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Presentacion

En cumplimiento de los compromisos establecidos en la propuesta técnica presentada por
ésta consultora para la Evaluacibn Externa a los Resultados del Programa IMSS-
Oportunidades para el afio fiscal 2007, se presenta el informe de la evaluacion del capitulo
de Disefio correspondiente a la metodologia establecida por el CONEVAL.

Para este capitulo, el objeto central de la evaluacién fue la Version Preliminar 3 de la Matriz
de Indicadores del Programa IMSS-Oportunidades con el Fin de determinar la consistencia
interna y externa del Programa a través de su caracterizacion, de la logica vertical y
horizontal en la Matriz de Indicadores, de la l6gica interna en sus Reglas de Operacién, asi
como de su complementariedad y duplicidad con otros Programas; lo que permitio elaborar
un andlisis estratégico sobre el Disefio del Programa. Tomando en cuenta esta perspectiva
de evaluacion, fue posible establecer la forma en que el Programa IMSS-Oportunidades
contribuye a los objetivos del PND 2007-2012 y por ende al desarrollo humano y bienestar de
un importante sector de la poblacién en nuestro pais.

El método para evaluar consistioé en responder de manera afirmativa o negativa 26 preguntas
gue exploran diferentes aspectos del disefio asi como otras ocho de respuesta abierta. Para
dar las respuestas se analizaron diversos documentos, entre los que fueron fundamentales
las Versiones Preliminares de la Matriz de Indicadores del Programa IMSS- Oportunidades y
las Reglas de Operacion vigentes. Es conveniente mencionar que la gran mayoria de las
preguntas con respuesta binaria expresan una conjuncion de cuando menos dos variables
gue deben cumplirse para poder responder de manera afirmativa.

En INNOVA-CONSUL S.C. quedamos a sus Ordenes para las aclaraciones que consideren

pertinentes y para el trabajo conjunto con la gerencia del programa.
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Caracteristicas Generales del Programa IMSS-Oportunidades

IMSS-Oportunidades es un Programa del Gobierno Federal, administrado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y desconcentrado de la Secretaria de Salud. Articula sus
acciones con el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) de la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL). Actualmente la titular de la unidad es la Lic. Carolina Gomez
Vinales.

El origen del Programa IMSS-Oportunidades se remonta a 1973 cuando se modifico la Ley
del Seguro Social. En 1979 el Gobierno Federal se planteé el objetivo de otorgar servicios de
salud a poblacién abierta en las zonas rurales mas marginadas con lo que surgi6 el
Programa IMSS-COPLAMAR que cubrié todas las entidades federativas con servicios de
salud para poblaciéon marginada.

Entre 1985 y 1987 se concretd la descentralizaciéon de los servicios de salud a poblacion
abierta decretada por el Ejecutivo Federal en 1984. En 14 Estados de la Republica, el Seguro
Social transfirid a los Gobiernos Estatales la infraestructura local de servicios del Programa
IMSS-COPLAMAR, cuya operacion quedo circunscrita a los 17 Estados restantes.

A partir de 1989 cambio6 el nombre de Programa por el de IMSS-Solidaridad, hasta el 10 de
julio de 2002 en que mediante acuerdo del H. Consejo Técnico del IMSS, se aprobo el
cambio de denominacion para que en lo sucesivo se identificara como Programa IMSS-
Oportunidades.

Actualmente financia su operacion mediante recursos otorgados por el Gobierno Federal. El
IMSS es el responsable del ejercicio de los recursos por lo que administra y contabiliza
separada y pormenorizadamente los fondos para su operacion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social a través de su estructura institucional dispone de
normatividad especifica en aspectos de administracion de recursos humanos, financieros y
materiales. Los lineamientos especificos con que opera el Programa IMSS-Oportunidades,
se muestran en el anexo Ill de este informe.

El Fin del Programa es: “Contribuir al desarrollo integral de los mexicanos y la reduccién de
la pobreza en el pais impulsando la igualdad de oportunidades y el derecho constitucional a
la salud de la poblacion, especialmente en zonas rurales y urbano-marginadas”. Su
Propésito es: “La poblacién que carece de seguridad social, adscrita al Programa IMSS-
Oportunidades, y que habita prioritariamente en zonas rurales y urbano-marginadas del pais,

4
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mejora su estado de salud a través del “Modelo de Atencion Integral a la Salud”, el cual se
fundamenta en la participacion conjunta de la comunidad”.

El area de atencién del Programa IMSS-Oportunidades es la salud y en la actualidad opera
en 17 entidades federativas en el ambito de operacion rural, a saber: Baja California,
Campeche, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Durango, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Oaxaca,
Puebla, San Luis Potosi, Sinaloa, Tamaulipas, Veracruz, Yucatan y Zacatecas, mas una
clinica rural en el oriente de la Ciudad de México. Tiene presencia en 17,430 localidades, de
las que 96.6% por ciento tienen menos de 2,500 habitantes y se ubican en zonas geograficas
de dificil acceso. Cuenta con 3,548 Unidades Médicas Rurales (UMR) y 69 Hospitales
Rurales (HR). En el @mbito urbano actta en 25 Estados de la Republica.

El Programa IMSS-Oportunidades focaliza sus acciones en poblaciones sin acceso regular a
los servicios de salud de zonas rurales y urbanas de alta y muy alta marginacion. El
Programa focaliza a nivel municipal, a nivel localidad y en microrregiones definidas por
SEDESOL.

Utiliza criterios adicionales de focalizacién como son:

» Aplicacion de estrategias para el abatimiento de indicadores negativos en salud
como el “Modelo de rescate oportuno en municipios de alta marginacion”, también
llamado “Modelo de Atencién en Salud a los Municipios con Menor indice de
Desarrollo Humano”.

> Seleccion epidemioldgica de areas de alto riesgo (regiones, municipios, localidades,
etc.) para la atencion de las prioridades establecidas por el Programa (desnutricion,
muerte materna y perinatal, brotes epidemioldgicos, etc.)

Asi, su poblacién objetivo es la que carece de seguridad social y de servicios de salud, que
habita prioritariamente en zonas rurales y urbano-marginadas del pais. (CONAPO *“indice de
marginacion a nivel localidad 2005").

El Programa beneficia directamente a la poblacion abierta (sin seguridad social) que habita
dentro de su éarea de influencia. Su poblacién se compone principalmente de campesinos e
indigenas que radican en zonas rurales marginadas, asi como la poblacion de escasos
recursos de la zona urbana en condiciones de pobreza alimentaria, de capacidades y
patrimonial segun la medicion de la pobreza a nivel estatal y municipal desarrollada por el

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).
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El apoyo del IMSS-Oportunidades en las comunidades es basicamente en especie por
medios de servicios integrales de salud de naturaleza preventiva y curativa, asi como de tipo
comunitario para impulsar el desarrollo familiar y de la poblacion, y en general en beneficio
de su salud. Entre los apoyos se tienen los de consulta médica, hospitalizacion, capacitacion
y albergues. La Atencion Médica que sustenta el Programa, es una actividad continua e
integral fundamentalmente preventiva, basada en la educacién y promocion de la salud,
ademas de la realizacién de acciones especificas de proteccién y curacion dirigido no sélo al
individuo, sino muy especialmente al grupo familiar y a la comunidad, se exime totalmente a
la poblacion usuaria del cobro de cuotas de recuperacion y asume uUnicamente el
compromiso de participar en la realizacién de acciones que contribuyan a mejorar su estado
de salud, para disminuir las enfermedades, asi como el control y deteccion médico-
preventivo.

El presupuesto que se asigna al Programa IMSS-Oportunidades constituye un subsidio
federal a través de los ramos 12 de salud y 19 de aportaciones a seguridad social. El
presupuesto aprobado (en pesos corrientes) para el ejercicio fiscal del afio en curso es de
$6,226,344,325 que se modific6 como resultado de la adicibn del gasto corriente del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO), correspondiendo a
$6,264,841,833.
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DISENO
Andlisis de la contribucidn del programa a los objetivos estratégicos de la
dependencia y/o entidad, asi como a los objetivos nacionales
1. ¢El problema o necesidad prioritaria al que va dirigido el programa esta correctamente
identificado y claramente definido?
Respuesta: Si.
En la Matriz de Indicadores del Programa IMSS-Oportunidades, Version Preliminar 3,
identifica y define el problema que aborda el Programa.
Con base al analisis del Arbol del Problema, en la Matriz de Indicadores del Programa IMSS-
Oportunidades Version Preliminar 3, se aprecia que el problema se encuentra identificado
explicitamente por el Programa como: “la poblacion rural y urbano-marginada del pais
enfrenta mayores riesgos en su salud, lo cual se refleja en tasas mas elevadas de morbi-
mortalidad ocasionadas por enfermedades generadas por la pobreza”, y de acuerdo al
analisis documental, se aprecia que a partir de los afios 70, el modelo econémico del pais
generaba brechas de inequidad social entre los grupos poblacionales, lo que justifica el
desarrollo de politicas sociales que posibiliten el acceso a la Seguridad Social y a otros
beneficios del desarrollo. De ésta manera, el problema planteado identifica el origen del
Programa nombrado en aquella época IMSS-COPLAMAR?!, denominado asi a raiz de la
creacion de la Coordinacion General del Plan Nacional para Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados, que mediante un convenio con el IMSS extiendio la infraestructura de servicio
de salud y amplié su cobertura a 10 millones de beneficiarios. A partir de 1990, el Programa
IMSS-COPLAMAR cambié su denominacion a IMSS-Solidaridad y actualmente y IMSS-

Oportunidades, el cual continua atendiendo la problematica que le dio origen.

! IMSS-Solidaridad. Modelo de Atencion Integral a la Salud. Bases juridicas y conceptuales. Diciembre de 1990. México.
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2. ¢Existe un diagndstico actualizado y adecuado, elaborado por el programa, la
dependencia o entidad, sobre la problematica detectada que sustente la razén de ser del
programa?

Respuesta: Si.
Desde su creacién, el Programa IMSS-Oportunidades ha elaborado cuatro diagndsticos de
salud sobre la poblacion objetivo de sus actividades. El mas reciente reporta la situacién de
la poblacion rural marginada durante el periodo de 1991 a 1999. En éste se encuentran
claramente caracterizadas las condiciones de vida de la poblacion que atiende el Programa.
Por ejemplo, se reconoce que “...la indigencia se presenta con mayor intensidad en el campo
que en las ciudades, por lo que cabe concluir que en el medio rural, es donde (viven) los
habitantes mas pobres del pais, siendo éstos mayoritariamente indigenas que sobreviven en
las peores condiciones. Precisamente, a este segmento considerable de poblacion en la
repUblica, es al que atiende el Programa IMSS-Solidaridad...”®. La caracterizacién de la
pobreza que se utilizé fue la que en esa época establecié el CONAPO por medio del indice
de marginacion en cinco categorias.

El diagnostico refiere evidencia que justifica la intervencion del Programa con actividades

disefiadas para la poblacién campesina e indigena, ya que las condiciones de produccion los

hace vulnerables al empobrecimiento, lo que en su momento se reflejé en que, para 1996, el

41.5% y el 26.7% de la poblacién ocupada en el sector agropecuario ganaban menos de un

salario minimo y de uno a dos salarios minimos, respectivamente.?

Ademas de ese documento, el IMSS realiz6 una actualizacion del diagndéstico en salud

denominado memoria de gestion 2000-2006, editado por la Direccibn de Prestaciones

Médicas y recientemente la unidad del Programa por conducto de su Coordinacién de

Supervision Operativa, elaboré el documento: Situacién del Programa IMSS oportunidades al

cierre del 2006 y Retos de la Gestion 2007-2012. De esta manera se dispone de informacion,

actualizada por el propio Programa, en torno a la situacién que guarda el problema.

2 Diagnéstico de salud de las zonas marginadas rurales de México. Prioridades y resultados 1991 — 1999. Programa IMSS-
Solidaridad. Instituto Mexicano del Seguro Social. México, 2001. Pp. 42-43
% Ibidem. Pg.47
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3. ¢ElIFiny el Proposito del Programa estan claramente definidos?

Respuesta: Si.

En la Version Preliminar 3 de la Matriz de Indicadores del Programa IMSS-Oportunidades® se
identifican el Fin y el Propdésito del Programa como sigue: FIN: “Contribuir al desarrollo
integral de los mexicanos y la reduccion de la pobreza en el pais impulsando la igualdad de
oportunidades y el derecho constitucional a la salud de la poblacion, especialmente en zonas
rurales y urbano-marginadas.” PROPOSITO: “La poblacion que carece de seguridad social,
adscrita al Programa IMSS-Oportunidades, y que habita prioritariamente en zonas rurales y
urbano-marginadas del pais, mejora su estado de salud a través del “Modelo de Atencion
Integral a la Salud”, el cual se fundamenta en la participacién conjunta con la comunidad.”
Para evaluar estos elementos, utilizamos las definiciones establecidas en la “Nota técnica
con los principales conceptos de la Matriz de Indicadores” publicada en el Anexo Numero
Cuatro de las bases de licitacién.®> Ahi se define que el Fin del Programa es la descripcion
de cémo el Programa contribuye, en el mediano o largo plazo, a la solucién de un problema
de desarrollo o a la consecucion de objetivos estratégicos de la Institucion, por su parte, el
Propésito del Programa es el resultado directo que se espera alcanzar en la poblacion
objetivo como consecuencia de la utilizacién de los Componentes (obras, estudios, servicios
y capacitacion) producidos o entregados por el Programa.

