIEP (Gestor de Insumos para la Evaluacion de Programas).
Asi también, se realizod investigacion de informacion oficial de caracter publico disponible en portales
institucionales que se considerd necesaria para el analisis pertinente.

De acuerdo con los TdR, se define como analisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra
el acopio, organizacion y valoracion de informacion concentrada en registros administrativos, bases
de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacion publica.

Para la investigacion y analisis durante la evolucion el enfoque empleado fue de tipo mixto, de acuerdo
con las caracteristicas y tipo de evaluacion, por lo que se realizd analisis cualitativo y cuantitativo, con
base en los TdR.

La investigacion considerd la revision de documentos publicos, estadisticas y datos en portales de
internet de caracter oficial, que permitié analizar la calidad de la informacion de cada Pp evaluado.

De conformidad con los TdR, para estas evaluaciones de los Pp se aplicaron los principios de
objetividad e imparcialidad, en cada uno de los apartados tematicos analizados, que comprenden el
cuerpo del cuestionario contenido en los TdR, para exponer con mayor claridad tanto los hallazgos
como los resultados obtenidos en la evaluacion, y asentar las recomendaciones pertinentes.

Para la evaluacion tipo "Disefio”, se consideraron los cinco apartados tematicos del cuestionario
incluido en los TdR, y que estd conformado por 18 preguntas, agrupadas como a continuacion se
describe:
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Tabla 3 Relacion de Apartados y preguntas de la ‘Evaluacion de Diseno’

Apartado Preguntas

I. Justificacion de la creacion y disefio del Pp 1a4 4
1. Contribucién a las metas y estrategias estatales 5 1
11l. Poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo 6a10 5
IV. Matriz de Indicadores para Resultados 11a17 7
V. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias 18 1
con otros Pp

Total 18

De las 18 preguntas del cuestionario, 16 preguntas requirieron un esquema binario {"Si" /" No”) de
respuesta, el cual fue justificado con el analisis de la evidencia documental identificada y el nivel de
cumplimiento de las caracteristicas que éstas presentaron en funcion de las preguntas
correspondientes. Para los casos cuando la respuesta fue “Si”, se establecio un valor en la escala de 1
a 4, de acuerdo con el nivel detectado de cumplimiento antes sefialado. Mientras que cuando la
respuesta fue "No”, se establecio el valor cero (0) y se justificd el porqué del incumplimiento con los

criterios.

Para las preguntas que no incluyeron respuesta binaria se respondid y justificd con base en un analisis
sustentado en evidencia documental y se expusieron los principales argumentoes, los hallazgos y las
recomendaciones pertinentes.

Para calcular los promedios a los que hacen referencia los TdR en los criterios de valoracion
correspondientes a las preguntas 11, 12, 15 y 16, se identificaron y describieron las caracteristicas o
atributos con los que contd cada elemento evaluado (Actividades, Componentes, Indicadores, Fichas
Técnicas, Metas y Medios de Verificacion, de acuerdo con cada caso); se obtuvo la suma de los
promedios simples de la cantidad de caracteristicas que mostrd cada elemento evaluado y se asignd
la valoracién (de 1 a 4) en funcion del promedio calculado.

Se realizd el analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) del Pp, el cual se
asentd en el presente documento (ver Anexo correspondiente) derivado de los hallazgos encontrados
durante el proceso de analisis y valoracion del Pp.

De acuerdo con los TdR, se realizd la Valoracidon General del Pp, el cual se obtuvo promediando los
valores del nivel alcanzado en las respuestas de las preguntas especificas, por apartado tematico, con
base en la informacion procesada y analizada en la aplicacion de la evaluacion.

Manteniendo la referencia de los TdR, las recomendaciones que emanan de la presente evaluacion,
estan correlacionadas directamente con los hallazgos identificados para cada apartado tematico del
proceso de evaluacion del Pp.

0
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Descripcion general del Programa presupuestario (Pp)

Tabla 4. Descripcion general del Programa presupuestario (Pp)

Nombre del Pp: Prestacion de servicios medicos

Clave o categoria presupuestal: E064

Karen Berlanga Valdés
Responsable del Pp: Directora General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla

Ao de inicio de operacion del

Pp: 2013

Tipo de evaluacion: Externa de Disefio

Ao del Ejercicio Fiscal evaluado: 2018

Problema o necesidad que el Pp pretende atender, atenuar o resolver

La derechohabiencia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla cuenta con acceso limitado a la atencion médica.

La contribucion del Pp a las Metas y objetivos estatales a los que se vincula

Plan Estatal de Desarrollo 2017 — 2018:
Eje 1. Igualdad de oportunidades.

Objetivo general: Hacer de Puebla un estado con distribucion equitativa del ingreso, que brinde igualdad de
oportunidades a las y los poblanos, y a su vez genere un equilibrio social que eleve los niveles de bienestar y
disminuya la pobreza y exclusion social.

Estrategia general: Incrementar la inversion publica en materia de infraestructura basica, educacion y salud en
las regiones mas pobres del estado, asi como brindar proteccion integral a nifias, nifios y adolescentes.

Programa 2. Salud para todos.

Objetivo: Garantizar el acceso universal a la salud en todo el estado mediante una atencion eficiente y de
calidad, privilegiando la prevencion y atencion oportuna de enfermedades.

Lineas de accion:

1.2.9. Reforzar las acciones para la disminucion de la mortalidad infantil y el mejoramiento de la salud neonatal,
en el marco del sistema de proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes (SIPINNA).

1.2.10. Fortalecer las acciones orientadas a reducir la mortalidad materna, en el marco del sistema estatal para
la igualdad entre mujeres y hombres.

1.2.11. Implementar un programa integral de promocion, prevencion y atencion a la salud de la mujer, en el
marco del sistema estatal para la igualdad entre mujeres y hombres.

1.2.12. Prevenir y atender las enfermedades cronico-degenerativas.

1.2.20. Reforzar las acciones orientadas a reducir las enfermedades transmitidas por vector
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Tabla 4. Descripcion general del Programa presupuestario (Pp)

1.2.24. Garantizar el abasto de medicinas del cuadro basico en centros de salud del gobierno del estado
(compromiso).

1.2.25. Garantizar la atencion a las quejas o inconformidades derivadas de la oferta de los servicios médicos
publicos y privados en el estado.

Descripcion de los objetivos del Pp, asi como de los bienes y/o servicios que ofrece (componentes)

Fin: Contribuir a disminuir la mortalidad de los derechohabientes mediante la Prestacion de servicios médicos.

Propdsito: Los derechohabientes obtienen atencion mediante los servicios otorgados en las unidades médicas
de primer nivel y hospital.

Para el logro esperado de los objetivos, el programa cuenta con 7 Componentes, mediante los que ofrece:

C.1 Servicios médicos de primer nivel otorgados.

C.2 Servicios médicos de especialidad otorgados.

C.3 Atencion medica prioritaria otorgada.

C.4 Promocion de la salud de la mujer aumentada.

C.5 Recetas generadas atendidas en farmacia.

C.6 Diagndsticos de enfermedades transmitidas por vector realizados.
C.7 Quejas y sugerencias de servicios médicos, atendidas.

Identificacion y cuantificacion de la poblacion o area de enfoque

Poblacion Descripcion Cuantificacion Unidad de medida
... Trabajadores que cotizan para recibir
HOUEEE: prestaciones en el ISSSTEP y sus familiares 207.663 Persona
Trabajadores que cotizan para recibir
Objetivo: prestaciones en el ISSSTEP y que realizaron el 159,970 Persona

tramite de afiliacion para si mismos y sus
familiares

Trabajadores que cotizan para recibir
prestaciones en el ISSSTEP, que realizaron el
Atendida: trdmite de afiliacion para si mismos y sus 143,973 Persona
familiares los cuales hacen uso del servicio
medico y prestaciones sociales

Presupuesto del Pp para el Ejercicio Fiscal evaluado

Aprobado: $00.00
Modificado: $444,336,572.08
Devengado: $444,336,572.08
Metas de los indicadores de Fin, Propdsito y Componentes, asi como los de nivel actividad que se consideren
relevantes.
Fin Tasa de 2.89
Propésito Tasa de 3.19
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Tabla 4. Descripcion general del Programa presupuestario (Pp)

3 consultas
3 consultas
Tasade 0.2
Tasa de 13.75
95.83 por ciento
26.09 diagnosticos
92.06 quejas
Otorgar 491,148 consultas de medicina general.
- Otorgar 317,256 consultas de especialidad.
- Otorgar 50965 consultas de especialidad a nifias, nifios y adolescentes.
- Otorgar 60657 consultas de especialidad para detectar y atender las
enfermedades cronico-degenerativas.
- Otorgar consultas prenatales a 1,844 pacientes (mujeres embarazadas).
- Realizar 10,176 citologias como parte de la promocion, prevencion y
atencion a la salud de la mujer.
- Realizar 1,482 mastografias como parte de la promocion, prevencion, y
Actividad (es) atencion a la salud de la mujer.
- Otorgar 472 sesiones de quimioterapia.
- Impartir 29016 platicas informativas para la deteccion oportuna del cancer
Cérvico uterino y cancer de mama.
- Atender 1,056,056 recetas en farmacia.
- Surtir 781734 recetas de cuadro basico en farmacia para los
derechohabientes del ISSSTEP.
- Realizar 92 tomas de muestra para confirmar el diagnostico de
enfermedades transmitidas por vector.
- Atender y dar seguimiento a 125 quejas o sugerencias de atencion médica.

Componente(s)

Nourune

Resumen de la valoracion de la pertinencia del disefio del Pp respecto a la atencion del problema o necesidad

De acuerdo con la estructura analitica del Pp evaluado, se observd que el problema descrito en el ‘Arbol de
problemas’, en primer lugar, se formuld como un hecho negativo; en segundo lugar, que contiene a la poblacion
objetivo, la cual fue bien acotada, y en tercer lugar, que sefiala la magnitud correspondiente, motivo por el cual
se determiné que su redaccion cumple con lo establecido en la MML.

Aunado a lo anterior, se determind que la construccion del ‘Arbol de problemas’ se apega a la MML, ya que, a
través del planteamiento de siete causas de primer nivel y siete de segundo nivel, este guarda una logica causal
adecuada. Asimismo, en cuanto al Arbol de soluciones, se observé que para cada causa fue planteado un efecto,
los cuales fueron expresados de forma positiva y consistente, constituyendo medios adecuados para contribuir
a disminuir la magnitud del problema central.

Bajo este contexto, se concluyd que tanto las causas, como los efectos, asi como las caracteristicas del
problema, fueron bien estructuradas, cuyos argumentos, cabe mencionar, fueron detalladamente expuestos en
los apartados 1.3 y 1.4 del Diagnostico del programa.

La pertinente logica causal antes descrita, se vio reflejada en la MIR del Pp E064, mientras que, en su logica
horizontal, si bien se identificaron algunas debilidades, se considerd que estas no inciden de forma directa en el
desempefio del programa, aunque si susceptibles de mejora.

Fuente: elaboracion propia con base en los siguientes documentos programaticos del Pp E064: ‘Arbol de problemas’; ‘Diagndstico’;
‘MIR’; ‘Alineacion estratégica’; ‘Andlisis de la poblacion objetivo’; ‘Ficha Técnica de Indicadores’.
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l. Justificacion de la creacidn
y diseino del Pp

1. ;El problema o necesidad que busca resolver o atender el Pp cuenta con las siguientes
caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

a) Estdidentificado en un documento del Diagndstico del Pp Si

b) Se formula como un hecho negativo o como una situacidn que puede ser revertida, de

Si

acuerdo con la MML.
c) Contiene a la poblacién o drea de enfoque potencial u objetivo. Si
d)  Serevisa o actualiza periddicamente? No

Respuesta general: Si

El Pp tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y el problema cumple con tres

& de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Del Programa presupuestario (Pp) E064 Prestacion de servicios meédicos, cuya Unidad Responsable es
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado
de Puebla (ISSSTEP), se identificod en los documentos Diagnostico, Arbol de problemas, y Analisis de
la poblacion objetivo, el siguiente problema:

“La derechohabiencia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio de los Poderes del Estado de Puebla cuenta con acceso limitado a la atencion médica”.

En apego ala la Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados, emitida por el
CONEVAL, el planteamiento del problema central presenta los siguientes elementos:

e Poblacidn o area de enfoque: la derechohabiencia del ISSSTEP.

D
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e Descripcion de la problematica central: acceso limitado a la atencion médica.
e Magnitud del problema: limitado.

De lo anterior, se observd que el problema descrito, en primer lugar, se formula como un hecho
negativo; en segundo lugar, que contiene a la poblacion objetivo, la cual fue bien acotada, y en tercer
lugar, que seflala la magnitud correspondiente. Por lo cual, se determind que la redacciéon del
problema cumple con lo establecido en la MML, asi como en lo requerido en los incisos a), b) y ¢).

En cuanto a la revisidon o actualizacion periddica del problema, se determind que en los documentos
programaticos (Diagndstico y Arbol de problemas), no se sefiala textualmente el tiempo necesario
para revisar y, en su caso actualizar el planteamiento del problema central, a pesar de que el programa
inicié en el afio 2013.

Al respecto, si bien se conoce que durante el proceso de programacion y presupuestacion que lleva
a cabo la entidad, el contenido de los documentos antes referidos son revisados por la UR, se
recomienda que el ejecutor sefiale textualmente el periodo en el que el problema central debe ser
actualizado, se recomienda a la instancia ejecutora sea colocado de manera textual que el pedido de
actualizacion sera anual, con el objetivo de asegurar que dicha informacion es consistente con el
estatus real y actual de la necesidad denotada,

2. ;El Diagnéstico del Pp describe de manera especifica:

Caracteristicas Cumple

a) Elproblema o necesidad identificado y que sera atendido por el Pp Si

b) Causas, efectos y caracteristicas del problema o necesidad, estructuradas y argumentadas

Si
de manera solida o consistente de acuerdo con la MML
c) Cuantificacion y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque que presenta el Si
i
problema o necesidad
d) Ubicacion territorial de la poblacion o area de enfoque que presenta el problema o Si
i
necesidad
e) Periodo o plazo para su actualizacion? No

Respuesta general: Si
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El Pp cuenta con un diagnostico y cumple con tres o cuatro de las caracteristicas mencionadas en
la pregunta.

Justificacion:

Como se menciond en el reactivo anterior, el programa E064 cuenta con un Diagndstico, en donde
se describen los antecedentes, estado actual, evolucidn, experiencias de atencién, asi como la
definicion de la problematica central que se pretende atender a través de dicho Pp, la cual ademas se
constato, es consistente con la plasmada en el ‘Arbol de problemas'.

En este sentido, la descripcion de la problematica central del Pp contenida en el Diagndstico es la
siguiente:

‘La derechohabiencia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio de los Poderes del Estado de Puebla cuenta con acceso limitado a la atencidon médica”.

En cuanto alinciso b) se ha identificado en el Diagndstico, en el apartado 2.5 Concentrado, la siguiente
estructura analitica del Pp:

Tabla 5. Estructura analitica del programa

Arbol de soluciones / objetivos Resumen narrativo actual

Arbol del problema

Efectos Fines Fin

Disminuir la mortalidad de los Contribuir a disminuir la

Mortalidad generada por la ) .
derechohabientes generada por la mortalidad de los

demanda de servicios de salud

insatisfecha

Problema Central

La derechohabiencia del instituto
de seguridad y servicios sociales
de los trabajadores al servicio de
los poderes del estado de puebla
cuentan con acceso limitado a la
atencion médica

Causas (1° nivel)

C1: Servicios médicos de primer
nivel limitados

demanda de servicios de salud
insatisfecha

Solucién

Las unidades médicas de primer
nivel y hospital otorgan atencion
médica a los derechohabientes

Medios (1° nivel)

C1: Servicios médicos de primer
nivel otorgados

derechohabientes mediante la
Prestacion de servicios médicos

Propdsito

Los derechohabientes obtienen
atencion mediante los servicios
otorgados en las unidades
medicas de primer nivel y hospital

Componentes

C1: Servicios médicos de primer
nivel otorgados
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Tabla 5. Estructura analitica del programa

Arbol del problema

Arbol de soluciones / objetivos

Resumen narrativo actual

C2: Servicios médicos de
especialidad limitados

C3: Limitada atencion médica
prioritaria

C4: Promocion de la salud de la
mujer restringida

C5: Atencion de recetas
generadas limitada

C6: Atencion a las enfermedades
transmitidas por vector limitada.

C7: Atencion a las quejas de
servicio médico limitada

Causas (2° nivel)

Al.1: Restriccion en capacidad de
atencion de consulta de primer
nivel

A2.1: Restriccion en capacidad de
atencion de consulta de
especialidad
A3.1: Sistema de seguimiento y
control prenatal insuficiente
A4.1: Prevencion del cancer
cervicouterino insuficiente

A4.2: Prevencion del cancer
mamario insuficiente

A5: Restriccion en capacidad de
atencion de recetas en farmacia

A6: Prevencion de enfermedades
transmitidas por vector
insuficiente
A7: Fortalecimiento al centro de

atencion al derechohabiente
insuficiente.

C2: Servicios médicos de
especialidad otorgados

C3: Atencidn médica prioritaria
otorgada

C4: Promocion de la salud de la
mujer aumentada

C5: Recetas generadas atendidas
en farmacia

C6: Atencion a las enfermedades
transmitidas por vector

C7: Atencion eficiente a las quejas
de servicio médico

Medios (2° nivel)

Al.1: Otorgamiento de consultas
de medicina familiar

A2.1: Otorgamiento de consultas
de especialidad

A2.2: Otorgamiento de consultas
de especialidad a nifias, nifos y
adolescentes
A2.3: Otorgamiento de consultas
de especialidad para tratar
enfermedades cronico-
degenerativas

A3.1: Fortalecimiento del sistema
de seguimiento y control prenatal
suficiente

A4.1: Fortalecimiento del sistema
de prevision, control y tratamiento
del cancer cervicouterino
A4.2: Fortalecimiento del sistema
de prevision, control y tratamiento
del cancer mamario

A5: Atencion de recetas en las
farmacias del ISSSTEP, tanto de

C2: Servicios médicos de
especialidad otorgados

C3: Atencion médica prioritaria
otorgada

C4: Promocion de la salud de la
mujer aumentada

C5: Recetas generadas atendidas
en farmacia

C6: Diagnosticos de
enfermedades transmitidas por
vector realizados
C7: Tramites de afiliacion para
trabajadores cotizantes realizados,
para garantizar la salvaguarda de
sus derechos

Actividades

Al1.1: Otorgar 491,148 consultas de
medicina general
A2.1: Otorgar 317,256 consultas de
especialidad
A2.2: Otorgar 41,583 consultas de
especialidad a nifas, nifos y
adolescentes
A2.3: Otorgar 57,348 consultas de
especialidad para detectar y
atender las enfermedades
cronico-degenerativas

A3.1: Otorgar consultas prenatales
a 1,844 pacientes (mujeres).
A4.1: Realizar 10,176 citologias
A4.2: Realizar 1,319 mastografias
A4.3: Realizar 395 sesiones de
quimioterapia

A4.4: Impartir 29,016 platicas
informativas para la deteccion
oportuna del cancer
cervicouterino y cancer de mama
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Tabla 5. Estructura analitica del programa

Arbol del problema Arbol de soluciones / objetivos Resumen narrativo actual
cuadro basico como de A5.1: Atender 1,056,056 recetas en
especialidad farmacia

A6: Diagnostico de enfermedades AS5.2: Atender 781,734 recetas de
transmitidas por vector suficiente cuadro basico en farmacia

A7: Fortalecimiento al centro de A6: Realizar 82 tomas de muestras
atencion al derechohabiente. para confirmar el diagnostico de
enfermedades transmitidas por
vector

A7: Atender y dar seguimiento a

125 quejas o sugerencias de
atencion médica.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Concentrado del Pp E064.

De la estructura anterior se observd que, la construccién del Arbol de problemas se apega a lo
recomendado por el CONEVAL, ya que, a través del planteamiento de siete causas de primer nivel y
siete de segundo nivel, este guarda una logica causal adecuada.

En cuanto al Arbol de soluciones, se observé que para cada causa fue planteado un efecto, los cuales
fueron expresados de forma positiva y consistente, constituyendo medios adecuados para contribuir
a disminuir la magnitud del problema central.

Bajo este contexto, se determind que tanto las causas, como los efectos, asi como las caracteristicas
del problema, fueron bien estructuradas en apego a la MML, cuyos argumentos, cabe mencionar,
fueron detalladamente expuestos en los apartados 1.3 y 1.4 del Diagndstico del programa.

En lo que concierne a la cuantificacion y caracterizacion de la poblacion objetivo, esta se identificod
en el Diagnodstico, especificamente en el apartado 3.1 Metodologia para la identificacién de la
poblacion objetivo y de fuentes de informacion, datos que se constatd, son consistentes con los
seflalados en el documento ‘Andlisis de la poblacidon objetivo’. Especificamente sobre su
caracterizacion, es importante mencionar que esta se borda a traves de la justificacion de los criterios
de focalizacion de cada concepto poblacional, sin embargo, el ejecutor no profundiza sobre otros
datos, por ejemplo, rango de edad, género, entre otros.

Sobre la ubicacidn territorial de la poblacidn objetivo, esta fue acotada a los Trabajadores que cotizan
para recibir prestaciones en el ISSSTEP y que realizaron el tramite de afiliacion para si mismos y sus
familiares’, por lo que la cobertura del programa es ‘estatal’, toda vez que se busca beneficiar a los
trabajadores del Gobierno del Estado de Puebla.
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En cuanto a la revision o actualizacion periddica de los apartados del ‘Diagndstico’, se determind que
no se sefiala textualmente el tiempo necesario para revisar y, en su caso actualizar la informacion
contenida en dicho documento.

Al respecto, si bien se conoce que durante el proceso de programacion y presupuestacion, el
contenido del documento antes referido es revisado por la UR, se recomienda al ejecutor que sefiale
textualmente el periodo de actualizacidon de la informacion para el Pp E064, tanto a nivel actividad,
componente, asi como para la poblacion objetivo y las caracteristicas de esta, especialmente los que
contienen datos cuantitativos o cualitativos relevantes para la toma de decisiones, con el objetivo de
asegurar que dicha informacién es consistente con su estatus real y actual de la poblacién objetivo.

3. ¢iExiste justificacion tedrica o empirica de la intervencion del Pp y ésta cumple con las
siguientes caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

a) Estd documentada. Si
b) Sustenta el tipo de intervencion que el Pp lleva a cabo. Si
c) Se revisa o actualiza la evidencia empleada para definir la intervencion que realizara el Pp. No
d) Es consistente con la logica causal del problema que se busca resolver? Si

Respuesta general: Si

El Pp cuenta con un una justificacion tedrica o empirica y cumple con tres de las caracteristicas

3 :
mencionadas en la pregunta.

Justificacion:

Para el analisis del presente reactivo se considerd la informacion sefialada en el Diagndstico del Pp, el
cual contiene los antecedentes, el estado actual y la evolucion del problema, asi como experiencias
de atencion. En estos apartados se identifico una breve resefia de la atencion médica brindada a la
derechohabiencia, los datos estadisticos sobre las principales enfermedades o padecimientos
atendidas en el ISSSTEP y asi como el numero de defunciones registradas por la poblacion, cuyas
fuentes de referencia son bases de datos proporcionadas por la Direccion General de Informacion en
Salud de la Secretaria de Salud Federal; asimismo, con base en contenido del apartado 1.3 de dicho
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documento, se infiere que el objetivo de programas como el E064 se sintetiza en el concepto "muerte
evitable”, razon principal para brindar “atencion médica efectiva y oportuna”.

En este sentido, se considerd que el ‘Diagndstico del programa’, incluye argumentos tanto empiricos
como tedricos que justifican en gran medida, la intervencion del Pp E064, la cual es consistente con
la légica causal observada en el planteamiento del Arbol de problemas, toda vez que las causas de
primer y segundo nivel estan directamente relacionadas con los datos expuestos en los apartados 1.1,
1.2,1.3,1.4y 15 del documento en comento.

