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Resumen Ejecutivo

DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA).

Unidad Responsable: Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

Objetivo principal: Otorgar recursos a las entidades federativas para la prestacion
de servicios de salud a aqguella poblacién que carece de un empleo formal o no
estd incorporada a algun sistema de seguridad social que facilite el acceso a los
servicios de salud.

Ejercicio evaluado: Ejercicio fiscal 2017.
Presupuesto en el ejercicio fiscal 2017: $1,593,398,645.30

Resumen Narrativo de la MIR.

Resumen narrativo de la MIR FASSA 2017

Fin Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad mediante la disminucion de la Razén de Mortalidad
Materna, a través de la atencidn de la incidencia de las causas
directas e indirectas de la Mortalidad Materna.

Propésito La poblacién sin seguridad social cuenta con acceso a atencidén
médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de
Salud.

Componente Servicios de Salud proporcionados por personal médico.

Estructura programdtica del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud adecuada.

Actividad Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a proteccion
social en salud ejercido.

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la comunidad
ejercido.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados FASSA 2017.
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I RESULTADOS/PRODUCTOS

1. Descripcion del Programa

El FASSA tiene como objetivo aportar recursos a las enfidades federativas para la
prestacion de servicios de salud a la poblacion que no cuenta con empleo formal
o no estd incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso
a servicios de salud, esto mediante:

a. La implementacién de mecanismos que apoyan las actividades de
proteccion contra riesgos sanitarios.

b. La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

c. Lamejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud.

d. El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

Estos recursos pretenden favorecer la consolidacion de los sistemas estatales de
salud, y por ende contribuir al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

2. Alineacién a la politica de planeacién nacional, estatal y sectorial

Los objetivos del programa muestran una alineacion con el Plan Nacional de

Desarrollo, el Plan Sectorial de Salud 2013-2018, asi como con el Plan Estatal de
Desarrollo.

Alineacién al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND).

Meta Nacional Il: México Incluyente.
Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.
Alineacidén al Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021 (PED).

Capitulo II: Educacién Pertinente, Salud de Calidad y Sociedad Incluyente.

Obijetivo 2.15. Fortalecer el enfoque de los servicios de salud hacia la promocién
del cuidado de la salud, la prevencion y la atencién oportuna de danos a la salud.

Objetivo 2.16. Consolidar el acceso universal a la proteccién de la salud.

Objetivo 2.17. Aumentar la capacidad de respuesta de la oferta y la calidad de los
Servicios Estatales de Salud.

Objetivo 2.18. Reducir la vulnerabilidad de la poblacién en Tlaxcala.

Objetivo 2.19. Una lengua indigena, las mujeres, los ninos y adolescentes, asi como
las personas con discapacidad, a fin de mejorar su calidad de vida.
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3. Indicadores de Resultados y Gestion

Indicadores Estratégicos

1.

Indicador. Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social.

Definicion. Es una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las
mujeres durante el embarazo, parto o puerperio conrelaciéon a cada 100 mil
nacimientos estimados en un ano y drea geogrdafica determinados. Y en este
caso focalizada para mujeres sin seguridad social.

Sentido del indicador. Descendente.

Método de Cdiculo. [NUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad
social/NUumero de Nacidos vivos de madres sin seguridad social]*100,000 por
entidad de residencia, en un ano determinado.

Unidad de Medida. NUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad
social por cada 100 mil nacidos vivos de madres sin seguridad social.
Frecuencia de Medicién del Indicador. Anual.

Ano Base del indicador. 2012.

Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad

social.
100 94.54
80
€0 4418 56.07 50.07
0 35.48 : 39.01
23.79 18.91 I 14.920.32

i [] '

. [] []

2013 2014 2015 2016 2017

Meta m Alcanzado

Fuente: Histérico de Matriz de Indicadores para Resultados FASSA 2013-2017.

Indicador. Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico.

Definicion. Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico del total de nacidos vivos de madres sin
seguridad social

Sentido del indicador. Ascendente.

Método de Cdlculo. [NUmero de nacidos vivos de madres sin seguridad
social atendidas por personal médico /NUmero total de nacidos vivos de
madres sin seguridad social]*100.

Unidad de Medida. Porcentaije.

Frecuencia de Medicién del Indicador. Anual.

Ano Base del indicador. 2012
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Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico.
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Meta mAlcanzado

Fuente: Histérico de Matriz de Indicadores para Resultados FASSA 2013-2017.