Sobre esta base, se considera que el Fin y el Propésito estan claramente definidos por el
Programa IMSS-Oportunidades, ya que sus definiciones describen los efectos esperados

sobre la poblacién objetivo.

* Matriz de indicadores del Programa IMSS-Oportunidades (Version Preliminar 3). Division de Evaluacion e Informacion.
Unidad IMSS-Oportunidades. México, agosto de 2007.

® Instituto Mexicano del Seguro Social. Bases para la Licitacion Publica Nacional No. 00641259013-07 para la contratacion
del servicio de evaluacion externa a los resultados del Programa IMSS-Oportunidades para el 2007.
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4. ¢ElIFiny el Propdsito corresponden a la solucion del problema?

Respuesta: Si.

Bajo la Metodologia del Marco Logico, el Fin describe la solucibn a un asunto de nivel
superior e importancia nacional, lo que representa un objetivo de desarrollo que
generalmente obedece a un nivel estratégico, cuyo enfoque considera una contribucion
significativa en el largo plazo.

Como se mencion0 anteriormente, el problema que atiende el Programa es que “la poblacion
rural y urbano-marginada del pais enfrenta mayores riesgos en su salud, lo cual se refleja en
tasas mas elevadas de morbi-mortalidad ocasionadas por enfermedades generadas por la
pobreza. Por su pate el Fin busca que por medio del impulso a la igualdad de oportunidades
y del derecho constitucional a la salud se contribuya al desarrollo integral de la poblacion, lo
gue en Ultima instancia se traduce en la disminucion de los riesgos y dafios a la sud, lo que,
por ende, contribuye a la solucion del problema.

Asi mismo, el Propésito contribuye a la solucién del problema de una manera mas
pragmética mediante la aplicacion del Modelos de Atencion Integral a la Salud que aborda a
la salud no sélo desde el enfoque bioldgico individual sino que integra la participacion de la
comunidad por medio del autocuidado de la salud, la reduccién de riesgos ambientales y el

mantenimiento de las condiciones saludables en la familia.

10
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¢El programa cuenta con evidencia de estudios o investigaciones nacionales y/o
internacionales que muestren que el tipo de servicios o productos que brinda el
programa?*

Respuesta: Si.

La evidencia internacional la constituye la recomendacion de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) para que los paises de las Américas participen en la estrategia “Salud
para Todos” y en la definicion de los modelos de servicios de salud bajo la éptica de la
Atencion Primaria a la Salud establecida en la Conferencia Internacional realizada el 12 de
septiembre de 1978 en Alma Ata (Kazajistan), en la antigua URSS.

En la Conferencia, apadrinada por la OMS y la UNICEF, participaron ministros de salud de
mas de 100 paises. Virtualmente todas las naciones representadas se comprometieron con
el objetivo «Salud para Todos en el Afio 2000». Ademas, ratificaron la amplia definicion de la
OMS de la Salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social. Todo esto fue
enunciado en la Declaracién de Alma Ata.®

Para lograr el ambicioso objetivo de Salud para Todos, las naciones del mundo -junto a la
OMS, la UNICEF vy las principales agencias financieras- se comprometieron a trabajar por la
cobertura de las necesidades basicas de la poblacion con un planteamiento integral y
progresista denominado Atencién Primaria a la Salud (APS).

Muchos de los principios de la Atencion Primaria a la Salud fueron tomados de China y de
diferentes experiencias de Programas de Salud, basados en la comunidad, no
gubernamentales, pequefos y poco conocidos, de Filipinas, América Latina y otros paises.
Las experiencias exitosas en APS han demostrado que se requiere una reorientacion de los
sistemas de salud basado en un enfoque amplio de la organizacién y operacion de los
mismos, que hacen que su principal objetivo sea el derecho a alcanzar el mayor nivel de
salud posible, al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del sistema dandole

también mayor importancia a la calidad de los procesos de atencion a la salud.’

6Organizacic’)n Mundial de la Salud. Atencion primaria de salud. Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud. Alma-Ata, URSS, 6 — 12 de septiembre de 1978. Ginebra, Suiza.

"La renovacién de la Atencién Primaria de Salud en las Américas. Documento de posicion de la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). Montevideo, Uru. Julio 2007

11
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5. Con base en los objetivos estratégicos de la dependencia y/o entidad que
coordina el programa, ¢a que objetivo y objetivos estratégicos esta vinculado o
contribuye el programa?*

El objetivo general del Programa IMSS-Oportunidades esta estrechamente vinculado con los

siguientes objetivos estratégicos del IMSS:

Objetivos estratégicos IMSS. ® Objetivo IMSS-Oportunidades. °

e Ampliar la cobertura de la| Proporcionar servicios de salud
seguridad social. integrales de primero y segundo nivel,
e Reforzar las  acciones de | Oportunosy de calidad a la poblacion

proteccién social. abierta sin acceso regular a los

. . - servicios de salud de zonas rurales y
e Mejorar la calidad de los servicios

urbanas marginadas. El Modelo de
de salud.

Atencion Integral de Salud se
sustenta, fundamentalmente, en la
participacion comunitaria para la
realizacion de actividades tendientes
a mejorar las condiciones de salud de
los individuos y su entorno familiar y

comunitario.

De esta manera, el Programa IMSS-Oportunidades se alinea con la solidaridad social que
impulsa la igualdad de oportunidades a la poblacién que no cuenta con seguridad social y

habita en zonas rurales marginadas o urbanas en condiciones de pobreza extrema del pais.

® PEIMSS. 2005-2006. IMSS
9 Reglas de Operacién del Programa IMSS-Oportunidades. Diario Oficial. mar.2005.

12
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6. Con base en lo anterior, analizar y evaluar si existe una relacion légica del
programa con los objetivos nacionales del Plan Nacional de Desarrollo.
Respuesta: Si.
Existe una relacion logica del objetivo del Programa IMSS-Oportunidades con los objetivos
nacionales que presenta el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.
La relacién l6gica se encuentra en el quinto objetivo nacional, que a la letra dice: “Reducir la
pobreza extrema y asegurar la igualdad de oportunidades y ampliacion de capacidades para
gue todos los mexicanos mejoren significativamente su calidad de vida y tengan garantizados
alimentacion, salud, educacion, vivienda digna y un medio ambiente adecuado para su
desarrollo tal como lo establece la Constitucion’'®; asi mismo, dentro del eje 3 en la
estrategia “Desarrollo integral” en la que se ubica al componente "Salud”, el Programa se
alinea con las siguientes estrategias y objetivos:
“Objetivo 4. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion. Estrategia 4.2, promover la
participacion activa de la sociedad organizada, la participacion social y la accion comunitaria
sin fundamentarlo en las acciones del sector salud...”
“Objetivo 6. Reducir las desigualdades en los servicios de salud, mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables. Estrategia 6.1. Promover la
salud reproductiva y la salud materna y perinatal, asi como la prevencién contra las
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas y otras enfermedades asociadas
al rezago social que persiste en la sociedad....”
En respuesta al objetivo nacional, el Programa IMSS-Oportunidades en el ambito de su
competencia proporciona servicios de salud en las comunidades que habitan en zonas
rurales marginadas y urbanas en condiciones de pobreza extrema, atendidas mediante el
Modelo de Atencién Integral a la salud (MAIS), el cual se basa en Atencién Médica y accion
comunitaria. De esta manera el Programa contribuye a mejorar la salud de las personas con
mayor marginacibn en México para abatir los rezagos en la atencion a la salud;

presentandose como un componente estratégico de la politica social de nuestro pais.

19 plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012.

13
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De la logica vertical de la matriz de indicadores

7. ¢Las Actividades planteadas para el programa son suficientes y necesarias para
producir cada uno de los Componentes?

Respuesta: Si.

Después de revisar la Version Preliminar 3 de la Matriz de Indicadores IMSS-Oportunidades
se considera que las Actividades planteadas por el Programa permiten identificar la actividad
concreta, siendo estas suficientes y necesarias para los Componentes de Atencion Médica,
Accion Comunitaria, Aspectos Administrativos y Transversales.

Las Actividades se plantean atendiendo la Metodologia del Marco Loégico; que las define
como acciones que el ejecutor tiene que llevar a cabo para producir cada componente e

implican la utilizacién de recursos, principalmente monetarios®*.

16, 17Metodologl'a de Marco Ldgico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacién de proyectos y programas. Serie

manuales. Instituto Latinoamericano de Planificacion Econémica y Social (ILPES ), Pag. 24. Area de Proyectos y
programacion de inversiones. Santiago de Chile, Julio 2005.

14
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8. ¢Los Componentes son necesarios y suficientes para el logro del Propésito?
Respuesta: No.

En la Matriz de Indicadores del Programa IMSS-Oportunidades, Versién Preliminar 3, se
sefialan cuatro componentes: Atencion Médica, Accion Comunitaria, Aspectos
Administrativos y Aspectos Transversales del Programa.

La Metodologia del Marco Ldgico, define como Componentes a las obras, estudios, servicios
y capacitacion especificos que se requiere que produzca la gerencia del proyecto dentro del
presupuesto que se le asigna.*® En el &mbito del Programa se trata de producir servicios de
salud en beneficio de su poblacién objetivo.

Este ha sido un punto controversial en el disefio la Programa. La opinidn de esta consultora
es que los Productos (Componentes) Atencion Médica y Accidbn Comunitaria son necesarios
y suficientes para atender el proposito y lograr la mejora del estado de salud de la poblaciéon
atendida por el Programa, mientras que los productos Aspectos Administrativos y Aspectos
Transversales no afectan directamente el logro del propésito, ya que las actividades
establecidas para éstos son de apoyo y contribuyen a la adecuada realizacion de las
actividades de Atencion Medica y Accion Comunitaria.

Este enfoque de actividades de apoyo es sustentado por la teoria del conocimiento
administrativo en el disefio y operaciéon de intervenciones en el area de la Salud Publica. En
este concepto las actividades que se relacionan con la gestiébn de recursos humanos,
materiales y financieros, asi como los mecanismos de control de los programas, no son
considerados como importantes por si mismos sino por la medida en que facilitan las
actividades indispensables del programa en cuestidn, a las que también se identifican como
sustantivas porque son las que logran el impacto en la solucién del problema que se esté
abordando.

Dado que la Gerencia del Programa considera necesario mantener estos productos en el
disefio, es necesario que se haga explicita la manera en que contribuyen a la consecucion

del Proposito del Programa.

12 Metodologia de Marco Légico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas. Serie
manuales. Instituto Latinoamericano de Planificacién Econémica y Social (ILPES ), P4g. 24. Area de Proyectos y
programacion de inversiones. Santiago de Chile, Julio 2005.
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9. ¢Estaclaroy légico que el logro del Propdsito contribuye al logro del fin?
Respuesta: Si.

De acuerdo a la Metodologia del Marco Ldgico, para que el propdsito contribuya al logro del
fin éste debe solucionar en el mediano o largo plazo un problema de desarrollo o la
consecuciéon de objetivos estratégicos de la Institucion.'®> De acuerdo con la Version
Preliminar 3 de la Matriz de Indicadores del Programa IMSS-Oportunidades, es posible
identificar que el Propésito contribuye al logro del Fin, ya que al obtener mejoras en las
condiciones de salud de la poblacién objetivo contribuye al desarrollo integral y reduccion de

la pobreza de los mexicanos.

13 Metodologia de marco ldgico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas. Serie
manuales. Instituto Latinoamericano de Planificacién Econdmica y Social (ILPES ), Pags. 23-24. Area de Proyectos y
programacion de inversiones. Santiago de Chile, Julio 2005.
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10. Considerando el andlisis y la evaluacion realizados en este punto ¢la logica
vertical de la matriz de indicadores es clara y se valida en su totalidad? Es decir
¢laldgicainterna del programa es clara?

Respuesta: Si.

El andlisis de la Matriz de Indicadores del Programa IMSS-Oportunidades en las definiciones

de Fin, Propésito, Producto (Componentes) y Actividades, permiten claridad en la légica

vertical y es posible validarla. Solamente, acotando que la incorporacion de los aspectos
administrativos y transversales como Componentes del Programa requiere de un
replanteamiento en sus objetivos para su inclusion en las ROP.