La justificacion de la intervencion del Pp E064 se encuentra plasmada en el apartado 2.1 en el que se
establece que con tribuye al programa 2 del gje 1 de manera colaborativa.

Al respecto, es relevante mencionar que las estadisticas presentadas en el Diagndstico, y que sirven
como base para conocer la magnitud del problema central, se infiere que corresponden al ejercicio
fiscal 2018, no obstante, a pesar de que se seflala cual es su fuente de referencia (INEGI y CIE), no se
establece textualmente el periodo al que pertenecen, y tampoco se define el periodo requerido para
revisar y, en su caso actualizar las evidencias sobre la intervencion del Pp.

Si bien el 'Diagndstico’ contiene informacion relevante que justifica la creacion e intervencion del Pp
E064, esta se encuentra dispersa en diversos apartados y no se considera contundente, motivo por el
cual se sugiere al ejecutor, que dentro del documento antes mencionado, estructure un apartado en
el que exponga de forma clara y precisa, la justificacion tedrica y empirica sobre la intervencion de
dicho programa, para lo cual se observd, cuenta con suficientes recursos (datos cuantitativos,
experiencia, etc.).

4. ;La modalidad o clasificacidon presupuestaria del Pp es consistente con:

Caracteristicas Cumple

a) El problema publico o necesidad identificada. Si
b) El nombre o denominacion del programa. Si
C) Componentes (bienes o servicios) que el Pp genera. Si
d) Mecanismo de intervencion adoptado? Si

Respuesta general: Si
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4 La modalidad del Pp es consistente con todas las caracteristicas mencionadas en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo con el Consejo Nacional de Armonizacion Contable, la clasificacion programatica de los
Programas presupuestarios se divide en diversas modalidades, entre dichas modalidades se encuentra
la "E" — Prestacion de servicios publicos, la cual tiene las caracteristicas generales de ser actividades
del sector publico, que realiza en forma directa, regular y continua, para satisfacer demandas de la
sociedad, de interés general, atendiendo a las personas en sus diferentes esferas juridicas, a través de
las funciones de gobierno, de desarrollo social, y de desarrollo econdmico.

Bajo este contexto, se identificd que el Pp ‘Prestacion de servicios médicos ' fue adecuadamente
clasificado en la modalidad “E”, ya que a través de este se busca satisfacer las necesidades de los
trabajadores que cotizan para recibir prestaciones en el ISSSTEP, que realizaron el tramite de afiliacion
para si mismos y sus familiares los cuales hacen uso del servicio médico y de otras prestaciones
sociales.

Referente al nombre del Pp E064, este es claro y consistente tanto con los bienes y/o servicios que
otorga a través de sus Componentes, como con la modalidad “E- Servicios publicos”, por lo que la
caracteristica del inciso b) se cumple.

Por otra parte, la MIR del Pp evaluado estd conformada por siete componentes, los cuales se enuncian
a continuacion:

- C1. Servicios medicos de primer nivel otorgados.

- C2. Servicios médicos de especialidad otorgados.

- C3. Atencion médica prioritaria otorgada.

- C4. Promocion de la salud de la mujer aumentada.

- C5. Recetas generadas atendidas en farmacia.

- C6. Diagnosticos de enfermedades transmitidas por vector realizados.
- C7. Quejas y sugerencias de servicios médicos, atendidas.

Al respecto, se determind que la modalidad “E" guarda consistencia con los Componentes del Pp,
dado que estos son servicios y/o actividades que competen al sector publico, y que en este caso son
brindados a través del ISSSTEP.

Sobre el mecanismo de intervencion del programa evaluado, se identificd que su estructura analitica,
asi como las acciones que realiza el ejecutor para la consecucion de los objetivos planteados en la
MIR, se relacionan directamente con la prestacidn de servicios publicos, en particular los vinculados
con la atencién médica brindada a los derechohabientes.
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[l. Contribucion a las metasy
estrategias estatales

5. El Propésito del programa esta vinculado con los objetivos del Plan Estatal de
Desarrollo (PED), Programa Institucional, asi como a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) considerando que:

Caracteristicas Cumple

a) La vinculacion se encuentra documentada, es decir se establece la relacion existente del

Si
Pp con los instrumentos de planeacion en un documento institucional.

b) Existen conceptos comunes entre el Proposito y los objetivos 0 metas del PED, Programa
Institucional o a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, por ejemplo: poblacion o area de Si
enfoque objetivo.

c) El logro del Proposito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) o de algunof(s) Si

i
de los objetivos del PED, Programa Institucional o a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

d) La relacion entre el Pp y los instrumentos de planeacion (PED, Programa Institucional y/o Si

i

ODS) se encuentra establecida hasta linea de accion.

Respuesta general: Si

El Propdsito del Pp estd vinculado con alguno de los instrumentos de planeacion y cuenta con todas

4 e .
las caracteristicas mencionadas en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo con la informacion proporcionada por la UR, se identificd que la vinculacion del Pp E064,
con el Plan Estatal de Desarrollo (PED), con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), con la
Agenda Estatal de Trabajo en materia de Igualdad entre Mujeres y Hombres, asi como con el Programa
Estatal de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes; se encuentra documentada en el
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apartado 2.1 Determinacion y justificacion de los objetivos de la intervencion, contenida dentro del
Diagnostico, asi como en el documento Alineacion estratégica del Programa presupuestario E064.

Cabe mencionar, que se identificd también, relacion entre el Pp y el Programa Institucional del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de
Puebla 2017 - 2018, aungue en los documentos mencionados en el parrafo anterior no se indique la
vinculacion existente.

A continuacién, se expone las relaciones entre el Pp con los diferentes instrumentos de planeacion,
conforme el siguiente orden: 1) PED 2017-2018; 2) ODS; 3) Agenda Estatal de Trabajo en materia de
lgualdad entre Mujeres y Hombres; 4) Programa Estatal de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y
Adolescentes; y finalmente 5) Pl del ISSSTEP:

A nivel componente, se muestra que el Componente 4 "Promocidn de la salud de la mujer aumentada”
se vincula con la Linea de Accion (LA) 11 correspondiente al PED, cuyo elemento en comun es la
promocion y atencion a la salud de la mujer.

Asimismo, a nivel Actividades, se identifico que la Actividad 1, del C3, se relaciona con la LA 10,
teniendo en comun reducir la mortalidad materna.

Del C2, la actividad 2, se vincula con la LA 9, cuyos elementos en comun son la poblacion de nifios,
nifias y adolescentes, ademas de disminuir la mortalidad infantil. Mientras que la actividad 3 se
relaciona con la LA 12, teniendo en comun la atencion a las enfermedades cronico — degenerativas.

Del C5, la actividad 2 guarda relacién con la LA 24, compartiendo el objetivo de surtir o garantizar el
abasto de medicinas o recetas del cuadro basico.

Del C6, la Actividad 1 y la LA 20 se asocian a través las enfermedades transmitidas por vector. Por
ultimo, del C7 la actividad 1 se relaciona con la LA 25, siendo la atencidon y seguimiento a las quejas o
sugerencias de la atencion médica, lo que tienen en comun.

En cuanto al cumplimiento del Propdsito del Pp y su relacion con el PED, se observo que, existe una
relacion indirecta entre el cumplimiento y el objetivo del Programa 2 “Salud para todos” del PED, dado
que los dos buscan una atencion de salud eficiente y de calidad, solo que el Propodsito del Programa
presupuestario lo hace mediante las unidades médicas de primer nivel y hospital. Es importante
mencionar que, dicha relacion no se encuentra plasmada en ningun documento.

En cuanto al Pl del ISSSTEP, se observd que, se describe en primer lugar, las tematicas, las cuales se
encuentran representadas en dos grandes rubros de atencion por parte de la dependencia o entidad;
en segundo lugar, los objetivos; en tercer lugar, las estrategias para alcanzar los objetivos establecidos,
en cuarto lugar, indicadores cuyo propdsito es dar seguimiento al avance o retroceso obtenido como
resultado de las acciones emprendidas; y en ultimo lugar, la alineacidn con los programas, objetivos,
estrategias o lineas de accion con el Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018; Plan Estatal de
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Desarrollo 2017 - 2018; Programa Sectorial de salud Federal 2013 — 2018 y el Programa Institucional

del ISSTEP 2017 - 2018.

Una de las dos tematicas mencionadas en el PI, es la "Prestacion de servicios médicos”, cuyo objetivo

es reducir las principales causas de morbilidad y el costo de su atencidn, en el ISSSTEP. Ademas, La

estrategia empleada ha sido expuesta como: “Brindar el Servicio de Primer Nivel de Atencion a la Salud,

el Servicio de Atencion Médica de Especialidad, consultas prenatales, citologias, mastografias, para

prevenir, atender o dar seguimiento a los padecimientos, garantizando ademas el surtimiento de las

recetas médicas a la poblacidn beneficiaria del ISSSTEP".

Algunos de los indicadores para dicha tematica son: el promedio de consultas por médico especialista

por hora; tasa de mortalidad materna; tasa de defuncidon de cancer mamario y cancer cervicouterino,

y el porcentaje de recetas generadas que son atendidas en las farmacias del ISSTEP entre otros.

Considerando lo anterior, se sugiere al ejecutor que, en gjercicios posteriores, se agregue en los

documentos "Diagndstico” y la ficha técnica denominada “Alineacion estratégica del programa’, la

vinculacion entre el Pp E064 y el Programa Institucional del ISSSTEP vigente, a fin de contar con

informacioén sobre la importancia estratégica de dicho programa, asi como su contribucion con

objetivos de orden superior e institucional.

La alineacién antes descrita, se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 6. Vinculacion de los objetivos del Pp con los instrumentos de planeacion PED, Pl y ODS

Objetivo(s) del Pp

Fin: Contribuir a disminuir la
mortalidad de los
derechohabientes
mediante la Prestacion de
servicios medicos.

Propdsito: Los
derechohabientes obtienen
atencion  mediante los

servicios otorgados en las
unidades meédicas de
primer nivel y hospital.

Componentes:

1. Servicios médicos de
primer nivel otorgados.
2. Servicios meédicos de
especialidad otorgados.

3. Atencion medica
prioritaria otorgada.

Objetivos del PED / PI /
ODS

Plan Estatal de Desarrollo
2017 - 2018

Eje L1 lgualdad
oportunidades.

de

Objetivo general: Hacer
de Puebla un estado con
distribucion equitativa del
ingreso, que brinde
igualdad de oportunidades
a las y los poblanos, y a su
vez genere un Equilibrio
social que eleve los niveles
de bienestar y disminuya la
pobreza y exclusion social.

Estrategia general:
Incrementar la inversion
publica en materia de
infraestructura basica,

educacion y salud en las
regiones mas pobres del
estado, asi como Brindar

Lineas de Accion del
PED y/o del Pl/ Metas

del ODS
129 Reforzar las
acciones para la
disminucion de la
mortalidad infantil y el

mejoramiento de la salud
neonatal, en el marco del
sistema de proteccion
integral de nifias, nifios y
adolescentes (SIPINNA).

1.2.10. Fortalecer las
acciones orientadas a
reducir la  mortalidad

materna, en el marco del
sistema estatal para la
igualdad entre mujeres y
hombres.

1211 Implementar un
programa integral de
promocion, prevencion y
atencion a la salud de la
mujer, en el marco del
sistema estatal para la

Tipo de contribucion y
justificacion

Se identificod una
vinculacion del Pp EQ064,
con el Plan Estatal de
Desarrollo (PED), con los
Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), con la
Agenda Estatal de Trabajo
en materia de Igualdad
entre Mujeres y Hombres,
asi como con el Programa
Estatal de Proteccion
Integral de Nifias, Nifios y
Adolescentes, y el Programa
Institucional del ISSSTEP
2017 — 2018.

de
los

La intervencion
colaboracion  entre
objetivos del Pp y el PED:

A nivel componente, se
muestra que el
Componente 4 “Promocion
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Tabla 6. Vinculacion de los objetivos del Pp con los instrumentos de planeacion PED, Pl y ODS

Objetivo(s) del Pp

Promocion de la salud
de la mujer aumentada.

5. Recetas generadas
atendidas en farmacia.

Diagnosticos de
enfermedades
transmitidas por vector

realizados.
7. Quejas y sugerencias

de servicios médicos,
atendidas.
Actividades:
C2. 2. Otorgar 50,965
consultas de

especialidad a nifas,
nifos y adolescentes

para reforzar las
acciones para la
disminucion  de la

mortalidad infantil.

3. Otorgar 60,657
consultas de
especialidad para

detectar y atender las
enfermedades crénico
-degenerativas.

C3 1:
prenatales a
pacientes
embarazadas), para
vigilar al binomio
(madre/hijo) y reducir la
mortalidad materna.

C5. 2. Surtir 781734
recetas de cuadro
basico en farmacia para
los derechohabientes
del ISSSTEP.

1.: Realizar 92 tomas de
muestra para confirmar
el  diagnostico  de
enfermedades

transmitidas por vector.

C7. 1. Atender y dar
seguimiento a 125
quejas o sugerencias de
atencion médica.

Otorgar consultas
1,844
{mujeres

Cé6.

Obijetivos del PED / PI /
ODS

proteccion integral a nifias,
nifios y adolescentes.

Programa 2. Salud para
todos.

Objetivo:  Garantizar el
acceso universal a la salud
en todo el estado mediante
una atencion eficiente y de
calidad, privilegiando la
prevencion y atencion
oportuna de
enfermedades.

Objetivos del Desarrollo
Sostenible

Objetivo 3.
Bienestar

3.1 Para 2030, reducir la
tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70
por cada 100.000 nacidos
Vivos

3.2 Para 2030, poner fin a
las muertes evitables de
recién nacidos y de nifios
menores de 5  afios,
logrando que todos los
paises intenten reducir la
mortalidad neonatal al
menos hasta 12 por cada
1.000 nacidos vivos, y la
mortalidad de niflos
menores de 5 afos al
menos hasta 25 por cada
1.000 nacidos vivos

Salud vy

3.8 Lograr la cobertura
sanitaria universal, en
particular la proteccion
contra los riesgos
financieros, el acceso a
servicios de salud

esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad
para todos

Lineas de Accion del
PED y/o del PI/ Metas
del ODS

igualdad entre mujeres vy
hombres.

1.2.12. Prevenir y atender

las enfermedades
cronico-degenerativas.

1.2.20. Reforzar las
acciones orientadas a

reducir las enfermedades
transmitidas por vector

1.2.24. Garantizar el
abasto de medicinas del
cuadro basico en centros
de salud del gobierno del
estado (compromiso).

1.2.25. Garantizar la
atencion a las quejas o
inconformidades
derivadas de la oferta de
los servicios médicos
publicos y privados en el
estado

Tipo de contribucion y
justificacion

de la salud de la mujer
aumentada” se vincula con
la Linea de Accion (LA) 11
correspondiente al PED,
cuyo elemento en comun
es la promocion y atencion

a la salud de la mujer.
Asimismo, a nivel
Actividades, se identificod

que la Actividad 1, del C3, se
relaciona con la LA 10,
teniendo en comun reducir
la mortalidad materna.

Del C2, la actividad 2, se
vincula con la LA 9, cuyos
elementos en comun son la
poblacion de nifios, nifias y
adolescentes, ademas de
disminuir la  mortalidad
infantil.  Mientras que la
actividad 3 se relaciona con
la LA 12, teniendo en comun
la atencion a las
enfermedades croénico -
degenerativas.

Del C5, la actividad 2 guarda
relacion con la LA 24,
compartiendo el objetivo de
surtir o garantizar el abasto
de medicinas o recetas del
cuadro basico.

Del C6, la actividad 1y la LA
20 se asocian a través las
enfermedades transmitidas
por vector. Por ultimo, del

C7 la actividad 1 se
relaciona con la LA 25
siendo la atencion vy

seguimiento a las quejas o
sugerencias de la atencion
médica, lo que tienen en
comun.

En cuanto al cumplimiento
del Propdsito del Pp y su
relacion con el PED, se
observd que, existe una
relacion indirecta entre el
cumplimiento y el objetivo
del Programa 2 “Salud para
todos” del PED, dado que
los dos buscan una
atencion de salud eficiente
y de calidad, solo que el
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Tabla 6. Vinculacion de los objetivos del Pp con los instrumentos de planeacion PED, Ply ODS

Lineas de Accion del

Obijetivos del PED / Pl / Tipo de contribucién
Objetivols) del Pp ! PED y/o del PI/ Metas [ G ST
ODS justificacion
del ODS
Programa Institucional Propdsito del Programa
del ISSSTEP 2017 — 2018 presupuestario lo  hace

mediante  las  unidades
médicas de primer nivel y
hospital. Es  importante

bilidad v el d mencionar  que, dicha
morbilidad y el costo de su relacion no se encuentra

atencion, en el ISSSTEP. plasmada en ningun

Tematica: Prestacion de documento.
servicios médicos .

Objetivo: Reducir  las
principales  causas de

Entre el Pp E064 y el Pl del

Objetivo:  Reducir  las ISSSTEP 2017 - 2018: se
principales  causas de determin® que existe una
morbilidad y el costo de su vinculacion directa entre
atencion, en el ISSSTEP. este y el Pp E064 a nivel
Estrategia:  Brindar el Propdsito, Componentes y
Servicio de Primer Nivel de Actividades;  siendo el
Atencion a la Salud, el elemento en comun la
Servicio de  Atencion atencion médica de los
Médica de Especialidad, derechohabientes
consultas prenatales,

citologias,  mastografias,
para prevenir, atender o
dar seguimiento a los
padecimientos,
garantizando ademas el
surtimiento de las recetas
médicas a la poblacion
beneficiaria del ISSSTEP.

Fuente: Elaboracion propia con base en los documentos Alineacion estratégica y la MIR del Programa presupuestario E064.

En cuanto a los ODS, se identificd que el programa E064 contribuye al objetivo 3. Salud y bienestar,
especificamente a las metas 3.1, 3.2 y 3.8, vinculacidon que también se especifica en la Ficha Técnica
de Alienacion de dicho Pp y que se considera consistente con el Propdsito de la intervencion.




IIl. Poblaciones o areas de
enfoque potencial y objetivo

Definiciones de Poblacién o Area de Enfoque Potencial, Objetivo y Atendida

6. ;Las poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo estan definidas en
documentos oficiales o en el diagnéstico del problema o necesidad del Pp y cuentan
con la siguiente informacién o caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

a) Unidad de medida Si
b)  Cuantificacion Si
c) Metodologia Si
d) Fuentes de informacion Si
e) Plazo para su actualizacion (de acuerdo con su metodologia) Si
f) Existe evidencia de que el Pp utiliza las definiciones para su planeacion? Si

Respuesta general: Si

La evidencia documental de la poblacion o area de enfoque potencial y objetivo cuenta con todas

4 . .
las caracteristicas mencionadas en la pregunta.

Justificacion:

La definicion y caracterizacion de los diferentes conceptos poblacionales, es decir, la poblacion de
referencia, potencial, objetivo y atendida se ha identificado, principalmente, en dos documentos, en
el Diagnostico y en el Analisis de la poblacion objetivo del Pp.
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La siguiente tabla contiene la informacion encontrada en los documentos seflalados en el parrafo

anterior.

Tabla 7. Identificacion y cuantificacion de la poblacién o area de enfoque del Pp

i Fuentes de
Poblacion Descripcion Cuantificacion U:::g?dge informacion
Elaboracién
Trabajadores que cotizan para recibir Propia con base a
Potencial: prestaciones en el ISSSTEP y sus 207,663 Persona la piramide
familiares poblacional de
aflos anteriores
. . o Elaboracién
Trabajadores que cotizan para recibir :
restaciones en el ISSSTEP y que Propia con base a
Objetivo: pres . e 159,970 Persona la piramide
realizaron el tramite de afiliacion para .
P - poblacional de
si mismos y sus familiares ~ .
afios anteriores
Trabajadores que cotizan para recibir Elaboracion
prestaciones en el ISSSTEP, que :
realizaron el tramite de afiliacion para Propia con base a
Atendida: PR " 143,973 Persona la piramide
si mismos y sus familiares los cuales .
poblacional de

hacen uso del servicio médico vy

. ) afos anteriores
prestaciones sociales

Metodologia para la cuantificacion de la poblacion o area de enfoque potencial y objetivo

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Potencial: Esta cifra se aproximo tomando en cuenta
aquellos trabajadores que cotizan en el ISSSTEP pero que por algun motivo no han acudido a realizar su tramite
de afiliacion para recibir las prestaciones que les corresponden, considerando que cada trabajador afilia en
promedio a 3 familiares.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Objetivo: De acuerdo con el comportamiento de la
piramide poblacional del ISSSTEP (personas afiliadas al Instituto, ya sean trabajadores, pensionados o sus
beneficiarios), se estimo la cifra de derechohabientes con los que se contara para el siguiente gjercicio.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Atendida: Corresponde a la estimacion de la
poblacion usuaria de los servicios que otorga el ISSSTEP, pues no todos los derechohabientes hacen uso de
estos.

Fuente: Elaboracion propia con base en los documentos Analisis de la poblacion objetivo y Diagnostico del Programa
presupuestario E064.

De acuerdo con la informacién proporcionada tanto en el Diagndstico como en el Andlisis de la
poblacion objetivo del Programa presupuestario, se observd que las poblaciones de referencia,
potencial, objetivo y atendida cuentan con una unidad de medida adecuada, estan cuantificadas, han
sido determinadas bajo una metodologia desarrollada por el ISSSTEP y basada, en su mayoria, en
fuentes de informacion propias del instituto.

Particularmente, la metodologia utilizada por el ejecutor se resume en la justificacion de los criterios
de focalizacion de cada concepto poblacional, la cual se sefiala en el apartado 3.1 del documento
‘Diagndstico’. Asimismo, en dicho apartado se menciona que las fuentes de informacidn principales
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son las estimaciones de la CONAPO 2010 - 2030 y la pirdmide poblacional del ISSSTEP de afios
anteriores, las cuales se consideran adecuadas para cuantificar las poblaciones de referencia,
potencial, objetivo y atendida, bajo estas consideraciones se establecid que si cumple con el inciso ¢}
y d). En lo correspondiente a la metodologia presentada se detectd oportunidad de mejora debido a
que las poblaciones son resultados de calculos matematicos que realiza la propia dependencia, pero
se sugiere a la instancia ejecutora robustezca la informacion para tener mayor certidumbre del
proceso que realiza.

En cuanto al penultimo inciso, se observo que el periodo para actualizar la cuantificacion de cada tipo
de poblacion es de un aflo, el cual es consistente con la ultima fecha de actualizacidon de las
poblaciones sefialadas en la tabla del apartado 3.1 del ‘Diagnodstico’ del Pp E064.

Referente al ultimo inciso, se constatd que las definiciones poblacionales del programa evaluado, son
utilizadas en su proceso de planeacion, ya que estas, en primera instancia estan documentadas en el
Diagnostico y Andlisis de la poblacién objetivo, asi como también, la poblacidn atendida se menciona
en la Ficha Técnica de la MIR de dicho Pp, mientras que los indicadores y sus metas, se basan en
dichos conceptos (en general derechohabientes).

De acuerdo con lo descrito en los parrafos anteriores, se recomienda a la UR del Pp, fortalecer la
metodologia utilizada para la definicidon y cuantificacion de las poblaciones de referencia, potencial,
objetivo y atendida, incluyendo por ejemplo, una caracterizacion mas detallada de cada tipo de
poblacidn, las variables y/o formulas de célculo aplicadas, sefialar de manera explicita y precisa los
plazos para la actualizacion de la informacion, asi como los motivos de establecer dicho periodo,
entre otros.

7. ¢La poblacién objetivo identificada:

Caracteristicas Cumple

a) Se relaciona con la problematica que busca solucionar el Pp Si

b) Se encuentra correctamente acotada, por lo que es consistente con los demas conceptos

Si
poblacionales (referencia, potencial y objetivo)
c) Presenta una explicacion de la focalizacion que realiza por criterios, como: ubicacion
espacial, grupos etarios, género, nivel de ingreso, grupos vulnerables, limites Si
administrativos o técnicos, entre otros
d) Es homogénea entre los diferentes documentos que componen el Pp? Si
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Respuesta general: Si

4 Las definiciones cumplen con todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

De acuerdo con la informacion presentada en el Diagndstico y en el Analisis de la poblacién objetivo
del Pp EQ64, se definid a la poblacidon objetivo como: ‘Trabajadores que cotizan para recibir
prestaciones en el ISSSTEP y que realizaron el trdmite de afiliacion para si mismos y sus familiares’.