Indicadores de Gestion

1. Indicador. Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
(poblacién no derechohabiente).

- Definicion. Es el nUmero promedio de médicos generales y especialistas en
contacto con el paciente disponibles en unidades médicas de la secretaria
de salud para proporcionar atencién a cada mil habitantes (poblacién no
derechohabiente), en un ano y drea geogrdfica determinados. No se
incluyen médicos pasantes, infernos de pregrado ni residentes.

- Sentido del indicador. Ascendente.

- Método de Cdiculo. NUmero total de médicos generales y especialistas en
contacto con el paciente entre poblacién total por 1,000, para un ano vy
drea geogrdfica determinada.

- Unidad de Medida. Tasa por 1,000 habitantes.

- Frecuencia de Medicion del Indicador. Anual.

- Ano Base del indicador. 2014.

Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
(poblacién no derechohabiente).

1.47 1.47 1.45 1.45

2013 2014 2015 2016 2017

Meta m Alcanzado

Fuente: Histérico de Matriz de Indicadores para Resultados FASSA 2013-2017.
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3.

Indicador. Porcentaje de estructuras programaticas homologadas, con
acciones de salud materna, sexual y reproductiva.

Definicion. Son las estructuras programdticas homologadas del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, que hacen referencia a:
planificaciéon familiar y anticoncepcion; cdncer de la mujer; salud perinatal;
igualdad y atencién a la violencia de género, mortalidad materna vy
atencion obstétrica, asi como la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes.

Sentido del indicador. Ascendente.

Método de Cdiculo. (Estructuras programdticas homologadas, con
acciones de salud materna, sexual y reproductiva programadas / total de
estructuras programdaticas homologadas, con acciones de salud materna,
sexual y reproductiva) * 100

Unidad de Medida. Porcentaje

Frecuencia de Medicién del Indicador. Anual.

ANo Base del indicador. 2016.

Porcentaje de estructuras programaticas homologadas, con
acciones de salud materna, sexual y reproductiva.

62 62

61.5 61.54

2016 2017

Meta mAlcanzado

Histérico de Martriz de Indicadores para Resultados FASSA 2013-2017.
Indicador. Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y
servicios de Proteccién Social en Salud.

Definicidon. Porcentaje del gasto del FASSA que se destina a los bienes y
servicios de proteccién social en salud, a través del otorgamiento de
atencion médica en los diferentes niveles de atencion. Incluye la atencidén
preventiva, diagndstico, tfratamiento y rehabilitacion, asi como la atencidén
de urgencias en todos los niveles a cargo de personal médico y paramédico.
También se consideran las acciones referentes a generacion de recursos en
salud.

Sentido del indicador. Ascendente.

Método de Cdlculo. (Gasto ejercido destinado a los bienes y servicios de
Proteccion Social en Salud/Gasto total del FASSA)*100

Unidad de Medida. Porcentaje

Frecuencia de Medicién del Indicador. Semestral.

Ano Base del indicador. 2012.
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Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y
servicios de Proteccion Social en Salud.
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Fuente: Histérico de Matriz de Indicadores para Resultados FASSA 2013-2017.

4. Avance de indicadores y andlisis de metas

El indicador correspondiente al fin es la Razén de Mortalidad Materna de mujeres
sin seguridad social. En éste se identificd que, a pesar de no alcanzarse la meta
planteada, el valor del indicador ha mostrado un descenso desde 2015.

En concordancia con el propdsito estd el indicador Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico, el cual superd la meta
establecida en un 0.4%. Este indicador ha mostrado un comportamiento favorable,
pues desde 2013 no ha sido menor a 99.26.

Elindicador correspondiente al componente Servicios de salud proporcionados por
personal médico es el referente a Médicos generales y especialistas por cada mil
habitantes (poblaciéon no derechohabiente), el cual anteriormente era unindicador
de propdsito. En éste se observa que la meta de 1.45 fue alcanzada en un 100%,
aunqgue éstas han disminuido a partir de 2015.

Al componente Estructura programdtica del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud adecuada, le corresponde el indicador Porcentaje de
estructuras programdticas homologadas, con acciones de salud materna, sexual y
reproductiva, el cual logré la meta establecida, ademds de superarla con un
0.065%.