La logica vertical de la Matriz de Indicadores, se construye de forma tal que se puedan

examinar los vinculos causales de Actividades hasta el Fin, de manera ascendente entre los

diferentes niveles, es decir si el proyecto esta bien disefiado, debera ocurrir lo siguiente; las

Actividades especificadas para cada Componente son necesarias para producir el

Componente; cada Componente es necesario para lograr el Propdésito del Programa; no falta

ninguno de los Componentes necesarios para lograr el Propdésito; si se logra el Proposito,

contribuira al logro del Fin; se indican claramente el Fin, el Propésito, los Componentes y las

Actividades; el Fin es una respuesta al problema mas importante en el Sector Salud. El

problema principal en el disefio del Programa es la definicion del Propoésito que interfiere con

la l6gica vertical'*.

14 Metodologia de marco légico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas. Serie
manuales. Instituto Latinoamericano de Planificacion Econdémica y Social (ILPES ), Pags. 24 - 25. Area de Proyectos y
programacion de inversiones. Santiago de Chile, Julio 2005.
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11. Si no es asi proponer los cambios que deberian hacerse en el disefio del
programay en su logica interna. Estos cambios deberian reflejarse en la matriz de
indicadores definitiva del programa

Con base en lo anterior este punto se encuentra resuelto y se integra la matriz con los

indicadores propuestos por el Programa.
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De la l6gica horizontal de la matriz de indicadores

12. En términos de disefio ¢existen indicadores para medir el desempefio del
programa a nivel de fin, Propdsito, Componentes y Actividades e Insumos?

Respuesta. Si.

Con base en el andlisis inicial de la Matriz de Indicadores Version Preliminar 3 del Programa

IMSS-Oportunidades a nivel de Fin, Propésito, Componentes y Actividades es posible

determinar que en términos de disefio se cuenta con indicadores elaborados ex profeso para

cada uno de los niveles.
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13. ¢Todos los indicadores son claros, relevantes, econdmicos, adecuados vy
monitoreables?

Respuesta. Si.

Para la valoracion de esta pregunta se utilizaron los siguientes criterios establecidos por el
CONEVAL: Claridad, el indicador debera ser preciso e inequivoco; relevancia, el indicador
debera reflejar una dimension importante del logro del objetivo, economia, la informacién
necesaria para generar el indicador deberd estar disponible a un costo razonable;
monitoreable, el indicador debe poder sujetarse a una comprobacién independiente;

adecuado, el indicador debera aportar una base suficiente para evaluar el desempefio.

Indicadores de Fin. Los definidos como de eficacia cumplen con los cinco atributos
estudiados y consideramos que estan alineados con el enunciado del Fin del Programa.
Consideramos que los establecidos como de calidad, aunque pueden enunciarse en este
nivel, corresponden principalmente al nivel de componente ya que son mas facilmente

interpretables en ese contexto.

Indicadores de Propoésito. Los indicadores denominados de economia cumplen con los

atributos sefialados en la MML.

Indicadores de Producto (Componente). Los establecidos para Atencidn Médica y Accidn
Comunitaria consideramos que son adecuados y que cumplen con el resto de los atributos
estudiados. Con base en el planteamiento del programa, con respecto a los indicadores de
los componentes de Aspectos Administrativos y Transversales se considera que estos
también cumplen los criterios sefialados en la MML.

Indicadores de Actividades. Los indicadores establecidos para este nivel son adecuados ya

gue atienden a la Metodologia de la Matriz de Marco Ldgico presentada por E. Aldunate.
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14. De no ser el caso la institucion evaluadora, en coordinacién con el programa
debera proponer los indicadores faltantes y necesarios para cada ambito de
accion o las modificaciones alos indicadores existentes que sean necesarias.

Con base en lo anterior este punto se encuentra resuelto y se integra la matriz con los

indicadores propuestos por el Programa.
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15. ¢Los indicadores incluidos en la matriz de indicadores tienen identificada su linea
de base y temporalidad en la medicién?

Respuesta: Si.

En la formulacion de indicadores, la linea de base es el estandar basico contra el cual se
mediran todas las metas futuras del indicador. Es la base para medir el cambio y con ello se
mejora el indicador. Otra fuente de ayuda es un punto de referencia, que es una meta de
desempefio de otros, seleccionando como meta para el indicador que se ha escogido y por
ultimo para el disefio de indicadores inteligentes. El andlisis de tendencia es muy importante
al definir el efecto de un proyecto, ya que es un proceso para identificar tendencias derivadas
estadisticamente y que se proyecta que continuaran en el futuro™.

Los indicadores de la matriz del Programa IMSS-Oportunidades tienen identificada su linea
de base y temporalidad en la medicidon. Dicha informacion se encuentra detallada en las

fichas técnicas de cada indicador.

15 Metodologia de Marco Ldgico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas. Serie
manuales No. 42. Instituto Latinoamericano de Planificacion Econémica y Social (ILPES ), Pags. 35 - 37. Area de Proyectos
y programacion de inversiones. Santiago de Chile, Julio 2005.
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16. ¢El programa ha identificado los medios de verificacion para obtener cada uno de
los indicadores?

Respuesta: Si.

La totalidad de los indicadores cuentan con medios de verificacion.

En la Matriz de Marco Logico los medios de verificacion nos indican donde el operador o el
evaluador pueden obtener informacion fidedigna acerca de los indicadores, la columna de
Medios de Verificacion debe ser abordada con “notas al pie” y con indicacion de fuentes
exactas. Requiere que se considere la disponibilidad de la informaciéon y determinando si
dicha informacién esta disponible con la regularidad, actualizacion, desagregacién y con la

frecuencia requerida.*®

' Metodologia de marco l6gico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacién de proyectos y programas.
Serie manuales No. 42. Instituto Latinoamericano de Planificacion Econdmica y Social (ILPES), Pags. 38 - 41.
Area de Proyectos y programacion de inversiones. Santiago de Chile, Julio 2005.
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17. Para aquellos medios de verificacion que corresponda (por ej. Encuestas) ¢el
programa ha identificado el tamafio de la muestra Optimo necesario para la
medicion del indicador, especificando sus caracteristicas estadisticas como el
nivel de significanciay el error maximo de estimacion?

Respuesta: No.

No se ha identificado ningun instrumento que requiera de algin medio de verificacion como

una encuesta que permita determinar el tamafio de la muestra 6ptimo necesario en la

medicion del indicador, especificando sus caracteristicas estadisticas como el nivel de

significancia y el error maximo de estimacion.
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18. ¢De que manera el programa valida la veracidad de la informacién obtenida a
través de los medios de verificacion?

Respuesta: El programa tiene disefiado un sistema de supervisidn-capacitacién por nivel
jerarquico de su organizacion. La base de este sistema la constituyen los equipos zonales
gue tienen entre sus actividades, la responsabilidad de verificar el llenado correcto de los
diferentes formatos primarios o intermedios que integran el sistema de informacion del
programa. Después de este nivel la validaciéon de la informacion se lleva a cabo de manera
ascendente en las delegaciones y el nivel central nacional.

Otro elemento de la validacién de la informacion lo constituye el sistema de evaluacion del
programa que se desarrolla en el &mbito interno (el propio programa), (H. Consejo Técnico
del IMSS) y sectorial (SHCP, SSA, entre otros). El elemento central del sistema lo
constituyen 17 indicadores de resultado, el seguimiento de presupuesto, la adquisicion y
suministro de bienes muebles y el abastecimiento de medicamentos. Existen otros 25
indicadores que miden los resultados en el ambito de operacién del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades (PDHO). Ademas existe una evaluacion externa desarrollada por un
despacho ajeno a la Institucion que auditan los resultados alcanzados, conforme al Programa

de Evaluacién externa establecido por el IMSS.
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19. ¢Se consideran validos los supuestos del Programa tal como figuran en la matriz
de indicadores?

Respuesta: Si.

La Metodologia del Marco Légico define como supuesto a los factores externos, que estan
fuera del control de la institucién responsable de un Programa, que inciden en el éxito o
fracaso del mismo.!” Estos deben cumplir con ciertas caracteristicas como: ser externos,
importantes, con una probabilidad de ocurrencia media y ser expresado como un objetivo a
alcanzar o mantener (ejemplo: “La poblacion asiste a los cursos de capacitacion en
higiene”).'® Los supuestos, a su vez deben ser expresados en términos positivos y ser lo
suficientemente precisos para poder ser monitoreados.® El cumplimiento de los supuestos
es fundamental para lograr los objetivos de cada nivel. Sin embargo, la intencién no es
consignar cada eventualidad que pueda concebirse, sino identificar aquellos supuestos que
son claves para la consecucion de los objetivos del proyecto.

Tomando en consideracion estos lineamientos para la seleccién y redaccion de supuestos,
se elabor6 una lista de verificacion (Ver Anexo IV) para corroborar que cada uno de los
supuestos identificados y expresados en la Matriz de Indicadores del Programa IMSS-
Oportunidades (Version Preliminar 3) cumple con lo enunciado en la Metodologia del Marco
Logico. En dicho anexo se sefalan aquellos supuestos que pueden ser redundantes y

susceptibles a ser revalorados.

YILPES, Metodologfa del marco Iégico para la planeacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas, Santiago, Chile, 2005,
pp 88y 89.

8| nstituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Econémica y Social(ILPES), Boletin del instituto nimero 15, 2004, pp 27-32.

¥SHCP, Anexos al Oficio Circular 307-A.-1593, Anexo Dos, Metodologia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores de los Programas
Presupuestarios de la APF, p 17.
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20. Considerando el andlisis y evaluaciéon realizado en este punto ¢la légica
horizontal de la matriz de indicadores se valida en su totalidad?

Respuesta: Si.

Tomando en consideracion la Metodologia del Marco Ldgico, la l6gica horizontal de la Matriz
de Indicadores del Programa IMSS-Oportunidades Version Preliminar 3 se valida en su
totalidad; ya que el conjunto Objetivo—Indicadores-Medios de Verificacion asi lo define. Es
decir, los medios de verificacion identificados son los necesarios y suficientes para obtener
los datos requeridos para el célculo de los indicadores y estos a su vez, permiten un buen

seguimiento del proyecto y evaluar adecuadamente el logro de los objetivos?°.

2% Metodologia de marco l6gico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacién de proyectos y programas.
Serie manuales. Instituto Latinoamericano de Planificacion Econdémica y Social (ILPES ), Pags. 26. Area de
Proyectos y programacion de inversiones. Santiago de Chile, Julio 2005
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21. Sino es asi; proponer los cambios que deberian hacerse a la l6gica horizontal de

la Matriz de Indicadores (indicadores, medios de verificacion y supuestos)

Se recomienda Unicamente hacer un replanteamiento de los objetivos de los componentes:
Aspectos Administrativos y Aspectos Transversales para su inclusion en las ROP y hacer
una revaloracion de los supuestos que identifiquen con mayor claridad los riesgos clave que
inciden en el logro de los distintos niveles de objetivos (Actividades, Componentes, Propdsito
y Fin). De esta manera, se hara un mejor seguimiento y utilizacion de los recursos, lo que

permitira que las acciones estén focalizadas y contribuyan a la sustentabilidad del Programa.
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Poblacion potencial y objetivo
22. ¢La poblacion que presenta el problema y/o necesidad (poblacion potencial), asi
como la poblacién objetivo estan claramente definidas?

Respuesta: Si.
La poblacién potencial y objetivo del Programa IMSS-Oportunidades estd definida y
acotada adecuadamente respecto a la problemética que le dio origen; priorizando sus
acciones en la poblacion que no cuenta con acceso regular a los servicios de salud,
consideradas como estratégicamente factibles de apoyo.
De acuerdo a las Reglas de Operacion del Programa (ROP)%, la poblacién objetivo es la
poblacion beneficiaria adscrita conformada al mes de diciembre de cada afio que no
cuenta con acceso regular a servicios de salud, donde se incluye a campesinos e
indigenas que radican en zonas rurales marginadas, asi como, poblacion de escasos
recursos de zonas urbanas en condiciones de muy alta y alta marginacién de acuerdo al
indice de marginacién 1995 del CONAPO. Especificamente, la poblacion objetivo esta
conformada por el total de habitantes en las Localidades Sede, de Accion Intensiva y
Microrregiones que son responsabilidad directa del Programa (universo de trabajo), mas
la suma de los integrantes de las familias de otras localidades del area de influencia en la
que algun miembro del nucleo familiar haya demandado atencién en los Ultimos tres afios
calendario.
La poblacion potencial esta representada por el total de la poblacién abierta, que no
cuenta con acceso regular a los sistemas de salud a lo largo y ancho de todo el pais. Esta
poblacién se caracteriza por contar con los mismos criterios de inclusion del Programa
IMSS-Oportunidades, pero que no son beneficiados directamente por el mismo, al no

encontrarse en su ambito de influencia.

?! publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 8 de Marzo de 2005, apartado 4.1.
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23. El programa ha cuantificado y caracterizado ambas poblaciones, segun los
atributos que considere pertinentes? (En el caso de individuos, en términos de
edad, sexo, nivel socio-econdmico, -sefialar quintil de ingreso si corresponde-,
principales caracteristicas de la actividad econdémica que desempefia —rama de
actividad, condicion de empleo, etc.- condicion indigena u otros atributos que
sean pertinentes).