Mientras que el problema central fue planteado como: “La derechohabiencia del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los poderes del Estado de Puebla
cuentan con acceso limitado a la atencion médica”.

Bajo este contexto, se determind que la poblacidn objetivo se relaciona directamente con la
problematica del Pp, cuyo elemento en comun son los ‘derechohabientes del ISSSTEP', es decir,
trabajadores del Gobierno del Estado que, ademas de contar con la Prestacién de servicios médicos,
también realizaron su tramite de afiliacion.

En cuanto al inciso b) se observd que la poblacidon objetivo estd correctamente acotada y es
consistente con todos los conceptos de poblacion de referencia, potencial y atendida, ya que
comparten el elemento “Trabajadores que cotizan para recibir prestaciones en el ISSSTEP”.

En lo que atafie al inciso ¢) se observd que el criterio de focalizacion de cada concepto poblacional
se sefiala en el documento ‘Andlisis de la poblacidn objetivo’, de la siguiente manera:

Poblacion potencial: situacion laboral.
Poblacion objetivo: poblacion afiliada.
Poblacion atendida: capacidad de atencion.

Mientras que la justificacion de los criterios de focalizacion utilizados, se exponen en el apartado 3.1
del 'Diagndstico’, en el que de manera particular se explica que la cuantificacion de la poblacion
objetivo se basa en la piramide poblacional del ISSSTEP, es decir de ‘derechohabientes’ registrados en
afos anteriores, un grupo constituido por: trabajadores, pensionados o sus beneficiarios. Se
recomienda a la instancia ejecutora pueda robustecer la informacion presentada como datos duros
sobre las consideraciones que se tomaron en cuenta para presentar los criterios de focalizacion.

Como se ha mencionado en reactivos anteriores, la definicion de los diferentes conceptos
poblacionales es homogénea entre los documentos programaticos del Pp, y particularmente entre el
documento de Diagndstico y en el Analisis de la poblacidn objetivo, por lo cual el inciso d) se cumple
a cabalidad.

0
N

® L]
L 4



00

8. ¢El Pp cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a sus
poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo con las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

a) Considera el presupuesto que requiere el Pp para atender a su poblacion o éarea de

No
enfoque objetivo en los proximos cinco afios
b) Especifica metas de cobertura anuales para los proximos cinco afios, asi como los criterios N
o
con las que se definen
c) Define el momento en el tiempo en que convergeran las poblaciones o dreas de enfoque N
o
potencial y objetivo
d) Con el disefio actual del Pp es posible alcanzar las metas de cobertura definidas? No

Respuesta general: No

0 El Pp no cuenta con una estrategia documentada para cubrir a su poblacion o area de enfoque.

Justificacion:

De acuerdo con el apartado ‘3.2 Estrategia de cobertura’ plasmada en el Diagndstico del Pp, el ejecutor
seflald que “No es factible realizar la proyeccidn de la poblacidn derechohabiente del Instituto de esta
manera, toda vez que depende directamente del personal que se encuentre contratado al Servicio de
los Poderes del Estado de Puebla”.

Por otra parte, los responsables del Pp mencionaron en el mismo documento que el servicio medico
es la razon de ser del Instituto, por lo que la implementacion del Pp E064 se considera estratégica en
el corto, mediano y largo plazo. Asimismo, los responsables refirieron en el GIEP que para la estrategia
de cobertura se considere el documento “Funciones, Objetivos y Actividades Relevantes”, el cual se
encuentra disponible en la pagina web: issstep.puebla.gob.mx, sin embargo, se observo que dicho
documento no corresponde de forma especifica a una estrategia de cobertura, ni considera el
presupuesto que requiere el Pp para atender a su poblacion objetivo, tampoco incluye metas ni define
el momento en el tiempo en que convergeran las poblaciones; motivos por los cuales la valoracion
que se asigno a este reactivo es de nivel 0.

A pesar de los descrito en los parrafos anteriores, se identificd que el Pp cuenta con informacion sobre
la evolucion de la cobertura de la poblacidon potencial, objetivo y atendida. En la siguiente tabla se
muestra dicho comportamiento de los diferentes tipos de poblacion:
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Tabla 8. Evolucion de la Cobertura

Unidad de

Poblacion . 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Medida

Potencial: Persona 158,951 159,869 161,439 165,339 158,344 207,663

Objetivo: Persona 157,539 161,439 165,339 166,148 153,324 159,970

Atendida: Persona 124,825 142,066 145,498 148,930 137,434 143,973

w Porcentaje 79.23% 88% 88% 89.64% 89.64% 90%

Fuente: Elaboracion propia con base en el documento Andlisis de la poblacion objetivo del Pp E064.

De la tabla anterior, se observd que la cobertura de la poblacion potencial, objetivo y atendida ha
aumentado, del 2013 (afio de inicio del programa) al 2018, en un 15.3%, mostrando solo en el afio
2017 una ligera disminucion del 7.8% con respecto al gjercicio inmediato anterior, situacidon que pudo
deberse, por ejemplo, a la transicion de gobierno, ya que éste genera rotacion de personal,
modificacion de la estructura organica de las diferentes dependencias y entidades de la APE, etc.

Pese a lo anterior, se considera que el ISSSTEP cuenta con elementos suficientes para disefiar una
estrategia de cobertura de mediano y largo plazo para el Pp E064, que en virtud de los objetivos
estratégicos de orden superior a los que contribuye dicho programa, contenga lo siguiente:

e La evolucién de las poblaciones potencial, objetivo y atendida en el periodo 2013-2018,
retomando el registro que muestra que el ISSSTEP otorga servicios al 3% de la poblacidn estatal,

e Las metas de cobertura anuales para los proximos cinco afios,

e Elmomento en el tiempo en que convergeran las poblaciones, y

e El presupuesto necesario para cumplir sus objetivos.

Lo anterior, con el objetivo de proyectar el impacto del programa evaluado y denotar su importancia
estratégica en la disminucidn de la problematica central.

9. ¢Los procedimientos del Pp para la entrega de los componentes a la poblacién o area
de enfoque objetivo tienen las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

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

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras. Si
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c) Estan sistematizados. No

d) Estan difundidos publicamente? Si

Respuesta general: Si

Los procedimientos para entregar los componentes a la poblacion o area de enfoque objetivo
cumplen con dos de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

En el portal electronico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio
de los Poderes del Estado de Puebla (disponible en http://issstep.puebla.gob.mx/}, en el apartado
"DERECHOHABIENTE" se pueden consultar los servicios a los que pueden acceder los trabajadores al
servicio de los poderes del estado y sus familiares.

Entre los servicios a los que se pueden acceder, se encuentran: servicios médicos generales de primer
nivel y de especialidad, servicios de urgencias, para afiliarse por primera vez, entre otros; asi como los
procesos para poder acceder a dichos servicios.

Bajo este contexto, se determind que los servicios brindados por el ISSSTEP, los cuales estan
estrechamente relacionados con los Componentes 1, 2, 3, 4 y 7, son especificados en el ‘Catalogo de
Servicios’, cuyos pasos y criterios se consideran de aplicaciéon estandarizada para la poblacion objetivo.
Asimismo, el ISSSTEP cuenta con manuales institucionales de procedimientos de cada departamento
que lo conforma y que fungen como responsables de la prestacion de servicios como: consultas
médicas de urgencia, medicina familiar, medicina interna, etc.

Pese a lo antes descrito, es importante sefialar que el catdlogo antes referido no es especifico del Pp
E064, y aunque la mayoria de los procesos y criterios ahi seflalados son aplicables al tipo de poblacion
atendida e incluso se relacionan con al menos 4 de los 7 Componentes del programa, estos no
constituyen procedimientos formales que describan la operacion del Pp evaluado y que permitan
valorar el cumplimiento de las caracteristicas requeridas en el presente reactivo.

Tomando en cuenta la antigledad del programa, su importancia estratégica en la consecucion de los
objetivos institucionales del ISSSTEP, asi como su contribucién a metas de orden superior, se sugiere
al ejecutor documentar e integrar un manual de procedimientos especifico del programa
presupuestario que contenga claramente:

- Los criterios de elegibilidad claramente especificos para el Pp para el E064.
- Esten estandarizados
- Esten sistematizados

S
W

° ®
*



000

- Sean difundido publicamente

Con la finalidad de fortalecer la operacion del Pp E064, se sugiere sea integrado este documento
especifico del programa, tomando en cuenta su poblacidn objetivo, las instancias que intervienen en
los procesos para la entrega de los servicios.

10. ;Existe documentacidon que permita conocer la poblacion o area de enfoque
atendida a través de los componentes del Pp y que:

Caracteristicas Cumple

a) Incluya las caracteristicas de la poblacion o érea de enfoque atendida definida en su

documento normativo o institucional. St
b} Incluya el tipo de apoyo, de acciones o de componentes entregados Si
c) Esté sistematizada Si
d) Cuente con mecanismos documentados para su seleccion, verificacion, seguimiento, Si

depuracién y/o actualizacion?

Respuesta general: Si

4 El programa recolecta informacion acerca de todos de los aspectos establecidos.

Justificacion:

En el Portal electronico Datos Abiertos, se puede consultar las bases de datos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla.
Entre las bases de datos, se identificaron: el cuadro basico de medicamentos del ISSSTEP, los centros
de atencion médica y administrativa al derechohabiente, estadisticas de inscripcion, estadisticas de la
atencion médica, los estudios realizados de exploracion de mama, las mastografias realizadas en el
estado de Puebla, el personal médico por municipio y la poblacién usuaria de los servicios médicos
por municipio, las recetas emitidas por el Instituto, entre otros.

Por lo anterior, se determind que existe documentacion que permite conocer la poblacion atendida
a través de los Componentes del Pp. Asimismo, se identificd que, en las bases de datos que contiene
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informacioén con respecto a la poblacion objetivo se incluyen caracteristicas de esta, por ejemplo,
sexo y edad, asi como el numero de familiares afiliados.

De acuerdo con la base de datos consultada, se puede observar el tipo de apoyo o servicios que la
poblacion obtuvo, por ejemplo, en la base de datos “cuadro basico de medicamentos del ISSSTEP” se
indican el numero de medicamentos que fueron otorgados; de igual manera en la base de datos
"estudios realizados de exploracion de mama, mastografias realizadas en el estado de Puebla”, se
indica cuantas mujeres fueron beneficiadas por dicho servicio.

Dado que la informacion se encuentra concentrada en bases de datos, se considerd que dicha
informacion se encuentra sistematizada. Aunado a lo anterior, respecto a los mecanismos de
administracién de la poblacion del programa presupuestario, el gjecutor proporciond el ‘Manual de
Procedimientos del Departamento de Vigencia de Derechos’, en el que se establecen los criterios para
administrar las altas, bajas y cambios de la poblacidon derechohabiente afiliada al ISSSTEP, que junto
con el 'Reglamento de Afiliacion’ permiten realizar la seleccidn, verificacion, sequimiento, depuracion
y actualizacion de las bases de datos de la poblacion objetivo y atendida.

De acuerdo con el analisis realizado al reactivo numero 10, se concluyd que existe documentacion
que permite conocer la poblacion atendida a través de sus componentes, la documentacion referida
son bases de datos de acceso publico que pueden ser consultadas en el Portal electrénico Datos
Abiertos. Estas bases de datos incluyen el tipo de apoyo o servicios otorgados a los derechohabientes
y cuentan con mecanismos formales que permiten realizar la seleccidn, verificacion, seguimiento,
depuracion y actualizacion de la poblacion tanto objetivo como atendida.
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IV. Matriz de Indicadores para
Resultados

De la logica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados

11. Para cada uno de los Componentes de la MIR del Pp a evaluar jse toma como
referencia un grupo de Actividades que:

Caracteristicas Cumple
a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigledad en su redaccion. Si
b} Estan ordenadas de manera cronologica. Si
) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para producir los S
Componentes.
d) Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los Componentes? Si

Respuesta general: Si

Las Actividades del Pp cumplen en promedio con un valor entre 3.5y 4 caracteristicas establecidas

4
en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo con la Ficha Técnica de los Indicadores, asi como en el documento Actividades del
Programa presupuestario, se identificaron siete Componentes y trece Actividades, las cuales fueron
valoradas en cuanto al cumplimiento de las caracteristicas de claridad, orden cronoldgico, relevancia
y la estructura de sus Supuestos, tal como se muestra en la tabla siguiente:

3
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Tabla 9. Promedio simple de cumplimiento de las caracteristicas por parte de las Actividades

Total de Actividades que cumplen por Total actividades [, .
Caracteristica  Actividades Componente que cumplen BIA
(A) Cl C2 C3 C4 cC5 Cé6 C7 (B)

Claridad 13 1 3 1 4 1 1 1 12 0.92

Orden 13 13 1 4 2 1 1 13 1.00
cronologico

Necesarias 13 1 3 1 4 1 1 1 12 0.92

Supuestos 13 1 3 1 4 2 1 1 13 1.00

Valoracion 384

Fuente: Elaboracion propia con base en la MIR y el documento de Actividades del Pp EO64.

En cuanto al tema de claridad se observd que, de las trece Actividades establecidas en la MIR, 12 tienen
una redaccion clara y facil comprension, ya que precisan las acciones a realizar por parte del ejecutor.
Sin embargo, la Actividad 1 del Componente 5, la cual expone "Atender 1.056.056 recetas de farmacia”,
es confusa, ya que, se considerd que la palabra "atender” no es la mejor opcidn para su redaccion. En
este caso, se recomienda a los responsables del Pp, consideren cambiar dicho concepto por el
infinitivo "suministrar’.

En lo que atafie al orden cronoldgico, se percibid que las Actividades pueden ser ejecutadas
independientemente una de la otra, por lo que, NO es necesario seguir rigurosamente un orden
cronoldgico, aunque, se observd que, todas las actividades se encuentran enlistadas en virtud de su
nivel de relevancia, por ejemplo, la Actividad 1 del Componente 7, la cual describe “Atender y dar
seqguimiento a 125 quejas o sugerencias de atencion médica” es la ultima, mientras que la Actividad 1
correspondiente al Componente 1, expresada como: “Otorgar 491,148 consultas de medicina general”
es la primera, en otras palabras, se dio prioridad a la atencidon médica de los derechohabientes.

Sobre la cualidad de ser "necesarias”, se determind que 12 de las 13 Actividades son necesarias, ya que
aunque, parecen similares, estas se enfocan en diferentes aspectos o criterios, por ejemplo, del grupo
de Actividades del Componente 2, las 3 Actividades reportaron consultas de especialidad, sin
embargo, la Actividad 2.2 se enfoca a la atencion de nifias, nifios y adolescentes, mientras que la
Actividad 2.3 especifica que las consultas de especialidad son para detectar y atender enfermedades
cronico — degenerativas. Asimismo, para el Componente 5 se especificaron 2 Actividades, las cuales
tienen que ver con el numero de recetas atendidas, sin embargo, se determind que la Actividad 5.2 es
parte de la Actividad 5.1, por lo que se considerd prescindible.

En lo que refiere al tema de los Supuestos, se observd que estos denotan la participacion o asistencia
e interés de los derechohabientes en recibir la atencion médica, acudir a las clinicas, hospitales y
farmacias. Por ende, se determind que todos los Supuestos son factores externos, que estan fuera del
control del ejecutor, pero que inciden en el logro de los objetivos del Pp, por lo cual cumplen con los
criterios de la MML.
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Bajo el contexto anterior, se determind que la realizacion de las Actividades genera junto con sus
Supuestos los Componentes del programa E064.

12. ;Los Componentes del Pp integrados en la MIR a ser evaluada cumplen con las
siguientes caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

a) Son los bienes o servicios que produce el Pp Si

b) Estdn redactados como resultados logrados, por ejemplo, informes realizados o proyectos

Si
desarrollados
c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para generar el Si
i
Proposito
d) Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el Proposito? Si

Respuesta general: Si

Los Componentes del Pp cumplen en promedio con un valor entre 3.5 y 4 caracteristicas

& establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Como se ha mencionado en reactivos anteriores, y de acuerdo con la Matriz de Indicadores para
Resultados, el Pp E064 cuenta con los siguientes 7 Componentes:

C1. Servicios médicos de primer nivel, otorgados.

C2. Servicios médicos de especialidad, otorgados.

C3. Atencion médica prioritaria, otorgada.

C4. Promocién de la salud de la mujer, aumentada.

C5. Recetas generadas atendidas en farmacia.

C6. Diagndsticos de enfermedades transmitidas por vector, realizadas.

C7. Quejas y sugerencias de servicios médicos, atendidas.
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Se identificd que los siete Componentes son generados por el Pp, ya que todos son servicios
relacionados con la atencion médica prestada a los derechohabientes del ISSSTEP, motivo por el cual
el inciso a) se cumple adecuadamente.

También, se observd que, solo 6 de los 7 Componentes del Pp E064 cumplen con la estructura y
redaccion establecida en la MML. En este sentido, se determind que el Componente 5 “"Recetas
generadas atendidas en farmacia” no fue bien planteado, por lo que se sugiere al ejecutor considerar
la siguiente redaccion: "Recetas en farmacia del ISSSTEP atendidas”.

En cuanto a la caracteristica ¢), se identificd que los siete Componentes se enfocan en brindar
atencion médica a los derechohabientes, asi como a brindar servicios inherentes como ‘recetas
suministradas’ y ‘quejas atendidas’. Tomando en cuenta que cada Componente se enfoca en la
prestacion de un servicio particular que contribuye a la consecucién del objetivo de nivel Propdsito,
ya que, por gjemplo, el C1 se refiere a la atencidon medica de primer nivel, mientras que, el C2 a la
especializada, y el C3 a la prioritaria, el C4 se orienta a la salud de la mujer, y el C5 a los farmacéuticos
proporcionados, etc. se determind que todos son necesarios.

Sobre la ultima caracteristica, se observd, que al igual que para las Actividades, los Supuestos de los
Componentes hacen referencia a la participacién o asistencia e interés de los derechohabientes en
recibir la atencidn médica, acudir a las clinicas, hospitales y farmacias. Por ende, se determind que
todos los supuestos son factores externos, que estan fuera del control del programa, pero que inciden
en el logro de los objetivos del Pp, concluyendo que, la entrega de los Componentes junto con la
ocurrencia de sus Supuestos, generan el Propdsito del programa.

La siguiente tabla contiene la valoracidn otorgada a los componentes de acuerdo con las
caracteristicas cumplidas:

Tabla 10. Promedio simple de cumplimiento de las caracteristicas por parte de los Componentes

Total de C . L Total de
. SIS LSS IS CUm e componentes que  Promedio
Caracteristica  Componentes cumplen B/A
(A) Cl1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 (B)

QLSS 7 1 1 1 1 o0 1 1 6 0.86
logrados

EENES © 7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
servicios

Necesarias 7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

Supuestos 7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

Valoraciéon 3.86

Fuente: Elaboracion propia con base en el andlisis de la MIR del Pp E064.
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13. (ElPropdsito de la MIR a ser evaluada cuenta con las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

Es consecuencia directa que se espera ocurrird como resultado de los Componentes y los

S

supuestos a ese nivel de objetivos S
b) Su logro esta controlado por los Responsables del Pp Si
) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo Si
d) Estd redactado como una situacion alcanzada, por ejemplo: seguridad nacional No
consolidada o proyectos de inversion concretados; morbilidad en la localidad reducida.
e) Incluye la poblacion o area de enfoque objetivo? Si

Respuesta general: Si

3 El Propdsito cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo con la Matriz de Indicadores para Resultados, el Propdsito del Pp E064 fue planteado
como: ‘Los derechohabientes obtienen atencion mediante los servicios otorgados en las unidades
médicas de primer nivel y hospital”.

Con base en el andlisis realizado a la Ficha Técnica de Indicadores del Pp E064 y a la logica causal
presentada em el Arbol de soluciones asi como en congruencia con lo descrito en el reactivo anterior,
se considerd que el Propdsito es consecuencia directa de los 7 Componentes y sus Supuestos, en
otras palabras, dado que a través de los Componentes se brindan servicios médicos, y otros inherentes
a estos, a los derechohabientes del ISSSTEP, la consecuencia directa es que estos obtengan atencion
medica en las unidades de primer nivel y el hospital.

En lo que atafie a la caracteristica b), se determind que el logro del Propdsito esta controlado por el
gjecutor, toda vez que éste tiene las atribuciones necesarias para llevar a cabo las Actividades
establecidas en la MIR y entregar los Componentes correspondientes; lo anterior, en apego a lo
seflalado en el documento "Quienes somos” consultado en el portal electrénico del ISSSTEP (con el
enlace http://issstep.puebla.gob.mx/), en el que a la letra dice que: "el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla, es un
Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Puebla, con personalidad juridica y
patrimonio, propios, por Decreto del Honorable Congreso del Estado; asimismo, el Instituto tiene a
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su cargo, la organizaciéon y administracion de las prestaciones establecidas en el régimen de seguridad
social prevista en la Ley que lo crea, que garantice el derecho a la salud, la asistencia médica y el
bienestar social y cultural de los trabajadores, jubilados, pensionados de las Instituciones Publicas y
sus beneficiarios”. Asimismo, es relevante mencionar que los servicios prestados en las unidades
medicas de primer nivel y hospitales estdn bajo la gestidon del ISSSTEP.

Sobre los incisos ¢) y d), el Propdsito incluye y especifica un solo objetivo, el cual es: los
derechohabientes obtienen atencidn médica”, y esta redactado como una situacién alcanzada, tal
como lo establece la MML; no obstante, a pesar de que la redaccion del Propdsito cumple con los
criterios antes mencionados, se considerd que carece de contundencia, por lo que se recomienda a
los responsables del Pp, considerar la siguiente propuesta de redaccion para el Propdsito: “Los
derechohabientes del ISSSTEP reciben atencidn médica integral y sin restricciones mediante los
servicios otorgados en las unidades médicas de primer nivel y hospital”.

14. ;ElFin de la MIR a ser evaluada cuenta con las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigUedad en su redaccién Si

&

Z

Es un objetivo superior al que el Pp contribuye, es decir, no se espera que la ejecucion del

Pp sea suficiente para alcanzar el Fin S
) Su logro no esta controlado por los responsables del Pp Si
d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo Si
e) Estd vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia? Si

Respuesta general: Si

4 El Fin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

X
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Conforme a la Matriz de Indicadores para Resultados, el Fin del Pp E064 fue planteado como:
“Contribuir a disminuir la mortalidad de los derechohabientes mediante la Prestacion de servicios
meédicos ",

De dicho Fin, se observd que este se encuentra redactado de manera clara y es de facil comprension,
en apego a lo establecido en por la MML y se determind que es un objetivo superior al que el Pp E064
contribuye de manera directa y que, por lo tanto, no esta controlado por su ejecutor. En este sentido
se cumplen los incisos a), b) y ¢).

Lo anterior, toda vez que en la disminucion del nivel de mortalidad de los derechohabientes que
reciben servicios médicos, influyen multiples factores de indole interna y externa, como por gjemplo
gue las personas acudan y se realicen diagnosticos tempranos de diversas patologias, de igual manera
que los derechohabientes se interesen en el cuidado de su salud, que sigan las recomendaciones
recibidas por los médicos, etc., que las unidades médicas y el hospital cuenten con personal suficiente
y altamente capacitado, que hagan uso de equipo médico de ultima tecnologia, que se brinden
servicios de calidad, entre otros.

En cuanto al inciso d), de acuerdo con la redaccion del Fin, se observé que este solo incluye un solo
objetivo: “disminuir la mortalidad de los derechohabientes”, el cual es consistente con el Propdsito,
componentes y actividades ejecutas por el Pp.