El indicador Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios
de Proteccién Social en Salud es el que se relaciona con la actividad Asignacion
de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud a proteccidon social en salud ejercido. La meta
establecida para el ejercicio fiscal de 2017 fue de 77.32%, alcanzando un 86.68%;
es decir, se superd la meta en un 12.1%.

De esta forma, la Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante
el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la comunidad ejercido es

TLX|sesa [ TLAXCALA (gl EPX{E
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medida a través del Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion
de Servicios de Salud a la Comunidad. Este indicador se plantedé una meta de
18.32%, con un valor alcanzado de 6.14%. Al existir una relacion inversamente
proporcional entre los indicadores de actividad, el incremento del anterior provocd
la disminucidon de éste.

5. Resultados (Cumplimiento de sus Objetivos)

Efectos atribuibles
El fondo aln no cuenta con una evaluacion de impacto.

Otros efectos

En la Evaluacion Integral de Desempeno 2016 se identificd que la operacion del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) presenta impactos
importantes dentro de la entidad, pues representa la principal fuente de
financiamiento para la prestacion de servicios de salud, esto con una aportacion
mayor al 50% del gasto en desarrollo en el rubro de salud.

Asimismo, el desempeno del FASSA puede catalogarse como eficiente. Esta
afirmacioéon es respaldada con los resultados de los indicadores estratégicos de la
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) federal y estatal, pues se han logrado
impactos positivos en la reduccion de la Razén de Mortalidad Materna de mujeres
sin seguridad social, al observar una reduccién constante en este indicador desde
2015.

Aunado a lo anterior, se identifica que desde 2015 se han realizado esfuerzos
importantes en Tlaxcala, por dar un seguimiento puntual alos Aspectos Susceptibles
de Mejora, esto mediante el diseno de programas de trabajo para la resolucion de
las recomendaciones recibidas.

Otros hallazgos

Con base en la Evaluacion Integral de Desempeno 2016 al Fondo, se identificd la
generacién y compilaciéon de una amplia cantidad de informacién sobre la
poblacion, asi como de los recursos disponibles para la prestacion de servicios de
salud a la comunidad. Sin embargo, la amplitud del acervo informacional implica
a su vez procesos de recopilacion y actualizaciéon largos, lo que puede entorpecer
la toma de decisiones.

Por ello, se indico la necesidad de integrar un documento con las causas y efectos
de las condiciones de salud en la enfidad, con base en indicadores de referencia
nacional e internacional, considerando las necesidades para la prestacidon de
servicios de salud.

Ademds, se consideraba necesario hacer del acceso publico, por medio del portal
de la unidad responsable, toda la informacién relativa al FASSA. Ademds, se senald
la necesidad de contar con documentos normativos que rijan la distribuciéon de las
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aportaciones, con mayor ahinco en el rubro de recursos humanos, pues en el
ejercicio fiscal 2016 se destind el 83.8% de los recursos provenientes del FASSA all
pago de servicios personales.

También se menciond que existia una insuficiencia en los manuales disponibles para
la ejecucion de procesos, lo que habia confribuido a la centralizacion de
actividades y a una confusa definicion de responsabilidades.

6. Valoracion

Observaciones generales sobre los indicadores seleccionados.

De acuerdo con el andlisis de los indicadores Estratégicos y de Gestidon, de los seis
indicadores que forman parte de la Matriz de Indicadores de Resultados, cuatro de
ellos lograron alcanzar la meta planteada; incluso la mitad de éstos la superaron.
Por ofra parte, dos de los indicadores no obtuvieron el valor esperado, aunque en
el caso de la Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social si hubo
un avance respecto al ano anterior. En el caso de Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad, su
decremento se relaciona directamente con el aumento en el valor del indicador
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado alos bienes y servicios de Proteccion
Social en Salud.

Valoracién de los hallazgos identificados.

De esta forma, los resultados identificados permiten aseverar un desempeno
eficiente en la ejecucién del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), ya que los indicadores han tenido un desempeno favorable en su mayoria.
Ensuma, el 66.75 de las metas fue alcanzada o superada, mientras que el 16.7% de
éstas no logré alcanzar la meta a pesar de presentar un avance respecto al ano
previo, y sélo el 16.7% restante lo alcanzo el valor esperado.

Asimismo, los hallazgos de anos previos han evolucionado hacia un mejor ejercicio
del recurso, con base en una metodologia mds estructurada y la atencion de las
recomendaciones y sugerencias.