RESPUESTA: No.

La poblacion objetivo del Programa es la poblacion beneficiaria adscrita conformada al
mes de Diciembre de cada afio, la cual estd conformada por el total de habitantes de las
Localidades Sede, de Accion Intensiva y Microrregiones que son responsabilidad directa
del Programa (universo de trabajo).?* La poblacién potencial no se encuentra cuantificada
y si caracterizada de acuerdo a las localidades rurales y urbanas con alta y muy alta
marginacion. Mientras que la poblacién objetivo, en las Reglas de Operacién del
Programa (ROP), se cuantifica y se caracteriza. El Sistema de Informacion en Salud para
Poblacion Abierta (SISPA) muestra unicamente datos de la poblacion objetivo, de
acuerdo a: género, edad, estado civil, escolaridad, lengua (logrando determinar si la
poblacién es o no indigena), tipo de vivienda, servicios publicos (carreteras, alumbrado
publico, albergues, telefonia publica, drenaje publico) servicios y/o satisfactores en
vivienda (television, refrigerador, gas, electricidad), servicios de agua (agua
intradomiciliaria, en el patio, hidrante publico, de pozo, aljibe, agua de rio) y disposicion
de excreta (excusado ingles, ecoldgico, fosa séptica, letrina, pozo negro, ras de suelo); no
destaca su caracterizacion por quintiles de ingreso, situacién que no afecta el desempefio
del Programa, debido a que la focalizacion del mismo esta definida de acuerdo al indice
de marginacion por localidades con alta y muy alta marginacion. Respecto a la actividad
econdémica de la poblacion objetivo, es importante hacer notar que en las Reglas de
Operacion del Programa (ROP) se refiere solamente que la actividad preponderante de la

poblacién son aquellas relacionadas con el campo.

22 publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 8 de Marzo de 2005, apartado 4.1.
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24. ¢Cual es la justificacion que sustenta que los beneficios que otorga el programa
se dirijan a dicha poblacion potencial y objetivo?

En la Matriz de Indicadores del Programa IMSS-Oportunidades existe una justificacion
sobre el Programa que logra sustentar que los beneficios otorgados por el mismo se
dirijan a dicha poblacion potencial y objetivo.
La justificacion es abordada mediante el planteamiento del Arbol del Problema el cual, se
presenta en dos partes: en primer lugar, los factores que causan el problema y en
segundo lugar, los efectos sobre la poblacion. En ambos casos, el problema se muestra
al centro de los diagramas. Cabe resaltar que la integralidad de la atencién a la salud
proporcionada por el Programa IMSS-Oportunidades se hace presente en este Arbol, ya

gue dirige sus acciones de forma multifactorial.
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25. ¢Lajustificaciéon es adecuada?

Respuesta: Si.

De esta manera la justificacién puede establecer un vinculo l6gico y formal sobre el Fin
del Programa. Considerando que el Programa IMSS-Oportunidades otorga servicios de
salud a una proporcion de la poblacion abierta que no cuenta con acceso regular a los
servicios de salud de zonas rurales y urbanas con alta y muy alta marginacién, su
relevancia se encuentra en el cumplimiento de los ordenamientos de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que en su Articulo 2, apartado B fraccion Il y
Articulo 4, garantizan el acceso efectivo a los servicios de salud de la poblacion indigena
e instituyen el derecho a la proteccion de la salud en beneficio de todos los mexicanos;
respectivamente, asi como también, la Ley General de Salud reglamenta el derecho
constitucional a la proteccion de la salud.

El Programa IMSS-Oportunidades cumple adecuadamente con los objetivos para el cual
fue creado, apegandose asi a lo planteado en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
del gobierno federal, que en sus objetivos de salud busca principalmente: mejorar las
condiciones de salud de la poblacion; brindar servicios de salud eficientes, con calidad,
calidez y seguridad para el paciente; reducir las desigualdades en los servicios de salud
mediante intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables;
evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud mediante el
aseguramiento médico universal; garantizar que la salud contribuya a la superacion de la

pobreza y al desarrollo humano en el pais.
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26. ¢Los criterios y mecanismos que utiliza el programa para determinar las unidades
de atencién (regiones, municipios, localidades hogares y/o individuos, en su caso)
son adecuados? (sefalar principales mecanismos)

Respuesta: Si.

Los criterios para determinar las unidades de atencion (localidades) del Programa IMSS-
Oportunidades son adecuados en el sentido de que permiten focalizar a la poblacion
objetivo y abordar el problema identificado en el Fin del Programa. Para la consecucién
de los criterios, los mecanismos descritos en las Reglas de Operacién del Programa
(ROP) también son adecuados, aunque son generales, tienen una secuencia logica y
formal, lo que permite proveer de la informacién necesaria a los criterios empleados para
la definicién de las unidades de atencion del Programa.

Los mecanismos para definir las unidades de atencion (localidades sede y zona de
influencia de las unidades médicas) que aparecen en las Reglas de Operacion del
Programa (ROP)?® son: densidad poblacional caracterizada por nivel de marginacién y
carencia de servicios basicos (salud), disponibilidad de servicios publicos como son
caminos pavimentados o de terraceria, suministro de agua potable, energia eléctrica y
drenaje, entre los mas importantes.

Los criterios y mecanismos para determinar las unidades de atencidn representan una
herramienta fundamental de la politica publica para hacer mas eficiente el gasto publico y
la atencién a los grupos mas vulnerables. Para esto, los programas sociales emplean
mecanismos de cobertura y focalizacion. Entre los promovidos por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) se encuentran los mapas de pobreza y la priorizacion
de los municipios, provincias y departamentos mas pobres. En otros programas, la
focalizacion efectiva recibe atencidén especial a través de la construccion y aplicacion de

indicadores especificos a ciertos grupos de la sociedad®*.

% Apartados 4.4.1.3. a 4.4.1.6. de las ROP.
24 Atencion a Grupos Vulnerables en América Central. Anne Deruyttere, Toms Engler, Beatriz Harretche, Andrés Medici e
Isabel Nieves Stockholm, Sweden 25-28 May 1999.
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27.

¢Existe informacion sistematizada y actualizada que permite conocer quienes
reciben los apoyos del programa (padron de beneficiarios), cuales son las
caracteristicas socio-econdémicas de la poblacion incluida en el padrén de
beneficiarios y con que frecuencia se levanta la informacién?
Respuesta: Si.
El Programa establece en sus Reglas de Operacion del Programa (ROP) la existencia de
un marco normativo que describe los criterios para la adscripcion de la poblacion
beneficiaria denominado “Criterios para la adscripcion de la poblacion beneficiaria”. Con
base a estos criterios, se adscribe a la poblacion universo de trabajo y poblacién que
radica en el resto del area de influencia, demanden o no Atencion Médica, quedando
registrados en la forma SISPA SS-14-1 “Registro Diario de Poblacion Adscrita a Unidad
Médica”®® que forma parte del Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Abierta
(SISPA), la cual es actualizada en forma mensual y depurada anualmente.
Las tarjetas de adscripcion a unidades médicas y el expediente clinico de los usuarios de
los servicios de salud otorgados por el Programa no capturan informacion
socioecondmica, debido a que no existen criterios de exclusion de aquellos individuos que
habitan en el ambito de influencia del Programa. No obstante, el SISPA muestra datos

socioecondmicos relevantes sin llegar a la caracterizacion por quintil de ingreso.

% sistema de Informacién en Salud para la Poblacién Abierta (SISPA). Instructivo para el registro de informacion en
unidades médicas de primero y segundo niveles del Programa IMSS-Oportunidades 2006. Pag. 183.
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Andlisis de la vinculacion de las Reglas de Operacién (ROP) o normatividad
aplicable con los objetivos del programa
28. ¢EIl disefio del Programa se encuentra correctamente expresado en sus ROP o
normatividad correspondiente?
Respuesta: No.
Siguiendo la Metodologia del Marco Ldgico, el disefio de un Programa debe ser expresado
en su Matriz de Indicadores. Si bien muchos programas no han sido disefiados con este
método, el realizar un ejercicio de reconstruccion de los distintos niveles de objetivos (Fin,
Propésito, Componentes y Actividades) e indicadores de resultado permiten medir el nivel de
logro alcanzado.?® Para efectos de evaluacion, esta Matriz debe reflejar lo que el Programa
es en la actualidad. Por tal motivo, el hacer un ejercicio comparativo entre la Matriz de
Indicadores del Programa IMSS-Oportunidades (Version Preliminar 3) y sus ROP 2005, que
son el reflejo operativo del Programa y donde se expresa la manera en que se ofrecen y se
garantizan los servicios, permiten identificar la congruencia y determinar asi, si su disefio
estara correctamente expresado. (Ver anexo V)
En este caso identificamos falta de congruencia entre el disefio del Programa y las ROP, el
cual esta determinado por la temporalidad con la que cada uno de ellos fue elaborado. Las
ROP se establecieron el afio 2004 para su publicacién en el 2005 como una actualizacién de
las publicadas en el afio 2001 y reflejan lo que entonces era el Programa; en cambio, la
elaboracién de disefio se concluy6 actualmente y representa el enfoque la la Direccion actual
busca imprimirle al Programa.
Por ello, es indispensable que se emitan nuevas ROP que correspondan al disefio actual del

Programa, actividad que esta iniciando la alta gerencia responsable del Programa.

% Direccion de Control de Gestion, DIPRES, Metodologia para la Elaboracion de Matriz de Marco Logico, Santiago, Chile,
p2.
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29. ¢Existe congruencia entre las ROP o normatividad del Programa y su légica
interna?

Respuesta: No.

La Logica Interna del Programa o Logica Vertical por la Metodologia del Marco Logico, se

define como la relacién causa y efecto entre los distintos niveles de objetivos de la Matriz de

Marco Logico, como se ilustra a continuacion:

S ——

PROPOSITO ‘
S

COMPONENTES ‘
—_—

ACTIVIDADES

FUENTE: Direccion de Control de Gestién, DIPRES, Metodologia para la
Elaboracién de Matriz de Marco Légico, Santiago, Chile, p8

Esta logica nos dice que si se realizan las Actividades se producirdn los Componentes,
siempre y cuando los supuestos sean confirmados en la realidad y se ratifiquen. El confirmar
los supuestos de este nivel permitira lograr el Propdsito y con ello se habra contribuido de
manera significativa a alcanzar el fin. Consecuentemente el romper esta légica compromete
el cumplimiento de los objetivos del Programa.

Al realizar el analisis de las ROP 2005 con respecto a la logica interna de Programa se
identificé su congruencia a nivel de Componentes, sin lograr determinar la l6gica a nivel de
Propésito y fin. Concluyendo que la légica interna (l6gica vertical) del Programa no posee
congruencia en todos los elementos (Fin, Propdésito, Componentes y Actividades) descritos
en la Metodologia del Marco Logico, situacién que, como se menciond en la respuesta de la
pregunta anterior, es producida por la ROP y la MML corresponden a diferentes momentos
de desarrollo del Programa. Esta situacion se resolvera con la publicacion de las nuevas
ROP.
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Posibles coincidencias, complementariedades o duplicidades de acciones con otros
programas federales

30. Como resultado de la evaluacion del disefio del programa ¢ElI disefio del
programa es el adecuado para alcanzar el Propdsito antes definido y para atender a
la poblacion objetivo?

Respuesta: Si.

Con base en la Matriz de Indicadores del Programa, el disefio del Programa IMSS-

Oportunidades, es el adecuado para alcanzar el Propésito, ya que su definicion se apega a la

Metodologia del Marco Logico.

En relacion a que si el Programa es adecuado para atender a la poblacion objetivo; en apego

a lo reflejado en la Matriz de Indicadores, se considera al Programa IMSS-Oportunidades es

adecuado para atender a su poblacion objetivo, puesto que el Programa orienta sus

Actividades a dar respuesta a las necesidades de su poblacién beneficiaria en apego a las

estrategias de Atencion Primaria a la Salud, basado en un modelo de atencion cuyos

servicios son gratuitos, destinados a:

» Enfrentar las causas de la pérdida de la salud asi como sus consecuencias.

» Proporcionar Atenciéon Médica integral, disponible, adecuada y continua, a un costo
factible para el pais y que sea aceptada por la comunidad.

» Promover la participacion de la comunidad en el cuidado de la salud, individual,
familiar y comunitaria.

» Propiciar el aprovechamiento de los recursos de salud disponibles, incluidos los de la
medicina tradicional y fomentar el empleo de tecnologias apropiadas al medio rural y
urbano.

» La participacion consciente, voluntaria y organizada de la comunidad a traveés de
grupos de voluntarios que promueven la salud individual, familiar y comunitaria.