Por ultimo, en cuanto al inciso &), de acuerdo con el documento Funciones, Objetivos y Actividades
Relevantes, consultado en el Portal electrénico del ISSSTEP (enlace
http://issstep.puebla.gob.mx/images/pdf/Funciones-y-Objetivos-Mision-Vision.pdf), y con las
disposiciones plasmadas en su Programa Institucional, se concluyd que el Fin estd estrechamente
vinculado a los objetivos institucionales del ejecutor del programa, el cual entre otras, tiene como
consigna, ampliar, mejorar y modernizar el otorgamiento de las prestaciones de Seguridad Social a
los trabajadores del Gobierno del Estado que cuenta con dicha prestacion.

De la logica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

15. /En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del Pp (Fin, Propésito y
Componentes) existen indicadores para medir el desempefio del Pp con las
siguientes caracteristicas:

Caracteristicas Cumple

a) Claros Si
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b) Relevantes Si
c) Econdmicos Si
d) Monitoreables Si
e) Adecuados? Si

Respuesta general: Si

Los indicadores del Pp cumplen en promedio con un valor entre 4 y 5 caracteristicas establecidas

4
en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo con la informacion presentada en la MIR, asi como en la Ficha Técnica de Indicadores del
Pp E064, se identificaron 9 indicadores estratégicos y de gestion. En el Anexo 1 se muestra el nivel de
cumplimiento de las caracteristicas CREMA de cada instrumento de medicion.

Del analisis realizado a los nueve indicadores de los distintos niveles de objetivos de la MIR (Fin,
Propdsito y Componentes) se generaron las siguientes concusiones:

Se determind que los nueve indicadores son claros y muestran una redaccion facil de comprender;
ademas, dado que todos los indicadores miden el avance del objetivo correspondiente, se
consideraron relevantes. Asimismo, se consideraron Econdmicos, Monitoreables y Adecuados, ya que,
no generan costos pueden ser consultados de manera externa en el Comité Estatal de Informacion
Estadistica y Geografia del Estado de Puebla CEIGEP y, generan bases de datos histérica para la
evaluacion y seqguimiento de cada nivel de la MIR.

Por lo tanto, la valoracidn cuantitativa de los indicadores, con respecto a las caracteristicas CREMA
fue el maximo, es decir 5 puntos, tal como se muestra en la tabla siguiente:

Tabla 11. Promedio simple de las caracteristicas CREMA que cumplen los indicadores

Total de Caracteristica por objetivo Total de
. objetivos de S objetivos que  Promedio
Caracteristica e - N S
la MIR £ % S o U8 3 8 8 O cumplen B/A
(A) £ (B)
a) Claros 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00
b) Relevantes 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00
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Tabla 11. Promedio simple de las caracteristicas CREMA que cumplen los indicadores

Total de Caracteristica por objetivo Total de
o objetivos de S objetivos que  Promedio

Caracteristica c :g @ N o T e o o~ /

la MIR = 8 3 0 080 & 8 8 O cumplen B/A

(A) £ (B)

c) Econémicos 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00
d) Monitoreables 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00
e) Adecuados 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00

Valoracion

Fuente: Elaboracion propia con base en la Ficha Técnica de Indicadores y la MIR del Pp E064.

16. La informacion plasmada en las Fichas Técnicas de los Indicadores del Pp (Fin,
Propésito y Componentes) es consistente en cada uno de los siguientes apartados:

Caracteristicas Cumple

a) Nombre Si
b) Definicion Si
c) Método de calculo Si
d) Unidad de Medida Si
e) Frecuencia de Medicion Si
f) Linea base Si
a) Metas Si
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal)? Si

Respuesta general: Si
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Las Fichas Técnicas de los indicadores del Pp tienen en promedio un valor entre 6 y 8 en la

i consistencia de los apartados establecidos en la pregunta.

Justificacion:

Considerando la informacion presentada en la Ficha Técnica de Indicadores (estratégicos y de gestion)
del Pp E064, se realizd el andlisis de los nueve indicadores identificados. El Anexo 2 contiene dicho
analisis, asi como una valoracion cuantitativa.

Del analisis realizado a los nueve indicadores correspondientes a los distintos niveles de objetivos de
la MIR (Fin, Propdsito y Componentes), se obtuvieron las siguientes conclusiones:

A nivel fin y Propdsito: tanto el nombre de los indicadores como sus definiciones son congruentes
entre si, ademas, de ser claros y de facil comprension. Asi mismo, los metodos de calculos son
reproducibles y las unidades de medida corresponden con lo que mide cada instrumento.

También se observd que la meta del indicador de nivel Fin, presenta una oportunidad de mejora, toda
vez que el valor programado fue una tasa de 2.89, la cual es congruente con la linea base de 3, no
obstante, la meta realizada fue de 3.2. Por lo cual, se recomienda a los responsables del Pp,
reprogramar sus metas considerando la linea base y la factibilidad (incremento de la poblacién) de
que esta sea lograda al 100%.

En cuanto al comportamiento de todos los indicadores, se observaron algunas oportunidades de
mejora, por lo que de forma particular para el indicador de nivel Fin sea “Descendente” ya que, en el
resumen narrativo de dicho nivel, se expresa “la disminucion de la mortalidad”. Por otro lado, en el
nivel Propdsito, dado que la factibilidad del objetivo estd en funcion del numero de afiliados al ISSSTEP,
se considero que, el comportamiento del indicador mas adecuado es “Regular” o “Nominal’, tal como
se reportd en la Ficha Técnica de Indicadores.

A nivel Componentes se observd que los nombres y definiciones de todos los indicadores son
congruentes, de igual manera, se identifico que los métodos de calculos pueden ser reproducidos y
que la unidad de medida es consistente con lo que mide cada indicador.

Tabla 12. Promedio simple de los elementos con los que cuenta la Ficha Técnica de Indicadores

Caracteristica por objetivo

Total de o Total de
Caracteristica objetivos de &= objetivos que Promedio
la MIR E 9 T 338 3 8 8 5 cumplen B/A
(A) L (B)
o
a) Nombre 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00
b) Definicion 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00




Tabla 12. Promedio simple de los elementos con los que cuenta la Ficha Técnica de Indicadores

Caracteristica por objetivo

Total de o Total de
Caracteristica objetivos de = objetivos que Promedio
la MIR E29 T 5083 8 8 5 cumplen B/A
(A) 2 (B)
o

c) Método de calculo 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00
d) Unidad de medida 9 11 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00
€l Freetentda e 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00

medicion
f) Linea base 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00
g} Metas 9 11 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00
h) Comportamiento 9 o o 1 0 1 1 1 1 1 6 0.67
Valoracion 7.67

Fuente: Elaboracion propia con base en la Ficha Técnica de Indicadores y la MIR del Pp E064.

Valoracion final de la MIR

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

Respuesta general: No procede valoracién cuantitativa.
Justificacion:

Tal como se menciond en la pregunta 2 del presente informe, se determind que la construccion del
‘Arbol de problemas’ se apega a la MML, ya que, a través del planteamiento de siete causas de primer
nivel y siete de sequndo nivel, este guarda una logica causal adecuada.

En cuanto al Arbol de soluciones, se observé que para cada causa fue planteado un efecto, los cuales
fueron expresados de forma positiva y consistente, constituyendo medios adecuados para contribuir
a disminuir la magnitud del problema central.

Bajo este contexto, se concluyd que tanto las causas, como los efectos, asi como las caracteristicas
del problema, fueron bien estructuradas, cuyos argumentos, cabe mencionar, fueron detalladamente
expuestos en los apartados 1.3 y 1.4 del Diagnostico del programa.
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La pertinente logica causal antes descrita, se vio reflejada en la MIR del Pp E064, mientras que en su
logica horizontal, si bien se identificaron algunas debilidades, se considerd que estas no inciden de
forma directa en el desempefio del programa, aunque si son susceptibles de mejora.

Por lo anterior, se anexa a continuacion el Concentrado del Pp E064 vigente en 2018, para el cual se

sugieren ligeros cambios, los cuales se marcan en texto color guinda:

Tabla 13. Propuesta del Concentrado del Pp E064

Arbol del problema

Arbol de soluciones / objetivos

Resumen narrativo actual

Efectos

Mortalidad generada por la
demanda de servicios de salud
insatisfecha

Problema Central

La derechohabiencia del instituto
de seguridad y servicios sociales
de los trabajadores al servicio de
los poderes del estado de puebla
cuentan con acceso limitado a la
atencion médica

Causas (1° nivel)

C1: Servicios médicos de primer
nivel limitados

C2: Servicios médicos de
especialidad limitados

C3: Limitada atencion médica
prioritaria

C4: Promocion de la salud de la
mujer restringida

C5: Atencion de recetas
generadas limitada

C6: Atencion a las enfermedades
transmitidas por vector limitada.

C7: Atencion a las quejas de
servicio meédico limitada

Fines

Disminuir la mortalidad de los
derechohabientes generada por la
demanda de servicios de salud
insatisfecha

Solucion

Las unidades meédicas de primer
nivel y hospital otorgan atencion
meédica a los derechohabientes

Medios (1° nivel)

C1: Servicios médicos de primer
nivel otorgados

C2: Servicios médicos de
especialidad otorgados

C3: Atencidn médica prioritaria
otorgada

C4: Promocion de la salud de la
mujer aumentada

C5: Recetas generadas atendidas
en farmacia

C6: Atencion a las enfermedades
transmitidas por vector

C7: Atencion eficiente a las quejas
de servicio médico

Fin

Contribuir a disminuir la
mortalidad de los
derechohabientes mediante la
Prestacion de servicios médicos

Proposito

Los derechohabientes del
ISSSTEP reciben atencion médica
integral y sin restricciones
mediante los servicios otorgados
en las unidades médicas de
primer nivel y hospital

Componentes

C1: Servicios médicos de primer
nivel otorgados

C2: Servicios médicos de
especialidad otorgados

C3: Atencion médica prioritaria
otorgada

C4: Promocion de la salud de la
mujer aumentada

C5: Recetas en farmacia del
ISSSTEP atendidas

C6: Diagnosticos de
enfermedades transmitidas por
vector realizados
C7: Tramites de afiliacion para
trabajadores cotizantes realizados,
para garantizar la salvaguarda de
sus derechos
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Tabla 13. Propuesta del Concentrado del Pp E064

Arbol del problema

Resumen narrativo actual

Causas (2° nivel)

Al.1: Restriccion en capacidad de
atencion de consulta de primer
nivel

A2.1: Restriccion en capacidad de
atencion de consulta de
especialidad

A3.1: Sistema de seguimiento y
control prenatal insuficiente

A4.1: Prevencion del cancer
cervicouterino insuficiente

A4.2: Prevencion del cancer
mamario insuficiente

A5: Restriccion en capacidad de
atencion de recetas en farmacia

A6: Prevencion de enfermedades
transmitidas por vector
insuficiente

A7: Fortalecimiento al centro de
atencion al derechohabiente
insuficiente.

Arbol de soluciones / objetivos

Medios (2° nivel)

Al.1: Otorgamiento de consultas
de medicina familiar

A2.1: Otorgamiento de consultas
de especialidad

A2.2: Otorgamiento de consultas
de especialidad a nifias, niflos y
adolescentes

A2.3: Otorgamiento de consultas
de especialidad para tratar
enfermedades cronico-
degenerativas

A3.1. Fortalecimiento del sistema
de seguimiento y control prenatal
suficiente

A4.1: Fortalecimiento del sistema
de prevision, control y tratamiento
del cancer cervicouterino

A4.2: Fortalecimiento del sistema
de prevision, control y tratamiento
del cancer mamario

A5: Atencion de recetas en las
farmacias del ISSSTEP, tanto de
cuadro basico como de
especialidad

A6: Diagnostico de enfermedades
transmitidas por vector suficiente

A7: Fortalecimiento al centro de
atencion al derechohabiente.

Actividades

Al.l: Otorgar 491,148 consultas de
medicina general
A2.1: Otorgar 317,256 consultas de
especialidad
A2.2: Otorgar 41,583 consultas de
especialidad a nifias, nifios y
adolescentes
A2.3: Otorgar 57,348 consultas de
especialidad para detectar y
atender las enfermedades
cronico-degenerativas
A3.1: Otorgar consultas prenatales
a 1,844 pacientes {mujeres).

A4 1: Realizar 10,176 citologias
A4.2: Realizar 1,319 mastografias
A4.3: Realizar 395 sesiones de
quimioterapia

A4.4: Impartir 29,016 platicas
informativas para la deteccion
oportuna del cancer
cervicouterino y cancer de mama

A5.1: Suministrar 1,056,056
recetas de farmacia

A5.2: Atender 781,734 recetas de
cuadro basico en farmacia

A6: Realizar 82 tomas de muestras
para confirmar el diagndstico de
enfermedades transmitidas por

vector

A7: Atender y dar seguimiento a
125 quejas o sugerencias de
atencion médica.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Concentrado del Pp E064.

En este sentido, de acuerdo con el analisis realizado, a los documentos programaticos del Pp E064,
especificamente al Arbol de problemas, Arbol de soluciones, Ficha Técnica de Indicadores y la Matriz
de Indicadores para Resultados, se realizan las siguientes propuestas de mejora:
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° Se recomienda a los responsables del Pp, consideren cambiar la palabra ‘atender’ por el infinitivo
‘'suministrar’ en la redaccion de la Actividad 5.1, quedando: ‘Suministrar 1,056,056 recetas de
farmacia’.

° Para el Componente 5 se especificaron 2 Actividades, las cuales tienen que ver con el numero
de recetas atendidas, sin embargo, se determind que la Actividad 5.2 es parte de la Actividad 5.1,
por lo que se considerd prescindible.

° Se sugiere al ejecutor considerar la siguiente redaccion para el Componente 5: "Recetas en
farmacia del ISSSTEP atendidas”.

° Se recomienda a los responsables del Pp, considerar la siguiente propuesta de redaccion para el
Propdsito: “Los derechohabientes del ISSSTEP reciben atencion médica integral y sin
restricciones mediante los servicios otorgados en las unidades médicas de primer nivel y
hospital”.

° De forma particular para el indicador de nivel Fin, se determind que el comportamiento mas
adecuado es el "Descendente” ya que, en el resumen narrativo de dicho nivel, se expresa “la
disminucion de la mortalidad”.

° A nivel Fin: se recomienda reprogramar la meta a “3", teniendo en cuenta la linea base, asi como
la factibilidad (incremento de la poblacion).

Las propuestas antes mencionadas, se muestran en el Anexo denominado ‘Propuesta de mejora de la
Matriz de Indicadores para Resultados’, el cual puede ser consultado en la Ultima parte del presente
informe.
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V. Analisis de posibles
complementariedades y
coincidencias con otros Pp

18. ;Con cuadles Pp y en qué aspectos el Pp evaluado podria tener complementariedades

o coincidencias?
Respuesta general: No procede valoracién cuantitativa.
Justificacion:

De acuerdo con el Diagndstico, el Pp E064 Prestacion de servicios médicos tiene
complementariedades con el Programa presupuestario EO24 Fortalecimiento de los servicios de salud.

Las complementariedades y coincidencias observadas se describen en la siguiente tabla:

Tabla 14. Complementariedades o coincidencias entre el Pp E064 Prestacion de servicios médicos y otros
Programas presupuestarios

Datos de Identificacion del Programa Evaluado

E064 - Prestacion de . i E- Prestacion de Servicios
. . Modalidad: et
servicios médicos Publicos

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla

Nombre del Programa:

Unidad Responsable:

Programas con complementariedades y/o coincidencias

ka 1

Nombre del Programa: EQ24. Fortalecimiento de los servicios de salud

Modalidad: E- Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia / Entidad

que coordina el Secretaria de Salud

programa:

Poblacion Objetivo: Poblacion afiliada al Seguro Popular y toda la poblacion abierta del estado de Puebla




Tabla 14. Complementariedades o coincidencias entre el Pp E064 Prestacion de servicios médicos y otros
Programas presupuestarios

Datos de Identificacion del Programa Evaluado

Consultas por médico en centros de salud, asi como en hospitales comunitarios.
Tipo de Apoyo (Bieny/o  Consultas de alta especialidad por médico especialista.
Servicio) Servicios prehospitalarios por ambulancia terrestres y aéreas.

Consultas con atencion integrada de linea de vida a migrantes

Cobertura Geogrifica Estatal

Fuentes de Informacion Matrices de Indicadores para Resultados de la Administracion Publica Estatal

De acuerdo con el Diagnostico del Pp E064, la complementariedad entre este y el
Pp E024 se da a razén de que ambos buscan cumplir con los objetivos planteados
en el Plan Estatal de Desarrollo 2017 — 2018, aunque, van dirigidos a diferentes

Justificacion grupos de la poblacion.

En complemento con lo anterior se observd que ambos programas comparten la
modalidad "E — prestacion de servicios publicos”, enfocandose en la atencién
médica.

Fuente: Elaboracidn propia con base en las Matrices de Indicadores para Resultados de la Administraciéon Publica Estatal y en el
Diagndstico del Pp E064.

La existencia de programas complementarios al Pp E064 se considera una oportunidad para ampliar
su alcance y fortalecer su impacto en la consecucion de objetivos de orden superior, asi como en la
significativa disminucion de la magnitud del problema central.




e o

Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas del Pp

En la siguiente tabla se deberd realizar la identificacidn de las fortalezas y/o oportunidades, las
debilidades y/o amenazas del Pp.

Tabla 15. Analisis FODA

Capacidades Internas Factores Externos
Fortalezas Oportunidades
(Cualquier capacidad con la que cuenta la UR, dependencia o (Cualquier factor externo fuera del control de la UR,
entidad que le permita aprovechar sus recursos para la dependencia o entidad que puede ser aprovechado para la
obtencién de sus objetivos) obtencion de sus objetivos)
I. Justificacion de la creacion y disefio del Pp II. Contribucion a las metas y estrategias estatales

e El Arbol de problemas, el Analisis de la poblacion e Incremento del presupuesto asignado al Pp E064
objetivo y el Diagndstico del programa, son los con el objeto de fortalecer sus acciones.

documentos programaticos que respaldan la ) » .
; Establecer una vinculacion directa con los

estructura analitica del Pp E064 y en los que se o . )

o objetivos estratégicos de los instrumentos de
especifica el problema central que busca atender o .
) planeacién vigentes en el estado y con las
dicho programa. : ]

establecidas por el Gobierno Federal.

e La redaccion del problema cumple con lo . . .
. i e Realizar acciones coordinadas (con el sector
establecido en la MML ya que se formuld como un o ) .
publico y privado) que permitan desarrollar
iniciativas de gran impacto que fortalezcan las

acciones del ISSTEP relacionadas con el

hecho negativo, en segundo lugar, contiene a la
poblacion objetivo, la cual fue bien acotada, y por

ultimo sefiala la magnitud correspondiente. ) ) o o
equipamiento, suministro de medicinas, personal

e El programa E064 cuenta con un Diagnostico, en especializado etc. de sus unidades médicas y
donde se describen los antecedentes, estado hospital.
actual, evolucion, experiencias de atencion, asi 5 o )
L . e Campafias de medicina preventiva.
como la definicion de la problematica central que
se pretende atender a través de dicho Pp, la cual
ademas se constatd, es consistente con la

plasmada en el ‘Arbol de problemas'.

e En lo que concierne a la cuantificacion y
caracterizacion de la poblacion objetivo, esta se
identifico en el Diagnostico, especificamente en el
apartado 3.1 Metodologia para la identificacion de
la poblacion objetivo y de fuentes de informacion,
datos que se constatd, son consistentes con los
seflalados en el documento ‘Andlisis de la
poblacion objetivo’.

e Existe justificacion tedrica documentada sobre la
intervencion del Pp, la cual ademas sustenta su
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razon de ser y operar al interior del estado de
Puebla.

e El Pp 'Prestacion de servicios meédicos fue
adecuadamente clasificado en la modalidad "E”, ya
que a través de este se busca satisfacer las
necesidades de los trabajadores que cotizan para
recibir prestaciones en el ISSSTEP, que realizaron el
trdmite de afiliacion para si mismos y sus familiares
los cuales hacen uso del servicio médico y de otras
prestaciones sociales.

e Elnombre del Pp E064, este es claro y consistente
tanto con los bienes y/o servicios que otorga a
través de sus Componentes, como con la
modalidad "E-Servicios publicos”.

e Los 7 Componentes del Pp E064 son consistentes
con la modalidad “E" del programa, ya que se
consideraron  ‘funciones de gobierno” que
contribuyen a satisfacer demandas de la sociedad.

II. Contribucion a las metas y estrategias estatales

e Lavinculacion del Pp E064, con el PED 2017-2018,
con los ODS, con la Agenda Estatal de Trabajo en
materia de Igualdad entre Mujeres y Hombres, asi
como con el Programa Estatal de Proteccion
Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes; se
encuentra documentada en el apartado 2.1
Determinacion y justificacion de los objetivos de la
intervencion, contenida dentro del Diagnéstico, asi
como en el documento Alineacion estratégica del
Programa presupuestario EQ64.

e Elprograma evaluado se encuentra alineado al ODS
3, especificamente a las metas 3.1, 32 y 3.8,
relacion en la que se identificaron conceptos
comunes con el Propdsito del Pp.

e La alineacion del Pp con el PED 2017-2018 se
realizd hasta linea de accion.

e Existe una vinculacion directa entre el Pp E064 a
nivel Propdsito, Componentes y Actividades y el Pl
del ISSSTEP 2017 — 2018; siendo el elemento en
comun la atencion meédica de los
derechohabientes.

II. Poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo
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e Las poblaciones potencial y objetivo estan definidas
en documentos oficiales del Pp, asi como en su
Diagnostico y cuentan con: unidad de medida;
cuantificacion; metodologia; fuentes de
informacion; y plazo para su actualizacion;
asimismo, existe evidencia de que el programa
utiliza dichas definiciones para su planeacion.

e Las definiciones poblacionales del programa
evaluado, son utilizadas en su proceso de
planeacidn, ya que estas, en primera instancia estan
documentadas en el Diagndstico y Analisis de la
poblacién objetivo, asi como también, la poblacion
atendida se menciona en la Ficha Técnica de la MIR
de dicho Pp, mientras que los indicadores y sus
metas, se basan en dichos conceptos (en general
derechohabientes).

e La poblacion objetivo se relaciona directamente
con la problematica del Pp, cuyo elemento en
comun son los 'derechohabientes del ISSSTEP'.

e La poblacion objetivo estad correctamente acotada
y es consistente con todos los conceptos de
poblacion de referencia, potencial y atendida.

e El criterio de focalizacion de cada concepto
poblacional se sefiala en el documento "Analisis de
la poblacion objetivo’

e La definicion de los diferentes conceptos
poblacionales es homogénea entre los
documentos programaticos del Pp.

e Existe documentacion que permite conocer la
poblacion atendida a través de los Componentes
del Pp.

IV. Matriz de Indicadores para Resultados

e De las 13 Actividades establecidas en la MIR, 12
tienen una redaccion clara y de facil comprension,
ya que precisan las acciones a realizar por parte del
ejecutor para generar los Componentes
correspondientes.

e las Actividades del Pp E064 son independientes
unas de otras, por lo que no es necesario seguir
rigurosamente un orden cronoldgico, aunque, se
observo que todas las Actividades se encuentran
enlistadas en virtud de su nivel de relevancia.
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e De las 13 Actividades, 12 fueron consideradas
necesarias para producir los Componentes.

e Todos los Supuestos establecidos para las 13
Actividades del Pp E064, son factores externos que
estan fuera del control del ejecutor, pero cuya
ocurrencia incide en el logro de los objetivos del
Pp. por lo cual cumplen con los criterios de la MML.

e 6 delos7 Componentes del Pp E064 cumplen con
la estructura y redaccion establecida en la MML.

e Los siete Componentes del Pp E064 se enfocan en
brindar atencion médica a los derechohabientes,
asi como a brindar servicios inherentes como
recetas suministradas’ y ‘quejas atendidas’, los
cuales, junto con sus Supuestos, contribuyen a la
consecucion del objetivo de nivel Proposito,

e El logro del Propdsito estd controlado por el
ejecutor, toda vez que éste tiene las atribuciones
necesarias para llevar a cabo las Actividades
establecidas en la MIR y entregar los Componentes
correspondientes.

e El logro del objetivo de nivel Proposito es
consecuencia directa de los 7 Componentes y sus
Supuestos.

e Elresumen narrativo del nivel Fin fue redactado de
manera clara y es de facil comprension, su
estructura se apega a la MML y se determind que es
un objetivo superior al que el Pp E064 contribuye
de manera directa y que, por lo tanto, no esta
controlado por su ejecutor.