Desde esta perspectiva, el disefio del Programa ofrece mayor oportunidad a la poblacion
abierta sin acceso regular a los Servicios de Salud de zonas rurales y urbanas marginadas
para acceder a los servicios de salud integrales de ler. y 2° nivel, oportunos y de calidad sin
necesidad de generar un gasto que provoque la inestabilidad financiera en las familias que lo
soliciten. Finalmente, mediante sus actividades propician la mejora en las condiciones de

salud de los individuos, su entorno familiar y comunitario.
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31. ¢Con cudles programas federales podria existir complementariedad y/o sinergia?*

De acuerdo a la definicion expuesta de complementariedad, se aprecia que los programas de
Oportunidades y de Comunidades Saludables son complementarios al IMSS-Oportunidades
(ver anexo VI) sus acciones y el origen de sus recursos no representan motivos de
duplicidad, no obstante que presentan restricciones en la selecciébn de sus beneficiarios.
Como caracteristica de estos programas en sus Reglas de Operacion se establece el uso de
un mecanismo de coordinacion, actualizacion de padron de beneficiarios y la vinculacion con
otros programas federales para evitar la duplicidad de apoyos. Ambos programas requieren
de la coordinacién con alguna institucion de salud que disponga de la infraestructura fisica y
los recursos humanos para facilitar y/o apoyar las acciones destinadas al mejoramiento de la
salud de su poblacién objetivo.

Particularmente, el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, coordinado por la
SEDESOL, requiere para la operacion del Programa la participacion, a nivel federal y en el
ambito de su competencia, del IMSS. El logro de sus objetivos y en particular el componente
de salud, es posible debido a la estrecha coordinacion institucional. Asi, el IMSS en
coordinacion con las autoridades estatales competentes, proporcionan los servicios de salud

en el marco de los acuerdos establecidos entre los gobiernos Federal y Estatal.
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32. ¢Con cuales programas federales podria existir duplicidad?*

Respecto a la duplicidad, de acuerdo a nuestra definicion y a los elementos analizados de
cada programa, se identifican en el Seguro Popular caracteristicas que pueden originar la
duplicidad en los servicios. Dicha duplicidad tiene origen al momento de que una familia que
vive dentro del ambito de influencia de IMSS-Oportunidades es incorporada al padrén de
beneficiarios del Seguro Popular, para luego entonces el Gobierno Federal, de acuerdo a sus
Reglas de Operacién, destinar un subsidio base por familia afiliada. Este escenario muestra
una coincidencia con rubros del gasto del Seguro Popular, en virtud de que dichos recursos

forman parte de los apoyos otorgados por el Programa IMSS-Oportunidades.
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33. ¢El programa cuenta con informacion en la que se hayan detectado dichas
complementariedades y/o posibles duplicidades?
Repuesta: Si.
El Programa establece en sus Reglas de Operacion la existencia de convenios y acuerdos
con Dependencias y Entidades Federales cuyos programas contribuyen a elevar la condicién
de salud de la poblacion. Sin embargo, nunca se hacen explicitas las formas de esta
interaccion y la capacidad de las Dependencias y Entidades Federativas para responder a
las acciones planteadas y s6lo menciona que realizan acciones de promocién y referencia.
En las mismas Reglas de Operacién, se sefiala que la participacion comunitaria del
Programa IMSS-Oportunidades exige la coordinacion con Dependencias Federales y
Estatales y con diversos organismos no gubernamentales, mediante los cuales se obtiene
asesoria y apoyo técnico para potenciar recursos Yy realizar acciones de salud conjuntas de
beneficio individual, familiar y comunitario.
También sefalan que dicha coordinacion cumple con el compromiso de evitar que se
dupliquen los esfuerzos de IMSS-Oportunidades con otros apoyos Federales equivalentes,
dirigidos a la misma poblacion beneficiaria y que con ese Propdsito se hayan establecido

esquemas de coordinacion con la Secretaria de Salud.

En las Reglas de Operacidon de los programas IMSS-Oportunidades y Desarrollo Humano
Oportunidades se evidencia la coordinacion entre ambas instituciones, en ellas se destaca la

importancia de dicha cooperacién y la manera en que se ejercen los recursos.

Asimismo, se sefiala la existencia de convenios y acuerdos establecidos con Dependencias y
Entidades Federales cuyos programas contribuyen a elevar la condicion de salud de la
poblacion. De tal manera que dentro del ambito de competencia de cada Institucién, se
realizan acciones coordinadas con la Secretaria de Educacion Publica (SEP), la Universidad
Nacional Autébnoma de Meéxico (UNAM), las Organizaciones no Gubernamentales, la
Secretaria de la Funcién Publica (SFP), Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Secretaria del Trabajo y Previsién Social
(STPS), el Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos (INEA), con la Secretaria del
Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), Instituto Nacional Indigenista (INI) y la

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA).
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Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones
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Principales Fortalezas, Retos y Recomendaciones
Formato FORR-07

Nombre de la dependencia y/o entidad que coordina el programa: Coordinacién del Programa IMSS-

Oportunidades
Nombre del programa: Programa IMSS-Oportunidades, Disefio

DISENO

Fortalezay Recomendacion

Tema de

» Oportunidades/Debilidad o Referencia Referencia de la
evaluacion

Amenaza recomendacion
Fortaleza y Oportunidad

2.1.1
Caracteristicas del
Programa

2.1.2
Analisis de la ...el Fin y el Propésito estan
gont”buc'onl del claramente definidos por el Programa
rograma a los IMSS-Oportunidades, ya que sus
g:::"at't‘éofcos de la definiciones describen los efectos Pregunta 3 N. A.
gico esperados sobre la  poblacion
dependencia y/o bieti =
entidad, asi como los objetivo...(F)
objetivos nacionales.
...el Programa IMSS-Oportunidades
se alinea con la solidaridad social que
impulsa la igualdad de oportunidades
a la poblacion que no cuenta con Pregunta 6 N.A.

seguridad social y habita en zonas
rurales marginadas o urbanas en
condiciones de pobreza extrema del
pais...(F)

2.1.3

Evaluacion y analisis

de la Matriz de

Indicadores.

2.1.4 La poblacién potencial y objetivo del

Poblaciéon potencial ~ Programa IMSS-Oportunidades esta

y objetivo definida y acotada adecuadamente
respecto a la problematica que le dio
origen; priorizando sus acciones en la Pregunta 23 N. A.
poblaciéon que no cuenta con acceso
regular a los servicios de salud,
consideradas como estratégicamente
factibles de apoyo... (F)
El Programa IMSS-Oportunidades
cumple adecuadamente con los
objetivos para el cual fue creado,
apegandose asi a lo planteado en el
Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2012...(F)

N. A.

Pregunta 26 N. A.
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Fortalezay Recomendacion
Oportunidades/Debilidad o Referencia Referencia de la

Tema de

evaluacion .,
Amenaza recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

2.1.5

Analisis de la
vinculacién de las
Reglas de Operacion
(ROP) o normatividad
aplicable con los
objetivos del

Programa.

2.1.6

Posibles coincidencias, | -..10s Programas de Oportunidades y de

complementariedades | Comunidades Saludables son

o duplicidades de complementarios al IMSS- Pregunta 32 N. A.
acciones con otros Oportunidades...(O)

programas federales
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Tema de
evaluacion

Fortalezay
Oportunidades/Debilidad o
amenaza

Referencia

Recomendacion
Referencia de la recomendacién

Debilidad o Amenaza

2.1.1
Caracteristicas
del Programa

2.1.2

Analisis de la
contribucion del
Programa a los
objetivos
estratégicos de
la dependencia
y/o0 entidad, asi

como los
objetivos
nacionales.
213 La incorporacién de los aspectos Dado que las ROP fueron desarrolladas con
Evaluacion y L . fines distintos a los expresados en la MML y
analisis de la 2dMministrativos y transversales como siendo ésta una herramienta para facilitar el
Matriz de Com.ponegtes dfl P_rograma Pregunta 9 proceso de ejecucion y evaluacién de programas
Indicadores. reqmetr)g i € un rep antganFlep}o en sociales, su incorporacién a las ROP facilitaria
;’SSR%S".\E%S) para su-inclusion en su congeptu_alizacién y disgrjo para pb_tener un
mayor énfasis en la orientacion por objetivos.
éﬂlr?guesuprl);segtgr? Ig: riiZ§OSM:tTgé Definir correctamente Ios_rie_sgos del Rrograma
que incurre el Programa, estos en (supyestos) y darles seguimiento, permite tomar
algunos casos son re du’n dantes y Pregunta 20 medidas para adaptarse a las .C|r_cunstan0|as y
. con ello asegurar el cumplimiento de los
por lo tanto son susceptible de ser objetivos
revalorados...(D) )
2.1.4
Poblacion La poblacion potencial no se Pregunta 24 Este parametro se utiliza para determinar el
potencial y encuentra cuantificada...(D) alcance del Programa y determinar su potencial.
objetivo
2.1.5
Analisis de la ...la légica interna (légica vertical)
vinculacion de  del Programa no posee congruencia Realizar un ejercicio de reconstruccién de los
Ioalp?e?zgilgi ?SOP) gr:opégic:gs IosCorilggiwtzss (Fm); Pregunta 30 distintos niveles de objetivos (fin, - proposito,
L o ' . componentes y actividades), facilitara alinear las
o normatividad  Actividades) ~ descritos en la estrategias operativas y los recursos disponibles
aplicable con los Metodologia del Marco Ldégico en 9 P y P ’
objetivos del sus ROP... (D)
Programa.
2.1.6
Posibles
coincidencias, e pueden apreciar en el Seguro Fomentar el desarrollo de un padrén de
complementarie  poyjar caracteristicas que pueden beneficiarios Gnico para evitar las duplicidades
dades o Pregunta 33

duplicidades de
acciones con
otros programas
federales

originar la de los

servicios...(A)

duplicidad

en el rubro de gastos y potenciar asi el subsidio
del Gobierno Federal.
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CONCLUSIONES

La utilizacién de la Metodologia del Marco Légico como sistematizacion para planeacion del
Programa IMSS-Oportunidades es novedosa y de reciente aplicacion en México, de igual
manera resulta su utilizaciéon como instrumento de evaluacion.

Del analisis de los arboles del problema se identifican con claridad las causas que generan el
problema y que el Programa IMSS-Oportunidades busca resolver, asi como sus efectos en la
poblacion. De acuerdo al analisis realizado se puede observar que la construccion de la
matriz de indicadores elaborada por los responsables del Programa, en términos generales
se apega a la Metodologia del Marco Logico establecida por el CONEVAL. En la l6gica
vertical se aprecia congruencia entre los diferentes elementos que la constituyen y
contribuyen al cumplimiento del Propésito y Fin. Respecto a su Logica Horizontal la matriz
presenta consistencia en sus diferentes niveles, asi como en el planteamiento de los
indicadores.

Al ser ésta la primera vez que se utiliza esta Metodologia, es susceptible que los productos
generados presenten areas de oportunidad que requieren ser revaloradas en su
planteamiento. Tal es el caso de los componentes de Aspectos Administrativos y Aspectos
Transversales del Programa que requieren incorporarse en los objetivos especificos de las
Reglas de Operacién, mismas que deberan ser actualizadas y hacerlas congruentes con la
Metodologia del Marco Légico.

Con relacion a la contribucion del Programa a los objetivos estratégicos y nacionales se
considera que el problema prioritario que el Programa atiende se encuentra debidamente
alineado con todos los elementos que integran la Matriz de Indicadores. El Disefio del
Programa facilita su accionar para conseguir el logro de dichos Objetivos.

El generar la Matriz de Indicadores definitiva y el esfuerzo realizado hasta el momento
genero un redisefio y cred productos que fortalecen el desarrollo del Programa.

Al contar con un disefio adecuado del Programa facilitara la emisién de nuevas Reglas de

Operacién que impriman el sello que caracterice a la administracion actual.
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ANEXOS
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CONSUL, S.C.

ANEXO 01
Formato INV01-07 Caracteristicas Generales del Programa

TR2

El presente formato debera ser entregado en agosto 2007 y en marzo 2008 como anexo al IDENTIFICADOR PROGRAMA
(DEJAR VACIO)

informe de evaluacion correspondiente. Cada entrega incorporara la informacion
actualizada del programa, de tal manera que al comparar ambos formatos se evidencien las

modificaciones del programa ocurridas en el periodo comprendido entre las dos fechas. La | | | | | |

informacion vertida en estos formatos debera basarse en la normatividad mas reciente -de

preferencia en las reglas de operacion- asi como en los datos y documentacion
proporcionados por el programa para realizar la evaluacion de consistencia.

|. DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO (EL EVALUADOR)

11 Nombre: Dr. Juan Genaro Flores del Campo Orozco

1.2 Cargo: _ Director Operativo

1.3 Institucion a la que pertenece: _Innova Consul S.C.

1.4 Ultimo grado de estudios;._ Maestria en Salud Piblica

1.5 Correo electronico: innova consul@prodigy.net.mx
1.6 Teléfono (con lada): (0155) 5535-6568
1.7 Fecha de llenado (dd mmaaaaa):| 2|7 |-[ 0 |7 [[2]o Jo [7 |

[I. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA ‘

2.1 Nombre del programa: IMSS-OPORTUNIDADES

2 2 Siglas: IMSS-OPORTUNIDADES

2.3 Dependencia coordinadora del programa:  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2.3.1 En su caso, entidad coordinadora del programa:

2 4 Dependencia(s) y/o entidad(es) participante(s) de manera directa:

2.5 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: UNIDAD DEL FROGRAMA IMSS-OPCRTUNIDADES

2.6 Direccion de la pagina de internet del programa__www. imss . gob. mx

2.7 Nombre del titular del programa en la dependencia;_Carclina Gomez Vinales

2.8 ¢ En que afio comenzo a operar el programa? (aaaa) | 1 | 9 | 7 |9 |

I1l. NORMATIVIDAD \

3.1 ¢Con gué tipo de normatividad vigente se regula el programa y cual es su fecha de publicacion mas |

reciente? (puede escoger varios) fecha
d d - m m - a a a a
Reglas de operacion ..................... 0|8 - 03 -1 210 5
Ley ceneral de salud (dltima refermapor) [ 1 |9 |-f O |6 |- 21 0 0
Reglamento/norma _..................... - B
Decreto .. ... ... - B

I:l Lineamientos ...
Manual de operacion ... __ - .
Memorias o Informes ....................