Debilidades Amenazas

(Cualquier limitante Interna de la UR, dependencia o entidad
que puede afectar la obtencion de sus objetivos)

(Cualquier factor externo fuera de control de la UR,
dependencia o entidad que pueda afectar la obtencion de sus
objetivos)

I. Justificacion de la creacion y disefio del Pp II. Contribucion a las metas y estrategias estatales

e Enlos documentos programaticos revisados, no se e  Insuficiencia presupuestaria derivado de politicas
especificd un periodo para la revision y, en su caso, de disciplina financiera y recortes a nivel federal y
actualizacion del problema central. estatal.

e En el '‘Diagndstico’, no se sefiala textualmente el e Las transiciones de gobierno a nivel federal, estatal

tiempo necesario para revisar y, en su caso y municipal, conllevan al planteamiento de una
actualizar la informacion contenida en dicho nueva vision, objetivos y forma de trabajo de la
documento.
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e El ‘Diagnostico del programa’ incluye argumentos
tanto empiricos como tedricos que justifican en
gran medida, la intervencion del Pp E064, la cual es
consistente con la logica causal observada en el
planteamiento del Arbol de problemas, sin
embargo, esta se encuentra dispersa en diversos e
apartados y no se considera contundente.

II. Contribucion a las metas y estrategias estatales .

e En la Ficha Técnica de Alineacion del Pp E064, no
se incluyd la vinculacion que existe entre sus
objetivos y los del Programa Institucional del
ISSSTEP.

[ll. Poblaciones o dreas de enfoque potencial y objetivo

e El ejecutor no cuenta con una estrategia de
cobertura de mediano y largo alcance del
programa EQ64.

e El 'Catdlogo de Servicios del ISSSTEP' no es
especifico del Pp EQ64, y aunque la mayoria de los
procesos y criterios ahi sefialados son aplicables al
tipo de poblacion atendida, estos no constituyen
procedimientos formales que describan su
operacion.

IV. Matriz de Indicadores para Resultados

e La Actividad 1 del Componente 5, la cual expone
“Atender 1.056.056 recetas de farmacia”’, es
confusa, ya que, se considerd que la palabra
“atender” no es la mejor opcidn para su redaccion.

e Para el Componente 5 se especificaron 2
Actividades, las cuales tienen que ver con el
numero de recetas atendidas, sin embargo, se
determind que la Actividad 5.2 es parte de la
Actividad 5.1, por lo que se considero prescindible.

e La estructura del Componente 5 no se apega a lo
sefialado en la MML.

e A pesar de que la redaccion del Propdsito cumple
con los criterios antes mencionados, se considero
gue carece de contundencia.

Administracion Publica, situacion que
compromete la continuidad del programa.

Investigaciones juridicas abiertas en torno al desvio
de recursos en el ISSSTEP.

Quejas por parte de los derechohabientes en torno
a Prestacion de servicios médicos de mala calidad.

Desabasto de farmacos y equipo médico
insuficiente.
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Valoracion Final del Disefio del Programa

Se debe realizar una valoracion general del programat utilizando las respuestas que integran cada uno
de los apartados y seguir la siguiente estructura:

Tabla 16. Valoracion Final del Disefio del Programa

Apartados Nivel Justificaciéon

El ‘'Diagnostico del programa’ incluye
argumentos tanto empiricos como teoricos
que justifican en gran medida, la intervencion
Justificacion de la creacion 205 del Pp E064, la cual es consistente con la ngica
y disefio del Pp ) causal observada en el planteamiento del Arbol
de problemas, sin embargo, esta se encuentra
dispersa en diversos apartados y no se

considera contundente.

Existe una vinculacién directa entre el Pp E064
a nivel Propdsito, Componentes y Actividades
y el Pl del ISSSTEP 2017 - 2018, siendo el
Il Contribucion a las metas y 4.00 elemento en comun la atencion médica de los
estrategias estatales ’ derechohabientes, sin  embargo, dicha
alineacion no fue sefialada en los documentos
“Diagnostico” ni “Alineacion estratégica del
programa”.

Se considera que el ISSSTEP cuenta con
elementos suficientes para diseflar una
estrategia de cobertura de mediano y largo
plazo para el Pp E064. Asimismo, el ‘Catalogo
de Servicios del ISSSTEP' no es especifico del
Pp E064, y aunque la mayoria de los procesos
y criterios ahi sefialados son aplicables al tipo
de poblacion atendida e incluso se relacionan
con al menos 4 de los 7 Componentes de
dicho programa, estos no constituyen
procedimientos formales que describan su
operacion.

[l Poblaciones o areas de
enfoque potencial y 2.80
objetivo

A pesar de que la redaccion del Propdsito
3.83 cumple con los criterios antes mencionados,
se considerd que carece de contundencia. Por
otra parte, para elementos como el

V. Matriz de Indicadores para
Resultados

1 La valoracion final del programa resulta del promedio simple de las 16 preguntas de tipo binario. Las preguntas binarias cuya
respuesta es "No” se considera como un 0O (cero) y se contabilizan en el promedio. Las preguntas que no son binarias quedan fuera
del célculo del promedio.
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Componente 5 y sus respectivas Actividades,
se identificaron oportunidades de mejoraen su
estructura y redaccion.

V. Analisis de posibles
complementariedades y N/A
coincidencias con otros Pp

La seccion no contiene reactivos para los
cuales proceda una valoracion cuantitativa.

Nivel de promedio del total de apartados 3.47

Justificacion= Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por apartado o el nivel total (Maximo 100 caracteres por
Maodulo)
N/A: No aplica

Hallazgos y recomendaciones clasificadas por apartado

I. Justificacion de la creacion y diseiio del Pp

En los documentos programaticos revisados, no se especificd un periodo para la revision y, en
H: gy caso, actualizacion del problema central.

Si bien se conoce que durante el proceso de programacion y presupuestacion que lleva a cabo
la entidad, el contenido de los documentos antes referidos son revisados por la UR, se

R: recomienda que el gjecutor sefiale textualmente el periodo en el que el problema central debe
ser actualizado, con el objetivo de asegurar que dicha informacidon es consistente con el
estatus real y actual de la necesidad denotada.

En el ‘Diagndstico’, no se sefiala textualmente el tiempo necesario para revisar y, en su caso
H: actualizar la informacion contenida en dicho documento.

Se recomienda al ejecutor que sefiale textualmente el periodo en el que cada apartado,
especialmente los que contienen datos cuantitativos o cualitativos relevantes para la toma de

R: decisiones, debe ser revisado y/o actualizado, con el objetivo de asegurar que dicha
informacion es consistente con su estatus real y actual.

El '‘Diagnostico del programa’ incluye argumentos tanto empiricos como tedricos que
justifican en gran medida, la intervencion del Pp EQ64, la cual es consistente con la ldgica

H:  causal observada en el planteamiento del Arbol de problemas, sin embargo, esta se encuentra
dispersa en diversos apartados y no se considera contundente.

Se sugiere al ejecutor que dentro del documento '‘Diagndstico’, estructure un apartado en el
que exponga de forma clara y precisa, la justificacion tedrica y empirica sobre la intervencion

R de dicho programa en el estado, para lo cual se observd, cuenta con suficientes recursos
(datos cuantitativos, experiencia, etc.).

I. Contribucion a las metas y estrategias estatales

Existe una vinculacion directa entre el Pp EO64 a nivel Propdsito, Componentes y Actividades
y el Pl del ISSSTEP 2017 - 2018, siendo el elemento en comun la atencion médica de los
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derechohabientes, sin embargo, dicha alineacién no fue sefialada en los documentos
“Diagnodstico” ni “Alineacion estratégica del programa”.

Se sugiere al ejecutor que, en ejercicios posteriores, se agregue en los documentos
“Diagnodstico” y la ficha técnica denominada “Alineacion estratégica del programa’, la
vinculacioén entre el Pp E064 y el Programa Institucional del ISSSTEP vigente, a fin de contar
con informacion sobre la importancia estratégica de dicho programa, asi como su
contribucion con objetivos de orden superior € institucional.

I1l. Poblaciones o area de enfoque potencial y objetivo

La metodologia utilizada por el ejecutor se resume en la justificacion de los criterios de
focalizacion de cada concepto poblacional, la cual se seflala en el apartado 3.1 del documento
‘Diagndstico’. Asimismo, en dicho apartado se menciona que las fuentes de informacion
principales son las estimaciones de la CONAPO 2010 - 2030 y la piramide poblacional del
ISSSTEP de afios anteriores, las cuales se consideran adecuadas para cuantificar las
poblaciones de referencia, potencial, objetivo y atendida.

Se recomienda a la UR del Pp, fortalecer la metodologia utilizada para la definicion y
cuantificacion de las poblaciones de referencia, potencial, objetivo y atendida, incluyendo, por
ejemplo, una caracterizacion mas detallada de cada tipo de poblacion, las variables y/o
formulas de calculo aplicadas, sefialar de manera explicita y precisa los plazos para la
actualizacion de los datos, asi como los motivos para establecer dicho periodo, entre otros.

El ejecutor no cuenta con una estrategia de cobertura de mediano y largo alcance del
programa E064.

Se considera que el ISSSTEP cuenta con elementos suficientes para disefiar una estrategia de
cobertura de mediano y largo plazo para el Pp E064, que en virtud de los objetivos estratégicos
de orden superior a los que contribuye dicho programa, tomando en cuenta la evolucion de
las poblaciones potencial, objetivo y atendida en el periodo 2013-2018, asi como el registro
que muestra que el ISSSTEP otorga servicios al 3% de la poblacion estatal, especifique metas
de cobertura anuales para los proximos cinco afios, el momento en el tiempo en que
convergeran las poblaciones, y el presupuesto necesario para cumplir sus objetivos.

El ‘Catalogo de Servicios del ISSSTEP' no es especifico del Pp E064, y aunque la mayoria de
los procesos y criterios ahi seflalados son aplicables al tipo de poblacidn atendida e incluso se
relacionan con al menos 4 de los 7 Componentes de dicho programa, estos no constituyen
procedimientos formales que describan su operacion.

Tomando en cuenta la antigledad del programa, su importancia estratégica en la consecucion
de los objetivos institucionales del ISSTEP, asi como su contribucion a metas de orden
superior, se sugiere al ejecutor documentar, formalizar y publicar los procedimientos
aplicados para entregar los 7 Componentes del Pp E064 a la poblacion atendida, documento
que ademas permitira fortalecer su operacion.

IV. Matriz de Indicadores para Resultados

La Actividad 1 del Componente 5, la cual expone "Atender 1.056.056 recetas de farmacia”, es
confusa, ya que, se considerd que la palabra “atender” no es la mejor opcidn para su redaccion.
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En este caso, se recomienda a los responsables del Pp, consideren cambiar la palabra ‘atender’
por el infinitivo 'suministrar’ en la redaccion de la Actividad 5.1, quedando: ‘Suministrar
1,056,056 recetas de farmacia’.

Para el Componente 5 se especificaron 2 Actividades, las cuales tienen que ver con el numero
de recetas atendidas, sin embargo, se determind que la Actividad 5.2 es parte de la Actividad
5.1, por lo que se considerd prescindible.

Se sugiere al gjecutor, considerar la eliminacidn de la Actividad 5.2 o, en su caso, especificar
el tipo de recetas que se atienden en la farmacia del ISSSTEP y adicionar otras Actividades al
Componente 5 en funcidon de dicha desagregacion, siempre y cuando el suministro de cada
tipo de receta existente conlleve criterios especificos de suministro que aporten valor a la
consecucion del objetivo del mismo Componente.

La estructura del Componente 5 no se apega a lo sefalado en la MML.

Se sugiere al gjecutor considerar la siguiente redaccién para el Componente 5: "Recetas en
farmacia del ISSSTEP atendidas”.

A pesar de que la redaccion del Propdsito cumple con los criterios antes mencionados, se
considerd que carece de contundencia.

Se recomienda a los responsables del Pp, considerar la siguiente propuesta de redaccidén para
el Propdsito: “Los derechohabientes del ISSSTEP reciben atencion médica integral y sin
restricciones mediante los servicios otorgados en las unidades médicas de primer nivel y
hospital”.

La meta del indicador de nivel Fin, presenta una oportunidad de mejora, toda vez que el valor
programado fue una tasa de 2.89, la cual es congruente con la linea base de 3, no obstante,
la meta realizada fue de 3.2

Se recomienda a los responsables del Pp, reprogramar sus metas considerando la linea base,
los recursos econdmicos, materiales y de personal disponibles, y el nivel de factibilidad
cumplirlas al 100%.

De forma particular para el indicador de nivel Fin, se determind que el comportamiento mas
adecuado es el "Descendente” ya que, en el resumen narrativo de dicho nivel, se expresa “la
disminucion de la mortalidad”.




Conclusiones

La valoracion promedio derivada del analisis de un total de 16 reactivos, refleja la calidad del disefio
del Pp EQ64, para el cual, si bien se identificaron algunas oportunidades de mejora, en general se
concluyd que cuenta con una adecuada estructura analitica, se encuentra alineado a objetivos de
orden superior y es consistente con las capacidades institucionales de su ejecutor, en este caso el
ISSSTEP, elementos fundamentales para asegurar gque mediante su intervencién, se contribuye a la
disminucion de la magnitud del problema central.

De forma particular, respecto a la justificacion y disefio del Pp, se concluyd que el Arbol de problemas,
el Analisis de la poblacion objetivo y el Diagndstico del programa, son los documentos programaticos
que respaldan su estructura analitica y en los que se especifica el problema central que busca atender
mediante su intervencion.

Se identificd que el programa E064 cuenta con un Diagndstico, en donde se describen los
antecedentes, estado actual, evolucion, experiencias de atencion, asi como la definicidon de la
problematica central que se pretende atender. Asimismo, se determind que los servicios brindados
por el ISSSTEP, los cuales estan estrechamente relacionados con los Componentes 1, 2, 3, 4y 7 de
dicho Pp, son especificados en el ‘Catdlogo de servicios’, cuyos pasos y criterios se consideran de
aplicacion estandarizada para la poblacion objetivo.

Referente a la contribucidn a las metas y estrategias estatales, se concluyd que el programa fue
adecuadamente vinculado con el PED 2017-2018, con el ODS 1, con la Agenda Estatal de Trabajo en
materia de Igualdad entre Mujeres y Hombres, asi como con el Programa Estatal de Proteccion
Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes; asimismo, existe una vinculacion directa entre el Pp E064 a
nivel Propdsito, Componentes y Actividades y el Pl del ISSSTEP 2017 — 2018; siendo el elemento en
comun la atencion médica de los derechohabientes.

En cuanto a las poblaciones potencial y objetivo, estas fueron correctamente definidas ya cotadas en
documentos oficiales del Pp y se constato que fueron utilizadas en su proceso de planeacion, mientras
que sus criterios de focalizacion fueron establecidos en el documento ‘Analisis de la poblacion
objetivo’.

Sobre la loégica vertical y horizontal de la MIR del Pp EOQ64, se determind que la mayoria de los
elementos cumplieron con los criterios y caracteristicas sefialadas en la MML, no obstante, algunos
objetivos como el de nivel Propdsito y del Componente 5, presentaron oportunidades de mejora en
su estructura y redaccion.

Finalmente, de acuerdo con el ‘Diagndstico’, el Pp E064 tiene complementariedad con el programa
‘'EQ24. Fortalecimiento de los servicios de salud’, el cual esta a cargo de los Servicios de Salud el Estado
de Puebla, en este sentido, se concluyd que la existencia de programas complementarios al evaluado
se considera una oportunidad para ampliar su alcance y fortalecer su impacto en la consecuciéon de
objetivos de orden superior, asi como en la significativa disminucion de la magnitud del problema
central.
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Anexos

Anexo 1. Caracteristicas CREMA de los indicadores

Caracteristicas CREMA de los indicadores a nivel Fin y Propdsito
Objetivos : e . L
e Fin Justificacion Proposito Justificacion
Caracteristica

) Tasa de mortalidad por cada 1,000 Tasa de médicos por cada 1,000
Nombre de Indicador ) .
derechohabientes derechohabientes
(V1/V2) *base (V1/V2) *base

Donde V1: es total de defunciones de  Donde V1: es numero total de médicos en

Método de Calculo ) .
derechohabientes. contacto con el paciente.

Donde V2: es total de derechohabientes Donde V2: es total de derechohabientes.

Se considerd que el El indicador muestra
Claro Si indicador es preciso y Si una redaccion sencilla y
de facil comprension. precisa.

L El indicador mide el
Dado que el indicador o
avance del objetivo, por

Relevante Si mide el avance, se ha Si . .
) lo tanto, se considero
considerado relevante.
relevante.
Puesto que no genera Se considera
Econdmico Si costo adicional, cumple Si econodmico porque ho
con la caracteristica. genera costo adicional.

L Se considero
Ya que, el indicador se )
monitoreable, ya que,
puede consultar de
) ) i puede ser consultado
Monitoreable Si manera externa, se Si

considero

de manera externa en el
Anuario Estadistico del

monitoreable.
INEGI

Se identificod que es -
Ya que, del indicador se
adecuado porque

. genera base de datos i L
Adecuado Si o Si historica para
historica para B
evaluacion y

genera una base

evaluaciony L
- seguimiento.
seguimiento.

%
Caracteristicas Cumplidas
*NOTA: Es una columna por cada uno de los Componentes del Pp.
A.- Es el porcentaje de cumplimiento de manera individual de cada uno de los niveles de objetivo

B.- Es el promedio aritmético de los porcentajes obtenidos en A.
Fuente: Elaboracién propia con base en la Ficha Técnica de Indicadores y la MIR del Pp E064.

100% 100%
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Caracteristicas CREMA de los indicadores a nivel Componentes (Parte 1)

Objetivo

Caracteristica

Componente
1
Justificacion

9 [
= 0
(7]
5
=" 5
=
[%2]
o] 3
Q ]

Componente
3
Justificacion

Nombre de Indicador

Promedio de consultas
por médico general y
familiar por hora en las

Promedio de consulta
por médico especialista

Tasa de mortalidad

Método de Calculo

unidades medico por hora materna
familiares
(V1/v2) (V1/v2) (V1/V2) *base

Donde V1: es el total de
consultas familiares al
semestre / horas
promedio laboradas en
el semestre
Donde V2: es el total de
medicos generales y
familiares en contacto
con el paciente.

Donde V1: es el total de
consultas de
especialidad al semestre
/ horas promedio

laboradas en el semestre.

Donde V2: es total de
medicos especialistas en
contacto con el
paciente.

Donde V1. es el nimero
total de defunciones de
mujeres
derechohabientes
debidas a complicaciones
durante el embarazo,
parto y puerperio.
Donde V2: es el numero
de nacidos vivos.

El indicador, Se observé que Se determind
precisa de elindicador tigne que el indicador
Claro Si manera claray Si una redaccion de Si se expresa de
sencilla lo que se facil comprension manera sencilla y
va a medir. P comprensible.
. . Ya que, el
?:lec\(/)annstlgerg Es relevante, ya indicador mide
. ey . que considera el . el avance del
Relevante Si que mide el Si Si L
avance del objetivo, fue
avance del o )
S objetivo. considerado
objetivo.
relevante.
Dado que. no No se reporta De acuerdo con
enera ?m c'osto utilizar costos la Ficha técnica
o . genere . adicionales, por . de indicadores,
Econdmico Si adicional, se Si Si
. X lo cual se el presente
considero : - g
o considero indicador no
econdmico. o
econdmico. genera costo.
Ya que el El indicador Dado que, el
indicador, uede indicador, puede
puede ser conspultarse en ser consultado
consultado en el el Anuario por el publico en
Informe de estadistico del general en la
Monitoreable 5 Goblemo,como INEGI, ademas Si secretaria de
en sitios se buede Salud, asi como
abiertos al re ropducir el en el Informe de
publico, como célrc)ulo or o Gobierno, se
el INEGI, se tantc’) pes determind que el
considerd monitor’eable indicador en
monitoreable. ’ monitoreable.
Ya que, a partir
- E N
El indicador es s alji:ccu;r?(;lya delindicador se
adecuado ya iﬂdic’ador se genera una base
Adecuado Si que. genera una Si genera una base Si h|storlcq para
base historica historica para evaluacion y
para evaluacion evaluaciopn seguimiento se
y seguimiento. se uimientg considerd
9 ) adecuado.
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Caracteristicas CREMA de los indicadores a nivel Componentes (Parte 1)

Objetivo

Caracteristica

Componente
1

Justificacion
2

Componente

Justificacion

Componente
3
Justificacion

%

Caracteristicas

Cumplidas *

100%

100%

100%

A.- Es el porcentaje de cumplimiento de manera individual de cada uno de los niveles de objetivo
B.- Es el promedio aritmético de los porcentajes obtenidos en A.
Fuente: Elaboracion propia con base en la Ficha Técnica de Indicadores y la MIR del Pp E064.

Caracteristicas CREMA de los indicadores a nivel Componentes (Parte 2)

Caracteristica

Componente
4
Justificacion

Componente
5
Justificacion

Componente
6
Justificacion

9 c
= e
()

3

N

=3 =
= B
(s} =
(@] )

Tasa de defuncion

Porcentaje de
recetas generadas

Porcentaje de
diagnosticos

Porcentaje de
quejas o

Nombre de de cancer mamario ) positivos de sugerencias de
. 3 que son atendidas o o
Indicador y cancer . enfermedades servicios medicos,
' ) en las farmacias del - ;
cervicouterino transmitidas por atendidas en
ISSSTEP )
vector tiempo
(V1/v2) *100
Donde V1: es el
. :
(vVi/v2) lbase (V1/v2) *100 total de atenciones
Donde V1: es el ) : )

. Donde V1: es el a tiempo de quejas
numero total de )
defunciones de total de O sugerencias

. (V1/v2) *100 diagnosticos médicas registradas
mujeres . het
; Donde V1: son las positivos en la en el centro de
derechohabientes . L
de 25 v mas afios recetas atendidas toma de muestras atencion al
Método de oryca'ncer en farmacias del para enfermedades derechohabiente
Calculo cerr\)/icouterino o ISSSTEP. transmitidas por del ISSSTEP.
cancer mamario Donde V2: es el vector. Donde V2: es el
) ’ total de recetas Donde V2: es el total de quejas o
Donde V2: es el :
) generadas. total de muestras sugerencias
total de mujeres : )
: para enfermedades  medicas registradas
derechohabientes o
P transmitidas por en el centro de
de 25y mas afios -
de edad vector. atencion al
derechohabiente
del ISSSTEP.
Se observo .
. ; Se observo
Se considero que el -
L El indicador que, el
que el indicador S
- es claro, ya indicador
indicador es — presenta una — — :
Claro n L n que, es de »  precisa lo que
claro, ya que redaccion e ;
. - facil mide, y es de
su redaccion sencilla y de - O
) . comprension. facil
es precisa. facil

comprension.

comprension.
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Caracteristicas CREMA de los indicadores a nivel Componentes (Parte 2)

. ] c Q c Y c g c
Objetivo |5 © I © g 0 < 0
o o o o
c o} c ] c (] c [}
3 & 8 & g ¢ 2~ ¢
s -’ -’ o -
Caracteristica = g s 2 s g s 5
O ) O ) O = O )
De acuerdo
con la Ficha
El indicador _te;nlca de Se considerd
indicadores, Es relevante
es relevante o . relevante
— . — elindicador — porque mide — )
Relevante n porque mide n . n ) porgue mide
mide el el avance del
el avance del o el avance del
- avance del objetivo -
objetivo. o objetivo.
objetivo y,
por lo tanto,
es relevante.
Se observo Dado que el Es
que el indicador no .
L economico
indicador no Dado que, el presenta
I S ya que, no
genera indicador no ningun costo implica
Econdmico n costos o generacosto, o adicional en %) _'mp
S o ningun costo
adicionales, se considero generar su gy
P adicional el
por lo tanto, economico. resultado, se
: . ; obtener su
se considero considera
L o resultado
econémico. econdmico
Dado que el Puesto que, Se considero Ya que, el
indicador el indicador que el indicador
puede ser puede indicador es puede ser
consultado consultarse, y monitoreable consultado,
en los ademas, de dado que, el ademas de
Monitoreable n Anuarios n que es n calculo se n que, el
estadisticos posible puede calculo
del INEGI, se reproducirse reproducir, puede
determino el calculo, se asi como reproducirse,
que es considero puede ser se considerd
monitoreable. monitoreable. consultado. monitoreable.
De acuerdo Se identifico
cgn lz_;\ Ficha Que el Elindicador Ya que, a
técnica de indicador partir del
oo es adecuado L
indicadores, a genera una indicador se
. s puesto que,
partir del base historica genera una
— U — — genera una —
Adecuado v} indicador se v} para v} s v} base para la
iy base historica -
genera una evaluaciony ara evaluaciony
base historica seguimiento, para seguimiento
evaluaciony . -
para y, por lo L se considero
- seguimiento.
evaluacion y tanto, es adecuado.
seguimiento. adecuado.
%
o
Caracteristicas 100% 100% 100% 100%

Cumplidas A

% Cumplimiento Total &

A.- Es el porcentaje de cumplimiento de manera individual de cada uno de los niveles de objetivo
B.- Es el promedio aritmético de los porcentajes obtenidos en A.
Fuente: Elaboracion propia con base en la Ficha Técnica de Indicadores y la MIR del Pp E064.