Descripciones en la pagina de internet
Otra: (especifique) Ley del Seguro Social 1 1 0|8 2|0 '

I:l Ninguna

47



!?NI;I.?VSQ Informe Preliminar del Capitulo de Disefio

TR2

IV. FIN Y PROPOSITO
4.1 Describa el Fin del programa (en un espacio maximo de 900 caracteres):

Contribuir al desarrcllco integral de los mexicanos y la reduccién de

la pobreza en el pails impulsandc la igualdad de oportunidades y el

derecho constitucicnal a la salud de la poblacidén, especialmente en

zohas rurales ats 111‘hnﬂh-mn1‘g'i nadas

4.2 Describa el Proposito del programa (en un espacio maximo de 900 caracteres):

La poblacidén que carece de seguridad social, adscrita al Programa

IMSS-Oportunidades, v que habita prioritariamente en zonas rurales vy
urbanc-marginadas del pails, mejora su estado de salud a travésg del
"Modelo de Atencidn Integral a la Salud", el cual se fundamenta en la
participacidén conjunta con la comunidad.

V. AREA DE ATENCION
5.1 ¢Cual es la principal area de atencion del programa? (puede escoger varios)

I:l Agricultura, ganaderia y pesca D Empleo
D Alimentacién I:l Comunicaciones vy transportes
D Ciencia y tecnologia I:l Equipamiento urbano: drenaje, alcantarillado,

I:l Cultura y recreacion alumbrado, pavimentacion, etc.

I:l Deporte
I:l Derechos y justicia

I:l Medio ambiente y recursos naturales
I:l Migracion

D o . _ I:l Provision / equipamiento de vivienda
Desarrollo empresarial, industrial y comercial

I:l ) . . Salud
Sociedad civil organizada |:|
Seguridad social
I:l Desastres naturales I:l
Otros

I:l Educacion (especifique):

48



INNOVA
CONSUL, S.C.

Informe Preliminar del Capitulo de Disefio

VI. COBERTURA Y FOCALIZACION |

TR2

I:l En las 31 entidades federativas y en el D.F;

I:l Aguascalientes I:l Distrito Federal
Baja California Durango
I:l Baja California Sur I:l Guanajuato

Campeche I:l Guerrero

Chiapas Hidalgo
Chihuahua I:l Jalisco
Coahuila I:l México

I:l Colima

I:l No especifica

Michoacan

I:l En las 31 entidades federativas, con excepcion del D.F; —»

[ O 00 (= 04 O B O

6.1 ;En gué entidades federativas el programa ofrece sus apoyos? (s6lo marque una opcion)

pase a la pregunta 6.2

Solo en algunas entidades federativas. Seleccione las entidades:

Marelos
Nayarit
Muevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Cluerétaro
Ciuintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa
I:l Sonora
I:l Tabasco
Tamaulipas
I:l Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

una opcian)

I:l En las 31 entidades federativas y en el D.F;

I:l Aguascalientes I:l Distrito Federal
Baja California Durango

I:l Baja California Sur I:l Guanajuato

Campeche I:l Guerrero

Chiapas Hidalgo
Chihuahua I:l Jalisco
Coahuila I:l Meéxico

I:l Colima

I:l No especifica
No aplica porque el programa es nuevo

Michoacan

I:l En las 31 entidades federativas, con excepcion del D.F; —»

G OO0 & OB O

6.2 ,En qué entidades federativas el programa entrego sus apoyos en el gjercicio fiscal anterior? (solo margue

pase a la pregunta 6.3

Solo en algunas entidades federativas. Seleccione las entidades:

Marelos
MNayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa
I:l Sonora
I:l Tabasco
Tamaulipas
I:l Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas
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TRZ

6.3 ¢ El programa focaliza a nivel municipal?
si

I:l No / No especifica

6.4 ¢ El programa focaliza a nivel localidad?
si

I:l No / No especifica

6.5 ¢ El programa focaliza con algun otro criterio espacial?

Si

especifique Microrregiones definidas por SEDESOL

DNO

6.6 El programa tiene focalizacion: (marque solo una opcion)

I:l Rural

I:l Urbana

Ambas

I:l No especificada

6.7 El programa focaliza sus apoyos en zonas de marginacion: (puede seleccionar varias)

Muy alta

Alta

Media

I:l Baja

I:l Muy baja

I:l No especificada

6.8 ¢ Existen otros criterios de focalizacion?

D No— | pase a la seccion VIl

Si

6.9 Especificar las caracteristicas adicionales para focalizar (en un espacio maximo de 900 caracteres).

- Aplicacién de estrategias para el abatimiento de indicadores negativos para la

galud como el "Modelo de rescate oportunco en municipios de alta marginacion”

- Seleccidén epidemioclédgica de areas de alto riesgo (regiones, municipios,

localidades, etc.) para la atencion de las prioridades establecidas por

el programa (desnutricién, muerte materna vy perinatal, brotes epidémicos, etc.)
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VIl. POBLACION OBJETIVO

TR2

7.1 Describe la poblacion objetivo del programa (en un espacio maximo de 400 caracteres):

Poblacidn gue carece de seguridad social y de servicios de salud, que habita

prioritariamente en zonas rurales y urabanc-marginadas del pails.

{CONRPC "Indice de

marginacién a nivel localidad 2005")

VIII. PRESUPUESTO (PESOS CORRIENTES) |

8.1 Indique el presupuesto aprobado para el gjercicio fiscal 6l2 2 clala [alalz slolo
del afio en curso ($):° [

8.2 Indique el presupuesto modificado del afio en curso ($J:?

IX. BENEFICIARIOS DIRECTOS

I:l Adultos y adultos mayores

I:l Jovenes
I:l Nifios

I:l Discapacitados

I:l Indigenas

9.1 El programa beneficia exclusivamente a: (marque solo una opcidn)

I:l Mujeres
I:l Migrantes
Otros

Especifique: Poblacidén abierta (sin seguridad

|:| ) gocial)
No aplica influencia del Programa.

dentro del Area de

En el siguiente cuadro deberd responder las preguntas para cada uno de los tipos de beneficiarios identificados por el programa. En
consecuencia, podra tener hasta cinco tipos de beneficiarios identificadas en la pregunta 9.2 y en el resto de las preguntas que ahondan sobre
las caracteristicas de cada uno de ellos (preguntas 9.3 a 9.10). Un mismo tipo de beneficiario no podra ocupar mas de un renglon. Para mayaor
claridad sobre el llenado de este cuadro puede consultar el ejemplo gue se encuentra en la pagina de internet del Coneval.
9.2 9.3 94 95 96 9.7 9.8 9.8.1 99 9.10
A quiénes (o | Los bene- | Los Los Los Los Los ienquétipo | Los Los beneficiarios
a qué) ficiarios benefi- benefi- benefi- | beneficia- | benefi- de pobreza? | benefi- directos ;forman
beneficia directos ciarios ciarios ciarios rios ciarios ciarios parte de algln ofro
directamente ison directos directos directos | directos directos directos grupo vulnerable?
el programa? | indigenas? | ;son £50N ison 450N ise itienen
(puede personas | madres analfa- | migran- encuen- un nivel
escoger con solteras? | betos? | tes? tran en de
varias) discapa- condi- ingreso
cidad? ciones similar?
de Alimen-
Individuo yiu pobreza? | taria....... 01
hogar........01 . Capa- Si... 01
Empresa u Si..01 |Si. 01 |si.01 |[Si.01|si. 01 |5 01 | idades.. 02 | No...02 | Si.... 01 (especifique)
organiza- No...02 | No...02 | No..02 | No..02 | No...02 | MNo....02 | pati No....02
cion.........02 monial......03
Escuela...03 Mo es-
Unidad de Za:fe.a pefica.....04
salud. ... 04 gunta
Terntorio...05 28
Cadigo Cadigo Codige Caodigo Codige Codige Codige Codigo Codigo Codige Especifiqus
01 01 0z 0z 0z 0z 01 01 01 0z
04 02
05 03

® El formato que debera ser entregado en agosto de 2007 indicara el presupuesto de 2007. En cambio, el formato que debera ser entregado
en marzo 2008 sefialara el presupuesto de 2008.

" Ibid.
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En el siguiente cuadro debera identificar el (los) tipols) de apoyo(s) que ofrece el programa para cada tipo de beneficiario sefialado en la
pregunta 9.2 de la seccidn anterior. Cabe sefialar que un mismo tipo de beneficiario puede recibir mas de un tipo de apoyo y, por tanto, ocupar
tantos reglones como apoyos entreguen a cada tipo de beneficiario. Para mayor claridad sobre el llenade de este cuadro puede consultar el
gjemplo gue se encuentra en la pagina de internet del Coneval.
X. APOYOS
| 10.1 ;De qué 10.2 4 Qué apoyo(s) recibe(n) los 10.3 4EI 10.4 4 EI 10.5 4 El beneficiario
= | manera se beneficiarios directos? beneficiario debe | beneficiario debe | adquiere alguna
@ | entrega(n) el(los) i:')EFQLtJE‘ g; pagar pagar en especie | corresponsabilidad al
5 | apoyo(s)? A;’;‘;ﬂ”ﬂ.ﬂgﬁmﬁi@ " o3 | monetariamente | el (los) apoyo(s)? | recibir el (los)
g Beca... ... 02 | el (los) apoyo(s)? apaya(s)?
= Camparfias o promocion . 05
T Capacitacion............ e 06
e g | En ool No. 01
:E; E,_:E Especie........01 Deduccién de impuesto. 08 | No................ 01 | No......... 01
£t | Monetario......02 E!aﬂza;----,----t---a---_------i;- ?g SH i 0z
§2 | Ambos._. 03 G:S::d-:;::g;eno & Investigacion. ... i1 | Si.debe pagar el | Si, debe pagar (especifique)
25 Libros y material didactico._ ... 12 | costo total del el costo total del
o8 Microcrédito. ... 13 | apoyo........ .. 02 | apoyo........... 02
2o Obra plblica........ T
2 Recursos materiales. Rl I (-, Si deb
H Seguro de vida ylo gasios medicos. 16 I, debe pagar I, debe pagar
| Segure de coberiura de patimenio, 17 | Una parte del una parte del
£ g‘eneﬁf SBIVICIOS. oo 18 costo total del costo total del
o ENSION. ..o 8
% Terapia o consulta médica. .. 19 apoyo... 03 | apoyo............ 03
o Tierra, lote, predio o parcela 20
2 Vivienda 21
- Ofror.... 2
Especifique
o,
™
& _ _ _ _ . 8 .
85 Cadigo Codigo Especifique Codigo Caodigo 2 Especifique
(S=1 O
2
01 01 01 01 02 |participar en
06 accicnes
13 correasponsables
22 Servicios en el
de salud autocuidado
bajo el de la salud,
MAIS que ceontribuyan
a mejorar su
nivel de vida
v salud.
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ANEXO I
OBJETIVOS ESTRETEGICOS DEL IMSS*
Se muestran en el mapa; los retos, objetivos e iniciativas jerarquizados de manera
ascendente, asi como los indicadores y metas a alcanzar en concordancia con las

prioridades institucionales:

MAPA DE ESTRATEGIA

MSION Y VISION INSTITUCIONAL

t

Mejorar el uso de los recursos

3

1. Rendicion de cuentas
1

2. Ampliar la cobertura de la segundad social

3. Reforzar las acciones de proteccion social

A
— ! 7
4_wbjaariamlidadde|osm o

Administracidn
de los Recursos
Fnanceros | NS o

6. Contar con una organizacion eficaz vy eficiente

]
]
)
)
+
[}
]
)
)
I
]
]
]
)
)
)
)

S 10. Reactivacion del programa de inversion fisica -

" |nstituto Mexicano del Seguro Social. PEIMSS 2005-2006. Pp. 1 — 35.
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Objetivos:

2. Ampliar la cobertura de la seguridad social. El Instituto buscara fortalecer los diversos
mecanismos de aseguramiento y de prestacion de servicios previstos en la Ley y sus
reglamentos para extender la cobertura a un mayor segmento de la poblacion. Aprovechara
el marco juridico actual para ampliar la cobertura sin necesidad de elevar los costos
laborales.

3. Reforzar las acciones de proteccion social. El Instituto reforzara las acciones relacionadas
con la proteccion ante riesgos de salud y de los medios de subsistencia, lo mismo que los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

4. Mejorar la calidad en los servicios de salud. Se han obtenido logros importantes en el
servicio médico, es preciso elevar la calidad de todos los servicios que otorga el Instituto, y
llevarla a niveles homogéneos de atencion en todo el pais.

La mejora y estandarizacion de la calidad en los servicios de salud se centrara en asegurar

un trato digno a los pacientes y afinar los aspectos técnicos de la atencion.
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ANEXO Il
NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA IMSS-OPORTUNIDADES

Catalogo Normativo 2004
Instructivo para la operacion de la coordinacion de vigilancia epidemiolégica medicina
preventiva en hospital rural. Clave 0730-005-001
Instructivo de operacion para el personal de dietologia y nutricién en H.R. Clave 0730-
005-002.
Reglas de Operacion del Programa IMSS-Oportunidades publicadas en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) el 8 de Marzo de 2005.
Reglamento interior del IMSS.

5. Manual de organizacion de la direccion de prestaciones médicas, 23 de Noviembre de

N o o M w N

o

2006.
Ley del seguro social publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 11 de
Agosto de 2006.

Documentos Técnicos 2004
Instructivo técnico médico para unidad médica rural
Manual de procedimientos para la atencion integral y vigilancia materno infantil para
unidad médica rural
Instructivo de odontologia para el primer nivel de atencion
El Programa IMSS-Solidaridad y la interrelacién con la medicina tradicional
Capacitacion dialogada por experiencias para las parteras rurales
Instructivo técnico para la administracion de la unidad médica rural
Cuadro béasico de medicamentos, materiales de consumo, mobiliario y equipo en
unidades médicas rurales

Guia para la participacion del asistente rural de salud

9. Lineamientos generales para la vigilancia epidemiolégica y operacion de los comités

de analisis de la mortalidad materna y perinatal

10. Cuadro basico de medicamentos, materiales de consumo e instrumental para H.R.

11.Instructivo de operacion del servicio de trabajo social en H.R.

12.Instructivo de operacién del servicio de estomatologia en H.R.
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13.Instructivo de operacion para personal de enfermeria de la central de equipos y
esterilizacion en H.R. “S”

14.Instructivo de operacion para el personal de enfermeria en el servicio de tococirugia
en H.R.

15. Instructivo de operacion para personal de enfermeria en hospitalizacion de H.R.

16. Instructivo para la presupuestacion de metas

17.Lineamientos generales de trabajo del promotor de acciéon comunitaria de zona

18. Guia para la formacion del comité de salud

19.Guia para la formacion de los promotores voluntarios rurales del Programa IMSS-
Solidaridad

20.Manual de operacion del sistema de radiocomunicacion del Programa IMSS-
Solidaridad

21.Tecnologia apropiada al medio rural. Catalogo de Actividades de accion comunitaria

22.El sanitario ecolégico seco

23.Manual para el cultivo biointensivo del huerto familiar

24.Libreta de actividades del comité de salud

25.Reglamento de operacién de los Consejos Estatales de Vigilancia del Programa IMSS-
Solidaridad

26.Manual de funciones y actividades del equipo multidisciplinario delegacional

27.Sistema de informacién en salud para poblacién abierta (SISPA). Instructivo para el
registro de informacién en unidades médicas de primero y segundo niveles del
Programa
IMSS-Solidaridad 2005

28.Manual de procedimientos de enfermeria en el servicio de neonatos patolégicos

29.Instructivo de operacion para enfermeria en medicina preventiva y trabajo en
comunidad

30. Guia de trabajo para auxiliar de area médica

31.Manual de funciones y actividades del equipo de asesoria y apoyo IMSS-Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades

32.Manual de tecnologia apropiada al medio rural No. 7 (importancia de las zonas
boscosas en el ambiente y en la salud de las comunidades rurales)

33.Manual de tecnologia No. 8 (fauna nociva y transmisora)
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34.Manual de operacién del componente de salud del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades

35.Manual de operacion del modelo de atencion integral a la salud del adolescente en el
medio rural

36.Manual de normas béasicas de conservacion de unidades meédicas rurales del
Programa
IMSS-Solidaridad

37.Instructivo de operacion del administrador de H.R.

38.Manual de procedimientos para el manejo y control de residuos bioldgicos infecciosos
toxico peligrosos

39.Manual de procedimientos para la atencion integral y vigilancia materno infantil para
H.R.

40.Lineamientos operativos del modelo de salud ginecoldgica

41.Lineamientos para realizar jornadas de salud reproductiva en U.M.R.

42.Lineamientos generales para la prevencion y control de la tuberculosis

43.Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la diabetes mellitus e
hipertension arterial

44.Lineamientos del nuevo enfoque para la atencion integral del estado nutricional del
menor de 5 afos

45. Guia de atencion médica y manual de consejeria en salud reproductiva

46.Manual para el fomento del desarrollo humano en la poblacion campesina e indigena
(Documento de control interno para el Programa)

47.Guia de procedimientos para la aplicacién de los recursos institucionales

48.Principios y bases de coordinacion para el trabajo conjunto de equipos de salud con
las parteras y médicos tradicionales

49.Guia para la realizaciéon de las reuniones con autoridades municipales y locales,
representantes comunitarios y equipos de salud

50. Mecanismos de control en el Programa IMSS-Solidaridad

51.Lineamientos de operacion del Programa IMSS-Oportunidades

52.Lineamientos para la elaboracion, realizacion y seguimiento de las actividades de

capacitacién y desarrollo del personal institucional
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53.Manual de procedimientos y criterios de atencion de enfermeria en consulta externa
de los H.R.

54.Instructivo de operacion del equipo de salud del H.R.

55. Manual operativo para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control del dengue

56.Manual para la vigilancia epidemiolégica de VIH-SIDA

57.Lineamientos operativos para acercar los servicios al adolescente. Modelo de atencién
integral a la salud del adolescente en el medio rural

58.Manual de procedimientos para contratacion de prestadores de servicios profesionales
0 especiales por honorarios a personas fisicas con prestaciones médicas para el
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

59. Sistema de vigilancia epidemiolégica del hipotiroidismo congénito

60. Manual de procedimientos del puesto de sangrado y transfusion sanguinea

61.Manual de campo. Evaluacion de dafos y analisis de necesidades

62.Manual de funciones y actividades del equipo de asesoria y supervision zonal

63. Manual de funciones y actividades del equipo de asesoria y seguimiento delegacional

64.Instructivo de operacion para enfermeras en quiréfano

65. Manual de funciones y actividades de cuerpo de gobierno de hospital rural

66.Manual de procedimientos y criterios de atencion de enfermeria, para el servicio de
urgencias de los hospitales

67.Guia para la alimentacion de niflos menores de 5 afios, mujeres embarazadas y
madres en periodo de lactancia

68.Manual para el fortalecimiento de la nutricion en las comunidades campesinas e
indigenas del Programa IMSS-Oportunidades

69. Manual operativo para la vigilancia epidemiolégica de la rabia humana

70.Manual de Desarrollo Humano Organizacional para la Calidad

71.Procedimientos para promover e instrumentar el Programa de Contraloria Social en el
Programa IMSS-Solidaridad

72.Manual de actividades para la interrelacion con las Parteras Rurales

73.Manual para la realizacién de jornadas comunitarias de conversacion sobre afectividad
y salud

74.Manual para la construccién de baul de autoaprendizaje
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ANEXO IV
Lista de Verificacion para la Valoracion de los Supuestos de la Matriz de Indicadores
del

Programa IMSS-Oportunidades (Version Preliminar 3)

Especifico (E), Realizable (R), Medible (M), Relevante (Rv), Enmarcado en el Tiempo (T) e Independiente (1),
Calidad (C), Cantidad (Q)

Criterios de Evaluacion

SUPUESTOS

Externo | Importante | Ocurrencia ‘ Monitoreable Positivo

® No ocurren emergencias X X P X

epidemioldgicas.

® No ocurren desastres
naturales.

® Existe disponibilidad y
suficiencia oportuna del

X X P
X X P
X X P

X X X
X

presupuesto.
® No se presentan conflictos
FIN: sociales o politicos.
® Desarrollo macroeconémico
estable.

®  Suficiente cobertura de P
médicos especialistas.

® |os servicios del Programa

disminuyen los gastos
catastroficos en salud de la
poblacién.

® |nfraestructura suficiente para
cubrir la demanda.

® Plantilla de personal suficiente
para cubrir la demanda.

® |a poblacibn cumple con las
recomendaciones del personal
de salud.

® El Modelo de Atenciéon Integral
PROPOSITO: a la Salud es suficiente para
mejorar significativamente las
condiciones de salud de la
poblacién.

® |a poblacién participa
corresponsablemente con el
auto-cuidado de su salud.

® Coordinaciéon intersectorial
adecuada para la atencion a
las prioridades en salud.

(1) ATENCION

MEDICA

(2) ACCION °
COMUNITARIA

La poblacién, los voluntarios y
el personal institucional se
corresponsabilizan y participan
en la atencion de la contraloria
social.

® |a poblaciéon, los voluntarios y
el personal institucional estan
capacitados en la operacion de
la contraloria social.
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(3) ASPECTOS
ADMINISTRATIV
os

(4) ASPECTOS
TRANSVESALES
DEL PROGRAMA

(1) ATENCION
MEDICA

(2) ACCION
COMUNITARIA

(2) ACCION
COMUNITARIA

Existe un adecuado registro,
atencion y seguimiento de las
expresiones de la poblacion.

Los terapeutas (parteras
rurales y médicos
tradicionales) se mantienen
viviendo en localidades del
universo de trabajo.

No fallecen (Los terapeutas
tradicionales)

Mantienen el respeto y
reconocimiento mutuo.

Disposicion presupuestal.

Involucramiento de la
operacion en la validacion o
rectificaciéon de metas.?®

La informacidon reportada en
SISPA coincide con lo emitido
por el almacén delegacional.

ACTIVIDADES:

Las familias no son renuentes
a participar.

X

X X XX X X

><><><><I><><

Se cuenta con el 90% 6 mas
de participantes a estas
capacitaciones.

Se cuenta con el presupuesto
suficiente.

Existe presupuesto para cubrir
la compensacion econémica de
los Asistentes Rurales de Salud

Se cuenta con el presupuesto
asignado, con oportunidad

Se cuenta con el presupuesto
suficiente para la
compensacién econémica de
los ARS.

Se ejerce el presupuesto para
este fin, de manera adecuada
y con oportunidad.

Se registran todas las acciones
de los voluntarios por parte del
equipo de salud.

El equipo de salud hace las
contrarreferencias esperadas.

Se da asesoria y seguimiento a
los ARS, principalmente a los
de reciente incorporacion.

Hay abasto suficiente de
hormonales para los ARS

X X X X X X

U TV UV U TV T

X X X X X X X X X X X

U U U UV T

X X X X X X X X X X X

><><><><><><><><><><I

28

AC10. Practicas demostrativas para la promocion de la salud en vivienda, agua, localidad modelo, nutriciéon y proyectos alimentarios
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(2) ACCION
COMUNITARIA

La poblacion mantiene su
confianza y reconoce la eficacia
de su trabajo.

La Unidad Médica cuenta con
parteras en interrelacion.

El equipo de salud registra en
el SISPA adecuadamente los
partos de la partera.

Las parteras cuentan con
insumos para control de
planificacion familiar.

La partera estd capacitada
para brindar una buena
consejeria para una mejor
mezcla de métodos.

El equipo de salud se reune
bimestralmente con las
parteras para capacitarse.

El recurso presupuestal esta
disponible en las delegaciones
para su ejercicio.

El  personal administrativo
cumple con la entrega
oportuna.

El personal operativo realiza su
planeacién y aplica los
lineamientos.

El equipo de salud convoca a
las parteras y mantiene buena
comunicacion.

La planeacién de la
capacitacion se realiza
conforme a los lineamientos.

Se realiza una buena seleccion
de los participantes.

El  presupuesto para su
realizacién estéa disponible para
su ejercicio.

Se realiza un buen control y
seguimiento del presupuesto
asignado.

La poblacion se encuentra
satisfecha con los servicios que
brindan los albergues.

Se lleva a cabo la oportuna
derivacion de embarazadas a
los hospitales.

Que las familias participen en
estas actividades.

Actualizacion de las familias
del universo de trabajo.