%
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Anexo 2. Elementos de la Ficha Técnica de Indicadores

Analisis de la Ficha Técnica de los indicadores de la MIR a nivel Fin y Proposito

Objetivo g Justificacion Propdsito Justificacion

Caracteristica

Tasa de mortalidad por cada 1,000
derechohabientes.

Tasa de médicos por cada 1,000

Nombre de Indicador derechohabientes .

(V1/V2) *base
Donde V1: es numero total de

(V1/V2) *base
Donde V1: es total de defunciones
de derechohabientes.
Donde V2: es total de
derechohabientes.

médicos en contacto con el
Método de Calculo paciente.
Donde V2: es total de

derechohabientes.

El indicador cuenta con

La definicion encontrada
en la Ficha Técnica de

Definicion Si una definicion de facil Si Indicadores precisa lo que
comprension. el indicador quiere medir
de manera clara.
Se identificd como . .
) . R La unidad de medida es
unidad de medida "Tasa . .,
Si l l d Si Tasa” lo que se
. . i o cual guarda i
Unidad de Medida gl considero correcto de
congruencia con el e
o acuerdo con el indicador.
indicador.
) Dadas las dos variables
Se observo que la o )
) o del indicador, y el nivel
frecuencia de medicion o ) i
Si l iderd Si de objetivo, se considerd
Frecuencia de Medicion ! €5 anual, y s€ considero ! apropiado que la
pertinente dadas las . s
) o frecuencia de medicion
variables del indicador.
sea anual.
La linea base se Se observo que el valor
Linea Base Si identifico con un valor Si de la linea base era de
de 3 en el afio 2015. 3.21 para el afio 2011.
Se identificod que las
metas programadas
Se observo que la meta fueron de una tasa de
S programada fue de 2.89, S 3.19, y se alcanzd una
Metas ! :

pero, la meta alcanzada
fue de 3.2.

tasa de 2.35, lo cual es
aceptado dada el
comportamiento del
indicador.
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N
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Analisis de la Ficha Técnica de los indicadores de la MIR a nivel Fin y Proposito

Objetivo  Fjpy Justificacion Propdsito Justificacion

Caracteristica

Se observo que hay una
incongruencia con la
informacion presentada
enla MIRy la Ficha
técnica sobre el

Se observo que hay una
incongruencia con la
informacion presentada
en la MIRy la Ficha
técnica sobre el

comportamiento del
indicador, ya que, en la
MIR proporcionada por
la UR, el
comportamiento que se
presenta es

"Descendiente”,

Comportamiento del Indicador No mientras que en la Ficha No Descendiente”, mientras
que en la Ficha Técnica

Técnica de Indicadores .
B " de Indicadores es
es "Regular”;

comportamiento del
indicador, ya que, en la
MIR proporcionada por la
UR, el comportamiento
que se expone es

“Regular”, dado que,
factibilidad del objetivo
depende en parte del
numero de afiliados al
ISSSTEP, se determind
que el comportamiento

considerando que, el
resumen narrativo del
Indicador expresa la
disminucion de la
Mortalidad, se
determind que el

. i mas adecuado es el
comportamiento mas

. "Reqular”
apropiado es el
descendente.
% 83.33% 83.33%

Caracteristicas Cumplidas *

A.- Es el porcentaje de cumplimiento de manera individual de cada uno de los niveles de objetivo
B.- Es el promedio aritmético de los porcentajes obtenidos en A
Fuente: Elaboracion propia con base en la Ficha técnica del Pp E064.

Analisis de la Ficha Técnica de los indicadores de la MIR a nivel Componentes (parte 1)

2 = ] c 9 =
Objetivo c 2 S 2 S 3
& 8 & 8 & 8
g - < g o = g " =
@ @ @

(¢ ¢ (¢
Caracteristica O 3 O S @} 3

Promedio de consultas
. por medlco general y Prom_edlo de cqn§ulta por Tasa de mortalidad
Nombre de Indicador familiar por hora en las meédico especialista por
. ) materna
unidades medico hora
familiares
Método de Calculo ((V1/Vv2) (V1/Vv2) (V1/V2) *base




Analisis de la Ficha Técnica de los indicadores de la MIR a nivel Componentes (parte 1)

g c g c g c
- o - o - d
Objetivo 5 3 5 3 5 3
5 5 5 S ; S
g - = g & = g " =
- - -
o 3] g S ] 3] ]
Caracteristica O = O i @} i
Donde V1: es el total de Donde V1: es el total de Donde V1: es el numero
consultas familiares al consultas de especialidad total de defunciones de
semestre / horas al semestre / horas mujeres
promedio laboradas en promedio laboradas en el derechohabientes
el semestre semestre. debidas a complicaciones
Donde V2: es el total de Donde V2: es total de durante el embarazo,
medicos generales y medicos especialistas en parto y puerperio.
familiares en contacto contacto con el paciente. Donde V2: es el numero
con el paciente. de nacidos vivos.
Se observo que La definicion del -
T L La redaccion de
la definicion indicador L
. ; la definicion del
precisa de contenida en la indicador detalla
Definicion Si manera Si Ficha Técnica de Si
; . de manera claray
comprensible lo Indicadores, .
. ; concisa lo que el
que va a medir el precisa lo que el o .
T o ) indicador mide.
indicador. indicador mide.
Dado que, el Se |den.t|f|co que
s la unidad de .
indicador es . La unidad de
. medida es .
promedio de P P medida que se
consultas” y . Y
consultas, se Lesto que. el identifico que
Unidad de Medida Si considerd s buesoque Si 'Tasa’, lo cual se
: indicador expresa . .
pertinente que la : considerd
- promedio de
unidad de congruente con
. consulta, se s
medida sea ) ! el indicador.
B " considerd
consultas”. )
conveniente.
La frecuencia de
medicion es
semestral y se
determiné que es
Puesto que el pertinente dado
. Ya que, la :
numero de L las variables del
descripcion de la o
consultas : indicador, los
variable 1 del ”
reportado en la o o cuales son:
. . indicador sefiala ) .
Ficha Técnica de V1: es el numero
. que el total de
. Indicadores no total de
Frecuencia de . . consultas de . .
L Si es de gran Si - Si defunciones de
Medicion . especialidad al .
magnitud, se mujeres
Ny semestre, se ;
determind que . ) derechohabientes
. considero que la .
la frecuencia de : debidas a
o frecuencia de L
medicion C complicaciones
B B medicion es la
semestral” es durante el
. adecuada.
pertinente. embarazo, parto
y puerperio.
Donde V2: es el
numero de
nacidos vivos.
Se identificd que La linea base La linea base
la linea base correspondiente correspondiente
Linea Base Si correspondiente Si al afio 2017 Si al aflo 2017
al aflo 2017 es reportd un valor reportd un valor
de 3 de 3. de 0.240

0
N

*




Analisis de la Ficha Técnica de los indicadores de la MIR a nivel Componentes (parte 1)

(] c (7] c 9 c
= N = Y = o
Objetivo c i S 8 5 3
& 8 & 8 & 8
g - = g & = g " =
- - -
_ ] ] 3] 3 3] 3
Caracteristica ) = O i} @} =
rfsr;nrs;adsas Las metas Las metas
Metas Si prog Si programas son de Si programas es de
son de 3 por
. un valor de 3 0.2
ciento.
Se observo que el
comportamiento
contenido en la
€ o e
identificado en B p Se identifico el
) . Regular”, .
la Ficha Técnica . comportamiento
. mientras que en -
de Indicadores la MIR delindicador
es "Regular”, y . como "“Nominal”,
proporcionada
de acuerdo con or la UR es dado que
la factibilidad del B p p depende de que
- Descendente’, .
indicador, la cual . las mujeres
sin embargo, se :
expresa que el . : derechohabientes
. . considerd que :
Comportamiento del . numero de . decidan llevar a
: Si - No debe ser Si
Indicador medicos B " cabo el
. ascendente S
familiares del uesto aue el seguimiento y
ISSSTEP puesto q control de su
Propdsito del Pp
permanece s 1os embarazo de
constante, se L manera oportuna.
. derechohabientes
determind que . Por lo cual se
obtienen . .
el L considerd
. atencion
comportamiento : adecuado el
S mediante los .
del indicador es - comportamiento.
servicios
correcto.
otorgados en las
Unidades de
primer nivel y
hospital.
%
Caracteristicas 100% 83.33% 100%

Cumplidas *

A.- Es el porcentaje de cumplimiento de manera individual de cada uno de los niveles de objetivo
B.- Es el promedio aritmético de los porcentajes obtenidos en A

Fuente: Elaboracion propia con base en la Ficha técnica del Pp E064.




Objetivo

Caracteristica

Analisis de la Ficha Técnica de los indicadores de la MIR a nivel Componentes (parte 2)
<
i
f=
[}
c
o
a
£
o
(@]

Tasa de defuncion

Justificacion

Componente 5
Justificacion

Porcentaje de
recetas generadas

Componente 6

Porcentaje de
diagnosticos

Justificacion

Componente 7
Justificacion

Porcentaje de quejas

Nombre de de cancer mamario . positivos de O sugerencias de
. . que son atendidas = -
Indicador y cancer . enfermedades servicios médicos,
. . en las farmacias del - ) .
cervicouterino transmitidas por atendidas en tiempo
ISSSTEP
vector
(vl/v2) *100
(VI/v2) *base . Donde v1: .es el total
Donde vi: es el (v1/v2) *100 de atenciones a
Z:;T;ircci)cfs;aslc(jjj Donde v1: es el total tiempo qe quelja.s °©
. (V1/v2) *100 de diagnosticos sugerencias medicas
mujeres Donde v1: son las positivos en la toma i d l
derechohabientes recetas afendidas de muestras para registradas en ¢
Método de de ng/crggz:rnos en farmacias del enfermedades centro de at<.anC|on al
Célculo Cer‘\’/icoutermo o ISSSTEP. transmitidas por derechohabiente del
. : Donde v2: es el vector. ISSSTEP.
cancer mamario. total de recetas Donde v2: es el total
Donde v2: es el total © d d " Donde v2: es el total
de mujeres generadas. e r?ues rgsdpara de quejas o
derechohabientes ten errqu ades sugerencias medicas
de 25y mas afos de ransmltl as por registradas en el
edad. vector . centro de atencion al
derechohabiente del
ISSSTEP.
Se identifico
que la
La definicion definicion del La definicion La definicion
- indicador es plasmada en el
del indicador ) o expresa de
poco confusa, Ficha Técnica )
expresa de P forma sencilla
ya que, la de indicadores .
L manera — — : — y de facil
Definicion n palabra »  describe lo que n -
concreta lo oy B . comprension
atienden” es mide el
que el i lo que el
S poco indicador, de .
indicador indicador
: congruente manera claray )
mide. : mide.
con el entendible.
porcentaje de
las recetas.
Se identificod Puesto que, el
como unidad indicador es
Dado que, la de medida orcentaje de
La unidad de unidad de . et P 1y
) ) diagnostico quejas o
medida es medida es ;
P N Y T dado que, el sugerencias,
: Tasa". Lo cual porcentaje’, S o
Unidad de — — . — indicador es — se determino
. v} guarda »n sedetermind v} . v} .
Medida porcentaje de que la unidad
correspondenc que guarda : s )
. diagnaostico, la de medida
ia con el corresponden . “ o
. . unidad de queja” debe
indicador. ciacon el )
o medida se complementar
indicador. ) )
considerd se con
acertada. “sugerencia’.
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Analisis de la Ficha Técnica de los indicadores de la MIR a nivel Componentes (parte 2)

Objetivo

Caracteristica

Justificacion

<
(o)
3
=
9]
=
Q
a
=
o
O

Componente 5
Justificacion

IComponente 6
Justificacion

Componente 7

Justificacion

Frecuencia de

La frecuencia
de medicion es

La frecuencia
de medicion

La frecuencia

La frecuencia

Medicion o de medicion es n de medicion
"semestral” es "semestral” semestral, es semestral
Se identificod Se identifico Se observd La linea de
que la linea que la linea que, la linea base reportada
Linea Base %) base de 2017 %) base de 2017 n base del afio n fue dep90 00
tiene un valor tiene un valor 2017 es de en el afio 2'017
de 13.800 de 90.00 22.220
La meta La meta La meta La meta
programada
programada programada programada
reportada en
. reportadaenla _ . — que se — que se
Metas n ' o %) la Ficha no. A %) . e e
Ficha técnica o identifico tiene identifico tiene
o técnica de
de indicadores indicadores un valor de un valor de
fue de 13.75 fue de 95.83 26.09 92.06
se obsgvo que De acuerdo Se identifico se oubesgvo
. con la Ficha que el d .
comportamien A ) comportamien
to del Técnica de comportamien to reportado
indicador es Indicadores el to registrado soEre el
“nominal’, lo comportamie en la Ficha comportamien
cual se' nto del Técnica de fo del
determiné indicador es Indicadores es indicador es
Comportamie ertinente ‘ascendente’, ‘Regular’, lo "ascendente”
ntpo del %} dpado ue lla %} lo cual se n cualse %) lo que se '
Indicador descri iiérlw de considero considero cor?sideré
PCIO adecuado, ya adecuado, ya )
la factibilidad Ue a mavor e la pertinente, ya
expresa que 4 ) Y q_ que mientras
depende de numero de factibilidad mas
P recetas indica que los .
que las P o ) derechohabie
) atendidas derechohabien
mujeres . ntes acuden al
derechohabien mejores tes acuden a centro de
tes se realicen resultados en consulta atencion
. el objetivo. médica. )
SUS examenes. mejor.
%
Caracteristica 100% 100% 100% 100%
s Cumplidas A
% Cumplimiento Total & 94.44%

A.- Es el porcentaje de cumplimiento de manera individual de cada uno de los niveles de objetivo
B.- Es el promedio aritmético de los porcentajes obtenidos en A
Fuente: Elaboracion propia con base en la Ficha técnica del Pp E064.
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Anexo 3. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para

Resultados

Derivado del analisis realizado en la pregunta 17, en el siguiente anexo se muestran las propuestas de

mejora, las cuales, para su facil distincion, se marcaron en texto guinda:

Fin

Objetivo Indicador

Medios de Verificacion

Supuesto

Contribuir a disminuir la
mortalidad de los  Tasa de mortalidad
derechohabientes por cada 1,000
mediante la prestacion derechohabientes
de servicio médicos

Certificados de defuncion (cierres
mensuales), informe de actividades del
ISSSTEP (anual), informe de gobierno

(anual), secretaria de salud (informe anual)

La derechohabiencia
acude de manera
voluntaria a recibir

atencion médica en el
ISSSTEP.

Tipo

Método de Calculo

Estratégico

(V1/V2) *base
Donde V1. es total de
defunciones de
derechohabientes
Donde V2: es total de
derechohabientes

Dimension Frecuencia Meta
Eficacia Anual 3
Propdsito

Objetivo Indicador

Medios de Verificacion

Supuesto

Los derechohabientes
del ISSSTEP reciben
atencion médica
integral y sin Tasa de meédicos
restricciones mediante por cada 1,000
los servicios otorgados derechohabientes
en las unidades
médicas de primer
nivel y hospital

Reportes mensuales de la plantilla de
personal / piramide poblacional de la
derechohabiencia del ISSSTEP (mensual),
anuario estadistico del INEGI {anual)
http://www.coteigep.puebla.gob.mx/anua

Los médicos cuentan
con los requisitos
indispensables para
ejercer la profesion de
conformidad a la ley
general de salud (titulo,
cedula profesional y

certificacion del Consejo

mexicano

Correspondiente para el
caso de los especialistas).

Tipo

Método de Calculo

Estratégico

rios.php
Dimension Frecuencia Meta
Eficacia Anual 3.19

(V1/V2) *base
Donde V1. es numero
total de médicos en
contacto con el
paciente.
Donde V2: es total de
derechohabientes.

Componente 1

Objetivo Indicador

Medios de Verificacion

Supuesto

Promedio de

Servicios médicos de consultas por

Recetas electronicas generadas (mensual)

/ reportes mensuales de la plantilla de

Los derechohabientes
acuden a consultas

primer nivel otorgados médico generaly personal / informe de gobierno (anual) / familiares en las unidades

familiar por hora

informe de labores del director del

médicas del ISSSTEP.

0
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en las unidades
medico familiares

ISSSTEP (anual) / anuario estadistico del
INEGI (anual)

Http://www.coteigep.puebla.gob.mx/anu

arios.php

Tipo

Dimension

Frecuencia Meta Método de Calculo

Estratégico

(V1/v2)

Donde V1. es el total de
consultas familiares al
semestre / horas
promedio laboradas en
el semestre

Donde V2: es el total de
meédicos generales y
familiares en contacto
con el paciente.

Eficiencia Semestral 25

Componente 2

Objetivo Indicador

Medios de Verificacion Supuesto

Promedio de

. consulta por
Servicios médicos de P

Recetas electronicas generadas (mensual)
/ reportes mensuales de la plantilla de
personal / informe de gobierno (anual) /
informe de labores del director del

Los derechohabientes
acuden a consultas de

especialidad otorgados m_ed_lco ISSSTEP (anual} / anuarios estadisticos del e_speuallda’d en las
especialista por unidades médicas del
hora INEGI {anual) ISSSTEP
http://www.coteigep.puebla.gob.mx/anua ’
rios.php
Tipo Dimension Frecuencia Meta Método de Calculo
(V1/V2)
Donde V1: es el total de
consultas de
especialidad al semestre
Estratégico Eficiencia Semestral 25 / horas promedio
laboradas en el semestre.
Donde V2: es total de
medicos especialistas en
contacto con el
paciente.
Componente 3
Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto

Tasa de mortalidad
materna

Atencion médica
prioritaria otorgada

Las mujeres
derechohabientes
acuden a recibir atencion
médica prioritaria en las
unidades médicas del
ISSSTEP

Reporte de vigilancia epidemioldgica
(mensual) / secretaria de salud (informe
anual) / informe de gobierno (anual) /
informe de labores del director del
ISSSTEP (anual)

Tipo

Dimension Frecuencia Meta Método de Calculo

Gestion

(V1/V2) *base

Donde V1: es el numero
total de defunciones de
mujeres
derechohabientes
debidas a

Eficacia Semestral 0.2

A
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complicaciones durante

el embarazo, parto y
puerperio.
Donde V2: es el numero
de nacidos vivos.

Componente 4

Medios de Verificacion Supuesto
Reportes mensuales de defunciones Las mujeres

generados por vigilancia epidemiologica /  derechohabientes se
. - informe de gobierno (anual) / informe de realizan sus exdmenes de
Promocion dela  Tasa de defuncion de ; -

. . . . labores del director general del ISSSTEP  deteccion de manera
salud de la mujer cancer mamario y cancer : s

(anual} / anuarios estadisticos del INEGI oportuna y acuden a

Objetivo Indicador

aumentada cervicouterino S - 5
(anual) recibir atencion médica
http://www.coteigep.puebla.gob.mx/anua en las unidades médicas
rios.php del ISSSTEP.
Tipo Dimension Frecuencia Meta Método de Calculo

((V1/V2) *base

Donde V1: es el

numero total de

defunciones de

mujeres
derechohabientes
de 25 y mas afios
Gestién Eficacia Semestral 13.75 por cancer

cervicouterino o

cancer mamario.

Donde V2: es el
total de mujeres
derechohabientes
de 25 y mas afios
de edad.

Componente 5

Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Recetas en Porcentaje de recetas . Los derechohabientes
. Recetas generadas (sistema) (cortes :
farmacia del generadas que son Iy acuden a las farmacias
mensuales) y recetas recibidas en L
del ISSSTEP a recibir sus

ISSSTEP atendidas en las farmacias farmacia (fisico) (cortes mensuales)
atendidas del ISSSTEP medicamentos.

Objetivo

Frecuencia Meta Método de Calculo
(V1/v2) *100
Donde V1: son las
recetas atendidas en
farmacias del
Eficacia Semestral 95.83 ISSSTEP.
Donde V2: es el total
de recetas
generadas.

Tipo Dimension

Gestion

Componente 6
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Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Diagnosticos de Porcentaje de
enfermedades diagnosticos positivos de  Reporte de vigilancia epidemioldgica
transmitidas por enfermedades (mensual)
vector realizados transmitidas por vector
Tipo Dimension Frecuencia Meta Método de Calculo

(V1/v2) *100

Donde V1: es el total
de diagnosticos
positivos en la toma
de muestras para
enfermedades
Gestion Eficiencia Semestral 26.09 transmitidas por

vector.

Donde V2: es el total
de muestras para

Los derechohabientes
acuden a consulta
médica al ISSSTEP.

enfermedades
transmitidas por
vector.
Componente 7
Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto

Los derechohabientes
Porcentaje de quejas o Centro de atencion al derechohabiente realizan una queja o
sugerencias de servicios {(corte mensual) / correo electronico del  sugerencia al ISSSTEP,
médicos, atendidas en ISSSTEP (corte mensual) / formatos de mediante llamada
tiempo quejas presenciales (corte mensual) telefonica, correo
electronico o presencial
Tipo Dimension Frecuencia Meta Método de Calculo

(V1/v2) *100

Donde V1: es el total de
atenciones a tiempo de
quejas o sugerencias
médicas registradas en el
centro de atencion al
derechohabiente del
ISSSTEP.

Donde V2: es el total de
quejas o sugerencias
medicas registradas en el
centro de atencion al
derechohabiente del
ISSSTEP.

Quejas y
sugerencias de
Servicios
médicos,
atendidas

Estratégico Eficiencia Semestral 92.06

Actividad 5.1

Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Suministrar Recetas generadas (Sistema) (corte Los derechohabientes
1,056,056 Total de recetas atendidas mensual) ?ecetas recibidas en farmacia acuden a las farmacias
recetas de en farmacias del ISSSTEP yr del ISSSTEP a recibir sus
. (fisico) (corte mensual) .
farmacia medicamentos

Fuente: Elaboracién propia con base en los documentos programaticos del Pp E064.
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Ficha técnica con los datos generales de la evaluacion

Datos generales de la Evaluacion

Nombre o denominacién de la evaluacién

Evaluacion Externa de tipo Diserio del Programa presupuestario “‘E064 Prestacion de servicios médicos ”.