Suficiencia de equipos e
insumos para el control de la
fauna nociva y tratamiento
adecuado y monitoreo del
agua.
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(3) ASPECTOS
ADMINISTRATIV
os

(4) ASPECTOS
TRANSVESALES
DEL PROGRAMA

(4) ASPECTOS
TRANSVESALES
DEL PROGRAMA

Se realizan los registros
contables a tiempo por parte
de las delegaciones

La informacion reportada en
SISPA coincide con lo emitido
por el almacén delegacional.

La Direcciéon de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
o6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.

La Direccién de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
o6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.

La Direccion de Innovaciéon y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.

La Direccion de Innovaciéon y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.

La Direccién de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del IMSS

La Direccién de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
o6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.

La Direccién de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del IMSS

La Direccién de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.
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® |a Direccion de Innovaciéon y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
o6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.

® |a Direccion de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.

® |a Direccion de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
o6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.

® |a Direccion de Innovaciéon y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.

® No se presenten conflictos
politicos o naturales en las
localidades donde se ubican las X X P X
unidades médicas

® No se soliciten prérrogas en la
delegacion debido a
supervisiones por parte de X X P X
nivel central.

® No se presenten conflictos
politicos o naturales en las
localidades donde se ubican las X X P X
unidades médicas.

® No se soliciten prérrogas en la
delegacion debido a
supervisiones por parte de x X P x
nivel central.

® |a Direccion de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT)
del IMSS debe mantener en
o6ptimas condiciones el
funcionamiento del SEHO asi
como la Red de Datos del
IMSS.

Criterio de Aceptacion: (X) Externo, (X) Importante, (P) Ocurrencia, (X) Monitoreable y(X) Positivo
(P) Probable, (PP) Poco Probable y (MP) Muy Probable

] Cumple, [l No cumple
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ANEXO V
Comparativo de las Reglas de Operacién 2005 del
Programa IMSS-Oportunidades (ROP) y su

Matriz de Indicadores

ROP 2005

Fl

La operacion de IMSS-Oportunidades esta integrada por
los Procesos de la Atencion Médica y de la Accién
Comunitaria *

Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
ubicada dentro del ambito geogréafico de operacion de
IMSS-Oportunidades y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo problemas prioritarios de salud y a los
factores que las condicionan.
ACTIVI
investiga los factores de riesgo y el avance de
acciones médico preventivas consideradas en la cartilla
de PREVENIMSS, de acuerdo al grupo prioritario al que
pertenece...

OSITO:

COMPONENTES (PRODUCTOS):

1. ATENCION MEDICA

(Versioén Preliminar 3)

Matriz de Indicadores del Programa

IMSS-Oportunidades
N:
Contribuir al desarrollo integral de los mexicanos y la
reduccion de la pobreza en el pais impulsando la
igualdad de oportunidades y el derecho constitucional a
la salud de la poblacion, especialmente en zonas rurales
urbano-marginadas.

La poblacién que carece de seguridad social, adscrita al
Programa  IMSS-Oportunidades, y que habita
prioritariamente en zonas rurales y urbano-marginadas
del pais, recibe servicios de salud a través del “Modelo
de Atencion Integral a la Salud”, el cual se fundamenta
en la participacion conjunta con la comunidad.

La poblacién amparada por el Programa tuvo acceso a
las acciones integrales de salud para propiciar el
desarrollo satisfactorio de la vida.

DADES

® Acciones de salud dirigidas a grupos prioritarios
PREVENIMSS.

Salud Reproductiva y Materno Infantil. 4

® Atencién a la salud reproductiva y materno infantil.

Salud Ginecoldgica. °

® Prestacién de servicios de salud ginecoldgica.

Salud Integral del Adolescente. ®

Atencion integral al adolescente.

Alimentacion y Nutricion Familiar. !

® Alimentacién y nutricion familiar en el marco del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
(PDHO).

.z . 8
Vacunacioén Universal.

® Acciones de vacunacion universal.

Enfermedades de las Vias Respiratorias y Tuberculosis®
y Enfermedades Asociadas al Inadecuado Saneamiento
del Medio. *°

® Prevencion y control de enfermedades transmisibles
sujetas a control epidemioldgico.

. . 11
Enfermedades Crénico-Degenerativas.

® Prevencion y control de enfermedades cronico

degenerativas.

Actividades Médico-Asistenciales. ™

Fomentar la participacién de la comunidad eqsacciones
orientadas a favorecer una cultura de la salud.

B ACTIVI
Terapeutas Tradicionales. =

2. ACCION COMUNITARIA

® Prestacion de servicios médico asistenciales.

La poblacion adscrita al Programa participé en la
promocién y cuidado de su salud, coordinadamente con
la red de voluntarios y asistentes de salud en las
localidades.

DADES

® Acciones de salud por parte de terapeutas (parteras
rurales y médicos tradicionales) para la atencion,
cuidado y derivacion de pacientes.
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R
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17

Promover la participacién de la poblacion en acciones de
desarrollo comunitario que contribuyanlal mejoramiento
de sus condiciones de salud y nutricion.

Talleres y platicas de educacién para la salud a la
poblacién beneficiaria del Programa sobre los
padecimientos prioritarios y el auto-cuidado de su
salud.

Promocién y demostr?é:ic’)n de tecnologias de
saneamiento basico.

Participacion familiar en acciones de saneamiento
ambiental.

L. M . .17
Produccién Familiar de Alimentos en el  Traspatio.

Participacion familiar en la produccion de alimentos.

P . .. 18
Practicas Demostrativas de Promocién ala Salud.

Practicas demostrativas para la promocién de la salud
en vivienda, agua, localidad modelo, nutricion y
proyectos alimentarios.

® 3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

® 4. ASPECTOS TRANSVERSALES DEL PROGRAMA
Los Componentes 3 y 4, no contribuyen directamente a la consecucién del Propésito, sino a la realizaciéon adecuada
de los Componentes: Atencién Médica y Accion Comunitaria.

eglas de Operacion del Programa IMSS-Oportunidades, 6.2.2 Operacién, 2005, p 41.
idem. 3.2 Objetivos Especificos, 3.2.1 De la Atencién Médica, 2005, p 33.

idem. 6.2.2. Operacion, Proceso de Atencion Médica, 2005, p 41.
idem. 2.4 Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIS), 2005, p 30.

idem.
idem.
idem, p 31.
idem.
idem.
idem.
idem, p 32.
idem, p 32.

idem, 3.2 Objetivos Especificos, 3.2.2 De la Accién Comunitaria, 2005, p 33.

idem, 5.1.1.1 Organizacién Voluntaria para la Salud , 2005, p 37.

idem, 3.2 Objetivos Especificos, 3.2.2 De la Accién Comunitaria, 2005, p 33.

idem, 2.4 Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIS), 2005, p 31.

idem, Procesos de la Accién Comunitaria, 2005, p 53.
idem.
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ANEXO VI
Definiciones para el abordaje de las preguntas 32y 33

En el contexto de esta evaluacion, por complementariedad se entiende a todas aquellas
acciones orientadas a la mejora del estado de salud de poblacion que son otorgados por
algun Programa diferente a IMSS-Oportunidades y que para su operacion requiere de la
coordinacion de los programas involucrados.
La duplicidad considera a aquellas acciones orientadas a la mejora del estado de salud de
la poblacién oportunohabiente pero cuya forma de hacerlo es por medio de campafas o de
subsidios destinados a la prestacion de servicios médicos que ofrecidos por algun otro
programa son iguales a los que entrega IMSS-Oportunidades ya sea en su operaciéon o
financiamiento.
Elementos de identificacion de complementariedad y duplicidad
Como respuesta a los términos de referencia se analiza la complementariedad y duplicidad
con los siguientes programas:

» Seguro Popular

» Comunidades Saludables

» Desarrollo Humano Oportunidades
Siguiendo las definiciones expuestas y clasificando los programas de acuerdo a sus
objetivos, acciones y restricciones (estas Ultimas se refieren a los elementos que evitan la
duplicidad entre las poblaciones objetivo de cada programa) a continuacion se presenta en

una matriz construida con los elementos anteriores.
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Anexo VI.
Matriz de complementariedad entre programas sociales en salud
Elementos IMSS-Oportunidades Seguro Popular Comunidades DesarrollolHumano
Saludables Oportunidades
Proporcionar servicios de | Brindar proteccion | Promover la salud en los | Apoyar a las familias que viven
salud integrales de lery 2° | financiera a los | municipios del pais, a | en condicion de pobreza extrema
nivel, oportunos y de | mexicanos, ofreciendo | través de acciones que | con el Fin de potenciar las
calidad a la poblacién | una opcién con criterios | incrementen la | capacidades de sus miembros y
abierta sin acceso regular | de aseguramiento | conciencia publica sobre | ampliar sus alternativas para
a los servicios de salud de | publico en materia de | la  salud, propicien | alcanzar mejores niveles de
zonas rurales y urbanas | salud a familias y | estilos de vida | bienestar, a través del
marginadas; el Modelos de | ciudadanos que por su | saludables y estimulen | mejoramiento de opciones en
Obieti Atencion Integral a la | condicibn laboral vy | la participacion social a | educacién, salud y alimentacion,
jetivos - A . . i
Salud se sustenta, | socioeconémica no son | favor de una mejor | ademas de contribuir a la
fundamentalmente, en la | derechohabientes de las | calidad de vida, | vinculacién con nuevos servicios
participacion  comunitaria | instituciones de | mediante la modificacion | y programas de desarrollo que
para la realizacion de | seguridad social. favorable de los | propicien el mejoramiento de sus
actividades tendientes a determinantes de la | condiciones socioecon6micas y
mejorar las condiciones de salud. calidad de vida.
salud de los individuos y
su entorno familiar 'y
comunitario.
Proporcionar de manera | Subsidio federal que | Apoyo técnico Y | Proporcionar de manera gratuita
gratuita atencion primaria a complementa los flnanC|er9 a proyectos | g Paquete Basico de Servicios
la salud, mediante un | recursos que las | que estén basados en de Salud a través de las
Modelo de Atencion | entidades  federativas | diagnésticos ; o
Integral a la Salud (MAIS). | reciben de la Federacién | municipales de salud | Estrategias de Prevencion y
via. Ramo 12 y 33, | participativos, Promocion de la Salud durante la
Acciones destinados a la Linea de Vida o PREVENIMSS;
prestacion de servicios )
médicos, asi como las Fomentar —y  mejorar el
cuotas que los autocuidado de la salud de las
beneficiarios aportan por familias y de la comunidad
concepto de afiliacion. mediante la comunicacion
educativa en materia de salud,
nutricion e higiene.
Poblacién adscrita al mes | Familias mexicanas en | Poblacién de alta y muy
de diciembre de cada afio, | los seis primeros deciles | alta marginacion, de
compuesta por | de la distribucién del | localidades o zonas
campesinos e indigenas | ingreso, que no sean | ruralesy urbanas, cuyos
Poblacién gue radican en las zonas derec_hohabiente_s de la | perfiles _muestren 3
Objetivo rurales marglr_]adas, asi | seguridad social que | rezagos en bl_enestar y | Familias en pobreza extrema
como la poblacién urbana | tengan acceso a | salud, en particular con
en condiciones de muy alta | unidades de salud con | poblaciéon indigena vy
y alta marginacién. capacidad y calidad | bajo indice de desarrollo

suficiente para ofrecer
los servicios médicos.

humano

Restricciones

Coordinacion con
Dependencias Federales y
Estatales y con diversos

organismos no
gubernamentales,
Esta coordinacion tiene

como compromiso evitar
gue se dupliquen los
esfuerzos de IMSS-
Oportunidades con otros

apoyos Federales
equivalentes, dirigidos a la
misma poblacién
beneficiaria

No podran ser
beneficiarios las familias
mexicanas que  se
encuentren por arriba de
los seis primeros deciles
de la distribucion del
ingreso, y que sean
derechohabientes de la
seguridad social

Coordinacién para la
ejecucion del programa
con los responsables
institucionales de los
programas de
prevencion y promocién
de la salud de la SSA 'y
los servicios estatales
de salud.

El Programa se vincula con otras
dependencias y entidades
paraestatales, para asegurar la
complementariedad de acciones
con otros programas, facilitar la
homologacién de criterios de
identificacion de beneficiarios y
evitar duplicidades en la entrega
de apoyos.

Fuente: elaboracion propia con base en las reglas de operacion de los programas referidos.
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	Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias y de la comunidad mediante la comunicación educativa en materia de salud, nutrición e higiene.
	Población Objetivo
	Población adscrita al mes de diciembre de cada año, compuesta por campesinos e indígenas que radican en las zonas rurales marginadas, así como la población  urbana en condiciones de muy alta y alta marginación.
	Familias mexicanas en los seis primeros deciles de la distribución del ingreso, que no sean derechohabientes de la seguridad social que tengan acceso a unidades de salud con capacidad y calidad suficiente para ofrecer los servicios médicos.
	Población de alta y muy alta marginación, de localidades o zonas rurales y urbanas, cuyos perfiles muestren rezagos en bienestar y salud, en particular con población indígena y bajo índice de desarrollo humano
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