Nombre o denominacion del programa evaluado

EQ64 Prestacion de servicios médicos

Unidad Responsable de la operacion/coordinacion del programa

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla

Titular de la unidad responsable de la operacion del programa

Karen Berlanga Valdés
Director General

Afno del PAE en el que se establecio la

evaluacion

2019

Tipo de evaluacion

Disefio

Aro de conclusion y entrega

de la evaluacién

2019

Datos de la Instancia Evaluadora

Nombre de la Instancia Evaluadora

Consultores Wahr S.C.

Nombre del(a)
coordinador(a) externo(a) de
la evaluacion

Formacion
Académica

Experiencia General

Experiencia Especifica

Dr. José Luis Castro Villalpando

Doctorado en
Sociologia por la
BUAP

Maestria en
Administracion por
la BUAP

Licenciatura en
Economia por la
BUAP

Investigador miembro del
Sistema  Nacional  de
Investigadores (SNI) del
CONACYT. Integrante

acreditado, por la SEP
Federal, del Cuerpo
Académico ‘Instituciones

y Desarrollo” (BUAP-CA-
300), por la Benemérita
Universidad Autonoma de
Puebla. Publicod articulo
en 2015: “Evaluacion de la
gestion publica en el
estado de Puebla, México

Lider de Proyecto de la
Evaluacion del
Desemperfio del Ramo
General 33 (FAETA, FAM,
FASSA, FAFEF 'y FISE),
Ejercicio  Fiscal 2016,
Gobierno del Estado de
Puebla.

Lider de Proyecto de
Evaluacion del FONE,
Subsidios 'y Convenios,
del Gasto Federalizado,
Ministracion 2017,




Nombre de los(as) Principales
colaboradores(as) del(a)
coordinador(a) de la
evaluacion

R =

Formacion
académica

a través de indicadores de
impacto econdomico y
social en el periodo 2000-
2014°". Certificacion
Académica y Refrendo por
la ANFECA (Asociacion
Nacional de Facultades y
Escuelas de Contaduria y
Administracion).

Experiencia general

Gobierno del Estado de
Puebla.

Evaluador de Proyectos

de la SARH. (ahora
SADER).
Experiencia como

profesor de posgrado
(maestria) ~ del  curso
Evaluacion de la Gestion
Educativa.

Ponencias:  Evaluacion
de la Gestion Publica en
el Estado de Puebla, a
través de indicadores de
impacto economico y
social en el periodo de
2000 - 2014, en el
marco del V Congreso
Internacional; Gobierno,
Gestion vy
Profesionalizacion en el
ambito local antes los
grandes retos de nuestro

tiempo, a Red
Latinoamericana en
Govbierno y  Politica

Publicas y la Academia
Internacional de Ciencias
Politico-Administrativas
y Estudios de Fututo AC.

Experiencia especifica

M_A. David Hernandez Rojas

Maestria en
Administracion

Licenciatura en
Economia

Diplomado en
Planeacion del
Desarrollo
Municipal

Diplomado en
Presupuesto
basado en
Resultados

Socio fundador vy
Coordinador de
Evaluaciones de la

empresa de consultoria
PRO-EVA, S.C. (Servicios

Profesionales de
Consultoria Especializada
en Evaluacion del
Desemperio), Certificado
en el Estandar de
Competencia:

Presupuestacion del

Gasto Publico con base en

Resultados, Consejo
Nacional de
Normalizacion y
Certificacion de

Competencias Laborales
(CONOCER), se  ha
desemperiado como
asesor  consultivo  de
Presidentes  Municipales
del Estado de Puebla.

Coordinador de
evaluaciones de Fondos
Federales de aplicacion
municipal ~ (FISMDF y
FORTAMUNDF) para 40
municipios del Estado de
Puebla.

Evaluador de Programas
presupuestarios vy
Fondos del Ramo
General 33 del Gobierno
del Estado de Puebla.

Instructor especializado
para la imparticion de
cursos en materia de
Evaluacion del
desemperio
gubernamental,
Planeacion Estratégica y
Metodologia del Marco
Logico del Instituto de
Administracion  Publica
del Estado de Puebla A.C.
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También cuenta con
experiencia en la
Administracion Publica
Estatal; ha realizado
evaluaciones de
Programas

presupuestarios, Fondos,

Subsidios 'y Convenios
Federales.

Alba Yarenni Balderas Rivas

Maestria en
Administracion y
Politicas Publicas

Licenciatura en
Consultoria
Juridica

Licenciatura en
Derecho

Cuenta con experiencia
en evaluaciones de
desemperio a la
Administracion Publica
Estatal y Municipal.

Ademas, ha participado en

la elaboracion de
instrumentos de
planeacion estratégica.

También cuenta con
experiencia en

produccion y revision de
convenios y contratos en
materia: civil,
administrativa, laboral y
mercantil.

Evaluacion de Fondos
Federales FISM y
FORTAMUN en la
Administracion  Publica
Municipal.

Experiencia en
elaboracion de Términos
de Referencia aplicables
a las Evaluaciones
Externas de Programas y
Politicas Pubicas.

Elaboracion de Planes
Municipales de
Desarrollo de Gobiernos
Municipales en el estado
de Puebla.

Celeste Moreno Perfia

Licenciatura en
Sociologia

Diplomado en
‘Gobierno y
Administracion
Publica Municipal”

Cuenta con experiencia
en la  Administracion
Publica Estatal y
Municipal. Asimismo, ha
sido colaboradora en
planeacion y evaluacion
del desemperio
gubernamental.

Evaluacion de Fondos

Federales FISM y
FORTAMUN en la
Administracion  Publica
Municipal.

Especialista en técnicas
de investigacion
cuantitativas y
cualitativas.

Capacitacion para la
captura de las obras con
recursos del FAIS en la
MIDS del sistema SIPSO.

Sara Oliva Baltazar Tello

Licenciatura en
Antropologia Social

Diplomado
Evaluacion de
Politicas y
Programas Publicos
— SHCP.

Diplomado en
Presupuesto
basado en
Resultados (PbR) -
SHCP

Cuenta con experiencia

en evaluacion de
Programas

presupuestarios. Ha
colaborado en
evaluaciones del

Desemperio de Fondos
Federales.

Tambien impartido
asesorias en la
focalizacion y aplicacion
de los recursos del FAIS a
Gobiernos Municipales.

ha

Evaluacion de Pp de
indole estatal.

Evaluacion del
Desemperio del Ramo
General 33 (FISM,
FORTAMUN).

Capacitacion a
Gobiernos  Municipales

sobre los Lineamientos
Generales del FAIS.

Elaboracion de Planes
Municipales de
Desarrollo.

Luis Alfonso Salazar Carrera

Licenciatura en
Economia
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Cuenta con experiencia
en la  Administracion
Publica Estatal, en la

Evaluacion de Pp de
indole estatal.




Diplomado en elaboracion y

Matematicas para la actualizacion de

Economia informacion  laboral 'y
economica.

A demds, ha participado
en la elaboracion de
Planes de  Desarrollo
municipal y evaluacion de
Fondos  Federales de
Ramo General 33.

Unidad Administrativa responsable de la Coordinacion de la evaluacion

Evaluaciones del
Desemperio  de  los
Fondos de Aportaciones
Federales FISM y
FORTAMUN

Capacitacion en el uso
de la Matriz de Inversion
para el Desarrollo Social
(MIDS) del FAIS.

Direccion de Evaluacion, adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Planeacion y Finanzas del

Gobierno del Estado de Puebla

Nombre del(a) Titular de la unidad administrativa responsable de coordinar la evaluacion (Area de

Evaluacion)

Oscar Benigno Lezama Cabrales
Director de Evaluacion.

Nombres de los(as) servidores(as) publicos(as), adscritos(as) a la unidad administrativa responsable de

coordinar la evaluacion, que coadyuvaron con la revision técnica de la evaluacion

Rodolfo de la Rosa Cabrera
Subdirector de Evaluacion de Programas

Saul Federico Oropeza Orea
Jefe del Departamento de Programas Estatales y Municipales

Ana Luz Guzman Figueroa
Supervisora

Ada Araceli Sanchez Vazquez
Analista
Forma de contratacion de la Instancia Costo total de la evaluacion
evaluadora con L.V.A. incluido

$2,270,000.00 (Dos millones
doscientos setenta mil pesos

. 00/100 M.N) I.V.A. incluido.
Invitacion a tres

Nota: monto total correspondiente
a la realizacion de 35 evaluaciones
de Programas presupuestarios.

Fuente de Financiamiento

Recursos estatales




Formato para la difusion de los resultados de las
evaluaciones de los recursos federales
ministrados a las entidades federativas (Ficha
CONACQC)

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacion:

Evaluacion Externa de Diseno del Programa presupuestario “E064 Prestacion de servicios médicos ”

13 Fecha de término de la evaluacion

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa): (dd/mm/aaaa);

29 de mayo de 2019 25 de octubre de 2019

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion y nombre de la unidad
administrativa a la que pertenece:

Nombre: Oscar Benigno Lezama Cabrales

Unidad administrativa: Director de Evaluacion

1.5 Objetivo general de la evaluacion

Analizar y valorar el disefio del Programa presupuestario (Pp) “E064 Prestacion de servicios médicos *, para
determinar si se cuentan con los elementos necesarios que permitan atender la problematica social identificada
y con ello la atencion hacia una poblacion o area de enfoque.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

e  Analizar la identificacion de la problematica, causas-efectos y los actores involucrados, asi como de la
logica de intervencion que realiza el Pp.

. Examinar la pertinencia del Pp con respecto a los instrumentos de planeacion estatales y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

e Analizar el planteamiento logico del problema-objetivos, asi como la pertinencia de los indicadores para la
medicion del avance de los objetivos del Pp.

. Identificar si existen otros Pp que sean coincidentes, o bien complementarios en algun aspecto a fin de
optimizar los recursos.

e I|dentificar hallazgos y recomendaciones que incidan en la mejora del Pp.

A
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1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

Los ‘Criterios técnicos y metodoldgicos para la evaluacion de los Programas presupuestarios’, empleados en el
proceso de la presente evaluacion, se fundamentan en los Términos de Referencia (TdR) correspondientes al
tipo de evaluacion publicados por la DEV, de acuerdo con el PAE 2019.

Para la evaluacion tipo "Disefio”, se consideraron los cinco apartados tematicos del cuestionario incluido en los
TdR, y que estad conformado por 18 preguntas, agrupadas como a continuacion se describe:

Apartado Preguntas Total

I. Justificacion de la creacién y disefio del Pp laéd 4
II. Contribucion a las metas y estrategias estatales 5 1
IIl. Poblaciones o dreas de enfoque potencial y objetivo 6al0 5
IV. Matriz de Indicadores para Resultados 11al7 7
V. Analisis de posibles complementariedades y coincidencias con 18 1
otros Pp

Total 18

De las 18 preguntas del cuestionario, 16 preguntas requirieron un esquema binario ("Si" /" No") de respuesta, el
cual fue justificado con el andlisis de la evidencia documental identificada y el nivel de cumplimiento de las
caracteristicas que éstas presentaron en funcién de las preguntas correspondientes. Para los casos cuando la
respuesta fue “Si”, se establecio un valor en la escala de 1 a 4, de acuerdo con el nivel detectado de cumplimiento
antes sefialado. Mientras que cuando la respuesta fue "No”, se establecio el valor cero (0) y se justificod el porqué
del incumplimiento con los criterios.

Para las preguntas que no incluyeron respuesta binaria se respondid y justificd con base en un andlisis
sustentado en evidencia documental y se expusieron los principales argumentos, los hallazgos y las
recomendaciones pertinentes.

Para calcular los promedios a los que hacen referencia los TdR en los criterios de valoracion correspondientes
a las preguntas 11, 12, 15 y 16, se identificaron y describieron las caracteristicas o atributos con los que conto
cada elemento evaluado (Actividades, Componentes, Indicadores, Fichas Técnicas, Metas y Medios de
Verificacién, de acuerdo con cada caso); se obtuvo la suma de los promedios simples de la cantidad de
caracteristicas que mostré cada elemento evaluado y se asigné la valoracion (de 1 a 4) en funcion del promedio
calculado.

Se realizd el andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) del Pp, el cual se asento en el
presente documento (ver Anexo correspondiente) derivado de los hallazgos encontrados durante el proceso
de analisis y valoracion del Pp.

De acuerdo con los TdR, se realizo la Valoracion General del Pp, el cual se obtuvo promediando los valores del
nivel alcanzado en las respuestas de las preguntas especificas, por apartado tematico, con base en la
informacion procesada y analizada en la aplicacion de la evaluacion.

Manteniendo la referencia de los TdR, las recomendaciones que emanan de la presente evaluacion, estan
correlacionadas directamente con los hallazgos identificados para cada apartado tematico del proceso de
evaluacion del Pp.
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Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios X Entrevistas Formatos X Otros X

Solicitud de informacion programatica, presupuestal, de monitoreo, evaluacion y

. resultados, realizada a las Dependencias y/o Entidades responsables del Pp
Especifique: i . - ,
evaluado, a través del "Gestor de Insumos para la Evaluacion de Programas’,

disefiado por la Direccion de Evaluacion de la SPF.

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

La evaluacion se realizd mediante un analisis de gabinete con base en informacion proporcionada por la
Direccion de Evaluacion, de la Secretaria de Planeacion y Finanzas, quien funge como la instancia Coordinadora,
mediante la plataforma de GIEP (Gestor de Insumos para la Evaluacion de Programas). Asi también, se realizd
investigacion de informacion oficial de caracter publico disponible en portales institucionales que se considerd
necesaria para el analisis pertinente.

De acuerdo con los TdR, se define como analisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra el acopio,
organizacion y valoracion de informacion concentrada en registros administrativos, bases de datos,
evaluaciones internas y/o externas y documentacién publica.

Para la investigacion y analisis durante la evolucion el enfoque empleado fue de tipo mixto, de acuerdo con las
caracteristicas y tipo de evaluacion, por lo que se realizd analisis cualitativo y cuantitativo, con base en los TdR.

La investigacion considero la revision de documentos publicos, estadisticas y datos en portales de internet de
caracter oficial, que permitio analizar la calidad de la informacion de cada Pp evaluado.

De conformidad con los TdR, para estas evaluaciones de los Pp se aplicaron los principios de objetividad e
imparcialidad, en cada uno de los apartados tematicos analizados, que comprenden el cuerpo del cuestionario
contenido en los TdR, para exponer con mayor claridad tanto los hallazgos como los resultados obtenidos en
la evaluacion, y asentar las recomendaciones pertinentes.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

Justificacion de la creacion y disefio del Pp

. En los documentos programaticos revisados, no se especificd un periodo para la revision y, en su caso,
actualizacion del problema central.

. En el ‘Diagnostico’, no se sefiala textualmente el tiempo necesario para revisar y, en su caso actualizar la
informacion contenida en dicho documento.

. El ‘Diagnostico del programa’ incluye argumentos tanto empiricos como tedricos que justifican en gran
medida, la intervencion del Pp E064, la cual es consistente con la logica causal observada en el
planteamiento del Arbol de problemas, sin embargo, esta se encuentra dispersa en diversos apartados y no
se considera contundente.

Contribucion a las metas y estrategias estatales

. Existe una vinculacion directa entre el Pp E064 a nivel Propdsito, Componentes y Actividades y el Pl del
ISSSTEP 2017 — 2018, siendo el elemento en comun la atencion médica de los derechohabientes, sin
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embargo, dicha alineacion no fue sefialada en los documentos “Diagndstico” ni “Alineacion estratégica del
programa”.

Poblaciones o area de enfoque potencial y objetivo

La metodologia utilizada por el ejecutor se resume en la justificacion de los criterios de focalizacion de
cada concepto poblacional, la cual se sefiala en el apartado 3.1 del documento '‘Diagndstico’. Asimismo, en
dicho apartado se menciona que las fuentes de informacion principales son las estimaciones de la CONAPO
2010 - 2030 y la piramide poblacional del ISSSTEP de afios anteriores, las cuales se consideran adecuadas
para cuantificar las poblaciones de referencia, potencial, objetivo y atendida.

El ejecutor no cuenta con una estrategia de cobertura de mediano y largo alcance del programa E064.

El 'Catalogo de Servicios del ISSSTEP' no es especifico del Pp EQ64, y aunque la mayoria de los procesos y
criterios ahi seflalados son aplicables al tipo de poblacion atendida e incluso se relacionan con al menos 4
de los 7 Componentes de dicho programa, estos no constituyen procedimientos formales que describan
Su operacion.

Matriz de Indicadores para Resultados

La Actividad 1 del Componente 5, la cual expone “Atender 1.056.056 recetas de farmacia“, es confusa, ya
que, se considerd que la palabra "atender” no es la mejor opcion para su redaccion.

Para el Componente 5 se especificaron 2 Actividades, las cuales tienen que ver con el numero de recetas
atendidas, sin embargo, se determind que la Actividad 5.2 es parte de la Actividad 5.1, por lo que se
considerd prescindible.

La estructura del Componente 5 no se apega a lo sefialado en la MML.

A pesar de que la redaccion del Propdsito cumple con los criterios antes mencionados, se considerd que
carece de contundencia.

La meta del indicador de nivel Fin, presenta una oportunidad de mejora, toda vez que el valor programado
fue una tasa de 2.89, la cual es congruente con la linea base de 3, no obstante, la meta realizada fue de 3.2.

2.2 Senialar cudles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de
acuerdo con los temas del programa, estrategia o instituciones.

221 Fortalezas:

El Arbol de problemas, el Andlisis de la poblacién objetivo y el Diagndstico del programa, son los
documentos programaticos que respaldan la estructura analitica del Pp E064 y en los que se especifica el
problema central que busca atender dicho programa.

La redaccion del problema cumple con lo establecido en la MML ya que se formuld como un hecho
negativo, en segundo lugar, contiene a la poblacion objetivo, la cual fue bien acotada, y por ultimo sefiala
la magnitud correspondiente.

El programa E064 cuenta con un Diagnostico, en donde se describen los antecedentes, estado actual,
evolucion, experiencias de atencion, asi como la definicion de la problematica central que se pretende
atender a través de dicho Pp, la cual ademas se constatd, es consistente con la plasmada en el 'Arbol de
problemas’.

En lo que concierne a la cuantificacion y caracterizacion de la poblacion objetivo, esta se identifico en el
Diagnostico, especificamente en el apartado 3.1 Metodologia para la identificacion de la poblacion objetivo
y de fuentes de informacion, datos que se constato, son consistentes con los sefialados en el documento
‘Analisis de la poblacion objetivo'.

Existe justificacion tedrica documentada sobre la intervencion del Pp, la cual ademas sustenta su razon de
ser y operar al interior del estado de Puebla.

El Pp 'Prestacion de servicios médicos ' fue adecuadamente clasificado en la modalidad “E", ya que a través
de este se busca satisfacer las necesidades de los trabajadores que cotizan para recibir prestaciones en el
ISSSTEP, que realizaron el tramite de afiliacion para si mismos y sus familiares los cuales hacen uso del
servicio médico y de otras prestaciones sociales.




El nombre del Pp E064, este es claro y consistente tanto con los bienes y/o servicios que otorga a través
de sus Componentes, como con la modalidad “E-Servicios publicos”.

Los 7 Componentes del Pp E064 son consistentes con la modalidad “E" del programa, ya que se
consideraron “funciones de gobierno” que contribuyen a satisfacer demandas de la sociedad.

La vinculacion del Pp E064, con el PED 2017-2018 con los ODS, con la Agenda Estatal de Trabajo en materia
de lgualdad entre Mujeres y Hombres, asi como con el Programa Estatal de Proteccion Integral de Nifias,
Niflos y Adolescentes; se encuentra documentada en el apartado 2.1 Determinacion vy justificacion de los
objetivos de la intervencion, contenida dentro del Diagnostico, asi como en el documento Alineacion
estratégica del Programa presupuestario E064.

El programa evaluado se encuentra alineado al ODS 3, especificamente a las metas 3.1, 3.2 y 3.8, relacion
en la que se identificaron conceptos comunes con el Propdsito del Pp.

La alineacion del Pp con el PED 2017-2018 se realizé hasta linea de accion.

Existe una vinculacion directa entre el Pp EQ64 a nivel Propdsito, Componentes y Actividades y el Pl del
ISSSTEP 2017 — 2018; siendo el elemento en comun la atenciéon médica de los derechohabientes.

Las poblaciones potencial y objetivo estan definidas en documentos oficiales del Pp, asi como en su
Diagnostico y cuentan con: unidad de medida; cuantificacion; metodologia; fuentes de informacion; y
plazo para su actualizacion; asimismo, existe evidencia de que el programa utiliza dichas definiciones para
su planeacion.

Las definiciones poblacionales del programa evaluado son utilizadas en su proceso de planeacion, ya que
estas, en primera instancia estan documentadas en el Diagnostico y Analisis de la poblacion objetivo, asi
como también, la poblacion atendida se menciona en la Ficha Técnica de la MIR de dicho Pp, mientras que
los indicadores y sus metas, se basan en dichos conceptos (en general derechohabientes).

La poblacion objetivo se relaciona directamente con la problematica del Pp, cuyo elemento en comun son
los ‘derechohabientes del ISSSTEP".

La poblacion objetivo estd correctamente acotada y es consistente con todos los conceptos de poblacion
de referencia, potencial y atendida.

El criterio de focalizacion de cada concepto poblacional se sefiala en el documento ‘Analisis de la poblacion
objetivo’

La definicion de los diferentes conceptos poblacionales es homogénea entre los documentos
programaticos del Pp.

Existe documentacion que permite conocer la poblaciéon atendida a traves de los Componentes del Pp.

De las 13 Actividades establecidas en la MIR, 12 tienen una redaccion clara y de facil comprension, ya que
precisan las acciones a realizar por parte del gjecutor para generar los Componentes correspondientes.

Las Actividades del Pp E064 son independientes unas de otras, por lo que no es necesario seguir
rigurosamente un orden cronoldgico, aunque, se observd que todas las Actividades se encuentran
enlistadas en virtud de su nivel de relevancia.

De las 13 Actividades, 12 fueron consideradas necesarias para producir los Componentes.

Todos los Supuestos establecidos para las 13 Actividades del Pp EQ64, son factores externos que estan fuera
del control del ejecutor, pero cuya ocurrencia incide en el logro de los objetivos del Pp, por lo cual cumplen
con los criterios de la MML.

6 de los 7 Componentes del Pp E064 cumplen con la estructura y redaccion establecida en la MML.

Los siete Componentes del Pp E064 se enfocan en brindar atencion medica a los derechohabientes, asi
como a brindar servicios inherentes como recetas suministradas’ y ‘quejas atendidas’, los cuales, junto con
sus Supuestos, contribuyen a la consecucion del objetivo de nivel Proposito,

El logro del Propdsito esta controlado por el gjecutor, toda vez que éste tiene las atribuciones necesarias
para llevar a cabo las Actividades establecidas en la MIR y entregar los Componentes correspondientes.

El logro del objetivo de nivel Propdsito es consecuencia directa de los 7 Componentes y sus Supuestos.
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. El resumen narrativo del nivel Fin fue redactado de manera clara y es de facil comprension, su estructura
se apega a la MML y se determind que es un objetivo superior al que el Pp EQ64 contribuye de manera
directa y que, por lo tanto, no esta controlado por su ejecutor.

2.2.2 Oportunidades:

. Incremento del presupuesto asignado al Pp E064 con el objeto de fortalecer sus acciones.

. Establecer una vinculacion directa con los objetivos estratégicos de los instrumentos de planeacion
vigentes en el estado y con las establecidas por el Gobierno Federal.

. Realizar acciones coordinadas (con el sector publico y privado} que permitan desarrollar iniciativas de gran
impacto que fortalezcan las acciones del ISSTEP relacionadas con el equipamiento, suministro de
medicinas, personal especializado etc. de sus unidades médicas y hospital.

e  Campanias de medicina preventiva.

2.2.3 Debilidades:
. En los documentos programaticos revisados, no se especificd un periodo para la revision y, en su caso,
actualizacion del problema central.

. En el ‘Diagnostico’, no se sefiala textualmente el tiempo necesario para revisar y, en su caso actualizar la
informacion contenida en dicho documento

. El '‘Diagnostico del programa’ incluye argumentos tanto empiricos como tedricos que justifican en gran
medida, la intervencion del Pp E064, la cual es consistente con la logica causal observada en el
planteamiento del Arbol de problemas, sin embargo, esta se encuentra dispersa en diversos apartados y no
se considera contundente.

. En la Ficha Técnica de Alineacion del Pp E064, no se incluyo la vinculacion que existe entre sus objetivos y
los del Programa Institucional del ISSSTEP.

. El ejecutor no cuenta con una estrategia de cobertura de mediano y largo alcance del programa E064.

° El 'Catalogo de Servicios del ISSSTEP' no es especifico del Pp E064, y aunque la mayoria de los procesos y
criterios ahi sefialados son aplicables al tipo de poblacion atendida, estos no constituyen procedimientos
formales que describan su operacion.

° La Actividad 1 del Componente 5, la cual expone “Atender 1.056.056 recetas de farmacia”, es confusa, ya
que, se considerd que la palabra “atender” no es la mejor opcion para su redaccion.

. Para el Componente 5 se especificaron 2 Actividades, las cuales tienen que ver con el numero de recetas
atendidas, sin embargo, se determind que la Actividad 5.2 es parte de la Actividad 5.1, por lo que se
considero prescindible.

. La estructura del Componente 5 no se apega a lo seflalado en la MML.

e A pesar de que la redaccion del Propdsito cumple con los criterios antes mencionados, se considerd que
carece de contundencia.

2.2.4 Amenazas:

. Insuficiencia presupuestaria derivado de politicas de disciplina financiera y recortes a nivel federal y estatal.

. Las transiciones de gobierno a nivel federal, estatal y municipal conllevan al planteamiento de una nueva
vision, objetivos y forma de trabajo de la Administracion Publica, situacion que compromete la continuidad
del programa.

. Investigaciones juridicas a viertas en torno al desvio de recursos en el ISSSTEP.
. Quejas por parte de los derechohabientes en torno a Prestacion de servicios médicos de mala calidad.

. Desabasto de farmacos y equipo médico insuficiente.




3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

‘¥

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

La valoracion promedio derivada del analisis de un total de 16 reactivos, refleja la calidad del disefio del Pp E064,
para el cual, si bien se identificaron algunas oportunidades de mejora, en general se concluyd que cuenta con
una adecuada estructura analitica, se encuentra alineado a objetivos de orden superior y es consistente con las
capacidades institucionales de su ejecutor, en este caso el ISSSTEP, elementos fundamentales para asegurar
gue mediante su intervencion, se contribuye a la disminucion de la magnitud del problema central.

De forma particular, respecto a la justificacion y disefio del Pp, se concluyo que el Arbol de problemas, el Analisis
de la poblacion objetivo y el Diagnostico del programa, son los documentos programaticos que respaldan su
estructura analitica y en los que se especifica el problema central que busca atender mediante su intervencion.

Se identifico que el programa E064 cuenta con un Diagnostico, en donde se describen los antecedentes, estado
actual, evolucion, experiencias de atencion, asi como la definicion de la problematica central que se pretende
atender. Asimismo, se determind que los servicios brindados por el ISSSTEP, los cuales estan estrechamente
relacionados con los Componentes 1, 2, 3, 4 y 7 de dicho Pp, son especificados en el ‘Catalogo de servicios’,
CUyO0s pasos Y criterios se consideran de aplicacion estandarizada para la poblacion objetivo.

Referente a la contribucion a las metas y estrategias estatales, se concluyd que el programa fue adecuadamente
vinculado con el PED 2017-2018, con el ODS 1, con la Agenda Estatal de Trabajo en materia de Igualdad entre
Mujeres y Hombres, asi como con el Programa Estatal de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes;
asimismo, existe una vinculacion directa entre el Pp E064 a nivel Propdsito, Componentes y Actividades y el PI
del ISSSTEP 2017 — 2018; siendo el elemento en comun la atencion médica de los derechohabientes.

En cuanto a las poblaciones potencial y objetivo, estas fueron correctamente definidas y acotadas en
documentos oficiales del Pp y se constatd que fueron utilizadas en su proceso de planeacion, mientras que sus
criterios de focalizacion fueron establecidos en el documento ‘Analisis de la poblacion objetivo’.

Sobre la logica vertical y horizontal de la MIR del Pp E064, se determind que la mayoria de los elementos
cumplieron con los criterios y caracteristicas sefialadas en la MML, no obstante, algunos objetivos como el de
nivel Proposito y del Componente 5, presentaron oportunidades de mejora en su estructura y redaccion.

Finalmente, de acuerdo con el 'Diagnostico’, el Pp EQ64 tiene complementariedad con el programa ‘E024.
Fortalecimiento de los servicios de salud’, el cual esta a cargo de los Servicios de Salud el Estado de Puebla, en
este sentido, se concluyd que la existencia de programas complementarios al evaluado se considera una
oportunidad para ampliar su alcance y fortalecer su impacto en la consecucion de objetivos de orden superior,
asi como en la significativa disminucion de la magnitud del problema central.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

Justificacion de la creacion y disefio del Pp

. Si bien se conoce que durante el proceso de programacion y presupuestacion que lleva a cabo la entidad,
el contenido de los documentos antes referidos son revisados por la UR, se recomienda que el ejecutor
sefale textualmente el periodo en el que el problema central debe ser actualizado, con el objetivo de
asegurar que dicha informacion es consistente con el estatus real y actual de la necesidad denotada.

. Se recomienda al gjecutor que seflale textualmente el periodo en el que cada apartado, especialmente los
que contienen datos cuantitativos o cualitativos relevantes para la toma de decisiones, debe ser revisado
y/o actualizado, con el objetivo de asegurar que dicha informacion es consistente con su estatus real y
actual.

. Se sugiere al gjecutor que dentro del documento ‘Diagnostico’, estructure un apartado en el que exponga
de forma clara y precisa, la justificacion teérica y empirica sobre la intervencion de dicho programa en el
estado, para lo cual se observd, cuenta con suficientes recursos (datos cuantitativos, experiencia, etc.).

Contribucion a las metas y estrategias estatales

. Se sugiere al ejecutor que, en ejercicios posteriores, se agregue en los documentos “Diagnostico” y la ficha
técnica denominada “Alineacion estratégica del programa”, la vinculacion entre el Pp E064 y el Programa
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Institucional del ISSSTEP vigente, a fin de contar con informacion sobre la importancia estratégica de dicho
programa, asi como su contribucion con objetivos de orden superior e institucional.

Poblaciones o area de enfoque potencial y objetivo

. Se recomienda a la UR del Pp, fortalecer la metodologia utilizada para la definicion y cuantificacion de las
poblaciones de referencia, potencial, objetivo y atendida, incluyendo, por ejemplo, una caracterizacion mas
detallada de cada tipo de poblacion, las variables y/o formulas de calculo aplicadas, sefialar de manera
explicita y precisa los plazos para la actualizacion de los datos, asi como los motivos para establecer dicho
periodo, entre otros.

. Se considera que el ISSSTEP cuenta con elementos suficientes para disefiar una estrategia de cobertura de
mediano y largo plazo para el Pp E064, que en virtud de los objetivos estratégicos de orden superior a los
que contribuye dicho programa, tomando en cuenta la evolucion de las poblaciones potencial, objetivo y
atendida en el periodo 2013-2018, asi como el registro que muestras que el ISSSTEP otorga servicios al 3%
de la poblacion estatal, especifique metas de cobertura anuales para los proximos cinco afos, el momento
en el tiempo en que convergeran las poblaciones, y el presupuesto necesario para cumplir sus objetivos.

e Tomando en cuenta la antiguedad del programa, su importancia estratégica en la consecucion de los
objetivos institucionales del ISSSTEP, asi como su contribucion a metas de orden superior, se sugiere al
ejecutor documentar, formalizar y publicar los procedimientos aplicados para entregar los 7 Componentes
del Pp E064 a la poblacion atendida, documento que ademas permitira fortalecer su operacion.

Matriz de Indicadores para Resultados

. En este caso, se recomienda a los responsables del Pp, consideren cambiar la palabra 'atender’ por el
infinitivo ‘suministrar’ en la redaccion de la Actividad 5.1, quedando: ‘Suministrar 1,056,056 recetas de
farmacia’.

. Se sugiere al gjecutor, considerar la eliminacion de la Actividad 5.2 o, en su caso, especificar el tipo de
recetas que se atienden en la farmacia del ISSSTEP y adicionar otras Actividades al Componente 5 en
funcion de dicha desagregacion, siempre y cuando el suministro de cada tipo de receta existente conlleve
criterios especificos de suministro que aporten valor a la consecucion del objetivo del mismo Componente.

. Se sugiere al ejecutor considerar la siguiente redaccion para el Componente 5: “Recetas en farmacia del
ISSSTEP atendidas”.

. Se recomienda a los responsables del Pp, considerar la siguiente propuesta de redaccion para el Proposito:
“Los derechohabientes del ISSSTEP reciben atencion meédica integral y sin restricciones mediante los
servicios otorgados en las unidades médicas de primer nivel y hospital”.

. Se recomienda a los responsables del Pp, reprogramar sus metas considerando la linea base, los recursos
economicos, materiales y de personal disponibles, y el nivel de factibilidad cumplirlas al 100%.

. De forma particular para el indicador de nivel Fin, se determind que el comportamiento mas adecuado es
el "Descendente” ya que, en el resumen narrativo de dicho nivel, se expresa “la disminucion de la
mortalidad”.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.3 |Institucion a la que
pertenece

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion: 4.2 Cargo

Dr. José Luis Castro Villalpando Lider de Proyecto  Consultores Wahr S.C.
4.4 Principales colaboradores:
e David Hernandez Rojas

e Alba Yarenni Balderas Rivas
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e Celeste Moreno Pefia

e Sara Oliva Baltazar Tello

e  Luis Alfonso Salazar Carrera
4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:
castrojl_22@hotmail.com
4.6 Teléfono {(con clave lada):

(222) 441 56 40

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.2 Clave del

5.1 Nombre del programa evaluado: Pp:

Prestacion de servicios médicos E064
5.3 Ente publico coordinador del programa:

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de
Puebla

5.4 Poder publico al que pertenece el programa:

Poder Poder Ente
Legislativo Judicial Autdnomo

Poder Ejecutivo
5.5 Ambito gubernamental al que pertenece el programa:
Federal Estatal X Local
5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del programa:

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s):

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de
Puebla

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es} administrativa(s) a cargo de (los) programa(s) (nombre
completo, correo electréonico y teléfono con clave lada):

Karen Berlanga Valdés Directora General del ISSSTEP
Tel.: 222 551 02 00 Ext.: 1212

Correo electronico: direcciongral.issstep@gmail.com
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6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.3 6.14
612 Licitacion Licitacion
6.1.1 Adjudicacion Directa Invitacion X - -
Publica Publica
a tres . ;
Nacional Internacional
6.1.5 Otro Senalar:

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

Direccion de Evaluacion, adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Planeacion y Finanzas
del Gobierno del Estado de Puebla

6.3 Costo total de la evaluacion:

Total: $2,270,000.00 (Dos millones doscientos setenta mil pesos 00/100 M.N) I.V.A. incluido.

Nota: monto total correspondiente a la realizacion de 35 evaluaciones de Programas presupuestarios.
6.4 Fuente de financiamiento:

Recursos estatales

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:

. Pagina de Internet del Sistema de Evaluacién del Desemperio de la Administracion Publica Estatal
Apartado: Resultados de las Evaluaciones del Desempefio

http.://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones

. Plataforma Nacional de Transparencia — INAI—
Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT-Puebla)
Articulo 77 fraccion XL-A de la Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla

https://consultapublicamx.inai.org.mx/vut-web/faces/view/consultaPublica.xhtml#tarjetalnformativa
7.2 Difusion en internet del formato:

. Pagina de Internet del Sistema de Evaluaciéon del Desemperio de la Administracion Publica Estatal
Apartado: Resultados de las Evaluaciones del Desemperio

http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones

. Plataforma Nacional de Transparencia — INAI-
Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT-Puebla)
Articulo 77 fraccion XL-A de la Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla

https://consultapublicamx.inai.org.mx/vut-web/faces/view/consultaPublica.xhtml#tarjetalnformativa
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Glosario

Para efectos del presente documento se entendera por:

Caracteristicas CREMA: a los criterios basicos aplicables a todo el conjunto de indicadores de los
programas publicos, referentes a su Claridad, Relevancia, Economia, Monitoreabilidad y Adecuacion.?

Cobertura: Area de intervencion del programa con respecto a las caracteristicas socioeconomicas,
geograficas, etc. de la poblacidon que atendera el Programa presupuestario.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL): Instancia con
autonomia técnica y de gestion con las atribuciones de medir la pobreza y evaluar la politica de
desarrollo social.

Dependencias: Las asi definidas en el articulo 17, de la Ley Orgdanica de la Administracion Publica del
Estado de Puebla.

Direccion de Evaluacion (DEV): Direccidén coordinadora de los procesos de evaluacion del
desempefio adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Finanzas y Administracion del
Estado de Puebla.

Documentos normativos o institucionales: Se consideran a las reglas de operacion o lineamientos
operativos del Pp; manuales operativos o de organizacion de la dependencia; informes o estudios
oficiales de resultados, entre otros documentos formales y oficiales emitidos por la dependencia o
entidad que opera el Pp, en los que se identifica y describe la normatividad aplicable, cémo debe
operar, cuales son los actores o instancias involucradas la operacion del Pp y cual es su papel
especifico en el marco del Pp.

Entidades: Los organismos que integran la Administracion Publica Paraestatal, de acuerdo con el
articulo 50 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Puebla.

Evaluacion: Analisis sistematico y objetivo de las politicas publicas, los Programas presupuestarios
(Pp) y el desemperio de las instituciones a fin de determinar o probar la pertinencia de los mismos,
valorar sus objetivos y metas, asi como conocer su eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y
sostenibilidad.

2 Para una mejor determinacion de las caracteristicas CREMA, se sugiere consultar la Metodologia para la aprobacion de indicadores
de los programas sociales, emitida por CONEVAL, disponible en la siguiente direccidon de internet:
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/ METODOLOGIA_APROBACION_DE_INDICADO
RES.pdf
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Evaluaciéon de disefio: Evaluacidn que valora la logica interna de los Programas, para saber si su
esquema de intervencion contribuye a la solucion del problema para el que fue creado, su
contribucion a los objetivos estatales y la relacion que guarda con otros programas, a fin de brindar
informacion para su mejora.

GIEP. Denominacion del ‘Gestor de Insumos para la Evaluacion de Programas’, un sistema informatico
en linea que fue disefiado e implementado por la Secretaria de Planeacion y Finanzas, mediante el
cual la Unidad Administrativa que coordind la evaluacidon externa de los Programas presupuestarios
en el ejercicio fiscal 2019, recabd las evidencias documentales necesarias para llevar a cabo su analisis
y valoracion por parte de la Instancia Evaluadora correspondiente.

Indicador: Instrumento para medir el logro de los objetivos de los programas vy referente para el
sequimiento de los avances y para la evaluacion de los resultados alcanzados.

Instancia evaluadora externa: Equipo de evaluadores externos, constituidos como personas fisicas o
morales, adscritos a instituciones publicas o privadas, tanto nacionales como internacionales, con
experiencia probada en evaluacion y temas especificos requeridos para realizar alguno de los tipos de
evaluaciones externas.

Linea base: Es el valor del indicador que se establece como punto de partida para evaluarlo y darle
seguimiento.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): Es la herramienta que permite vincular los distintos
instrumentos para el disefio, organizacién, ejecucion, seguimiento, evaluacion y mejora de los
programas, resultado de un proceso de planeacion realizado con base en la Metodologia de Marco
Légico, conforme a lo sefialado en la Guia para la Construccion de la Matriz de Indicadores para
Resultados®.

Metas: Valor que permite establecer limites o niveles maximos de logro, comunica el nivel de
desempefio esperado por la organizacion, y permite enfocarla hacia la mejora.

Metodologia del Marco Légico {MML): Es la herramienta de planeacion estratégica basada en la
estructuracion y solucion de problemas o areas de mejora, que permite organizar de manera
sistematica y logica los objetivos de un programa y sus relaciones de causa y efecto, medios y fines;
facilitar el proceso de conceptualizacion y disefio de programas, y fortalecer la vinculacion de la
planeacion con la programacion.

3 La Guia para la Construccion de la Matriz de Indicadores para Resultados, elaborada tanto por CONEVAL como por la SHCP,

puede ser consultada en las siguientes direcciones de internet:

- https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/GUIA_PARA_LA_ELABORACION_DE_MAT
RIZ_DE_INDICADORES.pdf

- https://www.gob.mx/shcp/documentos/guia-para-el-diseno-de-la-matriz-de-indicadores-para-resultados
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Monitoreo: Funcion continua que utiliza la recopilacion sistematica de datos sobre indicadores
predefinidos para proporcionar a los administradores y a las principales partes interesadas de una
intervencion para el desarrollo indicaciones sobre el avance y el logro de los objetivos, asi como de la
utilizacion de los fondos asignados.

Nivel: La escala de medicion, de 1 a 4, establecido en los reactivos de respuesta binaria.

Objetivos: Son los resultados que un programa publico pretende alcanzar a traves de la ejecucion de
determinadas acciones, pueden ser general o especificos. Los objetivos especificos son un conjunto
de resultados que a su vez permiten lograr un objetivo general. Los objetivos generales reflejan el
resultado que se espera lograr en términos de la atencién de un problema publico, y se establecen en
los distintos instrumentos de planeacion de los que se valen las intervenciones publicas.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): Son una agenda inclusiva. Abordan las causas
fundamentales de la pobreza y nos unen para lograr un cambio positivo en beneficio de las personas
y el planeta. Estos 17 Objetivos se basan en los logros de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
aunque incluyen nuevas esferas como el cambio climatico, la desigualdad econdmica, la innovacion,
el consumo sostenible y la paz y la justicia, entre otras prioridades.

Organismos Auténomos: Entidad publica dotada de personalidad juridica y patrimonio propios,
creada por decreto para no depender del Poder Ejecutivo ni de ningun otro Poder (Legislativo o
Judicial), con objeto de actuar con independencia, imparcialidad y objetividad en sus funciones. Para
efectos presupuestales y contables, como ejecutores de gasto, estan obligados a cumplir con las leyes
y hormatividad vigentes en las materias.

Plan Estatal de Desarrollo (PED): Es el instrumento de planeacion en el que se basaran las decisiones
en materia de gasto e inversion para la aplicacion de los recursos publicos y se constituye, como el
documento rector y guia para la gestion gubernamental.

Poblacion Atendida: Poblacion o drea que ya fue atendida por el Programa presupuestario.

Poblacion Objetivo: Poblacion o drea que el programa pretende atender en un periodo dado de
tiempo, pudiendo corresponder a la totalidad de la poblacidn potencial o a una parte de ella.

Poblacioén Potencial: Se refiere al universo global de la poblacidn o area de referencia que es afectada
por la problematica identificada por el programa y que es susceptible de ser atendida.

Politica Publica: Accion del Gobierno, que tiene como objetivo atender ciertas necesidades de la
poblacion (educacién, desarrollo social, salud, seguridad publica, infraestructura, comunicaciones,
energia, etc.)002E

Presupuesto basado en Resultados (PbR): Es un proceso basado en consideraciones objetivas sobre
los resultados esperados y alcanzados para la asignacién de recursos, con la finalidad de fortalecer la




calidad del disefio y gestidn de las politicas, programas publicos y desempefio institucional, cuyo
aporte sea decisivo para generar las condiciones sociales, econdmicas y ambientales para el desarrollo
nacional sustentable.

Programa Anual de Evaluaciones (PAE): Es el documento en el que se determina el tipo de evaluacion
que se aplicara a los programas publicos del Estado, el calendario de ejecucion de las acciones de
monitoreo y evaluacion de los programas publicos del Estado que estan en operacion, asi como
ofrecer a los responsables de la administracion publica la informacion que les permita optimizar el
proceso de creacidn de valor publico.

Programa presupuestario (Pp): Categoria que permite organizar, en forma representativa y
homogénea, las asignaciones de recursos de los programas federales y del gasto federalizado a cargo
de los ejecutores del mismo, para el cumplimiento de sus objetivos y metas.

Reglas de Operacién del Programa (ROP): Son un conjunto de disposiciones que precisan la forma
de operar un programa, con el propdsito de lograr los niveles esperados de eficacia, eficiencia,
equidad y transparencia.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP): Dependencia del Poder Ejecutivo Federal que
tiene como mision proponer, dirigir y controlar la politica econdmica del Gobierno Federal en materia
financiera, fiscal, de gasto, de ingresos y deuda publica, con el propdsito de consolidar un pais con
crecimiento economico de calidad.

Secretaria de Finanzas y Administracién (SFA): Dependencia del Poder Ejecutivo Estatal que tiene a
su cargo las atribuciones para el despacho de los asuntos que expresamente le confiere la Ley
Organica de la Administracion Publica del Estado, las demas leyes, reglamentos, acuerdos, decretos,
convenios y sus anexos vigentes, asi como las que le encomiende el Gobernador.

Seguimiento: Proceso continuo de recoleccion y analisis de datos para comparar en qué medida se
estd ejecutando un proyecto, programa, politica o recomendaciones en funcidon de los resultados
previstos.

Términos de referencia (TdR): Documento que plantea los elementos estandarizados minimos y
especificos, de acuerdo con el tipo de evaluacion y de programa a evaluar, con base en
especificaciones técnicas (perfil de los evaluadores, calendario de entregas de productos, etc.),
objetivos de la evaluacidn {generales y especificos), asi como la normatividad aplicable
(responsabilidades, alcances, restricciones, etc.).

Unidades Responsables (UR): Cada una de las areas de las dependencias o entidades que forman
parte de la Administracion Publica Estatal, encargadas de la ejecucidn de los Programas
presupuestarios.




Apartado de referencia

Derivado de la Transicion de Gobierno registrada en la entidad el 01 de agosto de 2019, y con base en
el 'Decreto del Honorable Congreso del estado, por el que se expide la Ley Organica de la
Administraciéon Publica del Estado de Puebla’ de fecha 31 de julio del afio antes referido, se presenta
en la siguiente tabla, la nueva estructura organica de la Administracién Publica Estatal (APE) con el fin
de conocer y hacer referencia a las Dependencias que integraron la APE en el gjercicio fiscal 2018, las
cuales fueron responsables de los programas evaluados, y que en la actualidad permanecen, se
fusionaron o separaron en apego a la Ley en comento.

Tabla 17. Dependencias que forman parte de la Administracion Publica Estatal

Periodo 2017-2018 Periodo 2019-2024
Secretaria General de Gobierno Secretaria de Gobernacion
Secretaria de la Contraloria Secretaria de la Funcion Publica

Secretaria de Planeacion y Finanzas
Secretaria Finanzas y Administracion
Secretaria de Administracion

tari T )
Secretaria de Competitividad, Trabajo y Secretaria de Trabajo

Desarrollo Econédmico . .
Secretaria de Economia

Secretaria de Cultura
Secretaria de Cultura y Turismo
Secretaria de Turismo

Secretaria de Desarrollo Rural, Secretaria de Desarrollo Rural
Sustentabilidad y Ordenamiento ; . .
Territorial Secretaria de Medio Ambiente, Desarrollo

Sustentable y Ordenamiento Territorial

. - Secretaria de Infraestructura
Secretaria de Infraestructura, Movilidad

Transporte
y franspor Secretaria de Movilidad y Transporte

Secretaria de Salud Secretaria de Salud

Secretaria de Seguridad Publica Secretaria de Seguridad Publica
Secretaria de Educacion Secretaria de Educacion
Secretaria de Desarrollo Social Secretaria de Bienestar

Sin referencia Secretaria de Igualdad Sustantiva

Fuente: Elaboracion propia con base en el ‘Decreto del Honorable Congreso del estado, por el que se expide la Ley Organica de
la Administracion Publica del Estado de Puebla’, publicado el 31 de julio de 2019; asi como en los datos disponibles en
https://www.puebla.gob.mx/gabinete
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