7. Cobertura

Poblacién Potencial

La poblaciéon potencial es igual a la poblacion total en el estado menos la
poblacién derechohabiente de un sistema de seguridad social. Para el ano 2017
fue de 210,979 personas.

Poblacion Objetivo
La poblaciéon objetivo se definid como “aquellos grupos de la poblacion abierta
que estdn dfiliados en el Padréon del Seguro Popular”. Por tanto, la poblacién
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objetivo es igual a la poblacién afiliada al Seguro Popular, lo que para 2017 da un
total de 865,929 personas.

Poblaciéon Atendida

La poblacién atendida son aquellos que han gozado de la atencién de servicios
médicos en alguna de las unidades médicas que tiene la Secretaria de Salud vy el
Organismo PuUblico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

La poblacion atendida se determina a través del uso del expediente clinico
electréonico que se instald en las unidades médicas durante el ano 2016, el cual se
puso en operacion a finales del mismo ano. Por tanto, se identifica la poblacion
atendida por unidad médica, asi como por municipio. En total se atendieron
762,699 personas durante todo el ano 2017. Lo que representa un 88% de la
poblacién objetivo.

Evolucion de la Cobertura

Evolucion de la cobertura del FASSA en Tlaxcala

1,000,000
200,

Personas
w
(@]
O
O
(]
O

Poblacién Potencial Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
2013 864,332 906,796 906,796
2014 876,202 930,877 930,877
m 2015 887,932 930,877 930,877
m2016 899,518 865,929 865,929
m 2017 910,979 865,929 762,699

a Fuente: Elaboracion propia con informacién de la OPD Salud Tlaxcala.

Andlisis de la Cobertura

Con base en los datos de cobertura presentados, se observa una metodologia de
definicion mucho mdas clara para el ejercicio fiscal 2017. En los anos previos, la
poblacién objetivo ademds de ser la misma que la poblacién atendida, rebasaba
la poblacién potencial.

En contraste, en este ejercicio se realizd la depuracion del Padron del Seguro
Popular; ademds, el Padrén de Beneficiarios se identifica con base en la distribucion
municipal, atendiendo con este fondo a los 60 municipios que integran Tlaxcala, asi
como por unidades médicas. Cabe mencionar que la actualizacién de los registros
de los atendidos por medio del sistema permite que este conteo de beneficiarios
sea mucho mds preciso.
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IIl. SEGUIMIENTO A ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

Con base en los aspectos susceptibles de mejora definidos en la evaluacion al
ejercicio fiscal 2016 del FASSA, se observa una atencion eficiente y eficaz de las
recomendaciones establecidas.

El primer aspecto, referido a la sugerencia de integrar el diagndstico en salud, se
expone como evidencia el Diagndstico de Salud 2016, por lo que se define un
avance del 100%. Es importante que éste ya existia en 2015, pese alo cual se realizé
la observaciéon en 2016.

En cuanto a la recomendacién de incluir un Manual de Organizacion, éste ya se
realizé y obtuvo el visto bueno por parte de Contraloria, aunque sigue pendiente
su validacion. Lo anterior consta en el oficio CE/DMAE/OF-09-17-1041. Por ello, se
evidencia un avance del 90%.

El tercer aspecto comprometido es relativo a coordinar a las unidades médicas y
administrativas para integrar las necesidades de recursos materiales y humanos, por
unidad médica y administrativa, asi como identificar los recursos humanos
necesarios por unidad médica y administrativa, utilizando como referencia la
plantila de recursos humanos definida por unidad. Para ello se mostrd el
Anteproyecto de presupuesto 2018, en el cual se atienden los dos puntos anteriores,
por lo que se define un avance del 100%.

La cuarta recomendacién consiste en desarrollar una metodologia que permita
definir el criterio de asignacién y distribucién de recursos entre las unidades médicas
y administrativas, al respecto se presentaron los Criterios generales para la
programacion y distribucion del presupuesto, ya que su asignacion deriva de
ordenamientos federales, por lo que se cumplimentd este punto en un 100%.

Finalmente, el quinto aspecto referia verificar y alimentar la pdgina, con
documentos visibles y apropiados, o cual se observa en los contenidos publicados
en el portal web oficial, con lo que se logra un avance del 100%.

Entre las recomendaciones de evaluaciones previas, si se ha dado continuidad a
estos aspectos mediante los planes de seguimiento a los aspectos susceptibles de
mejora.

. CONCLUSIONES

El FASSA tiene como propdsito otorgar recursos para la prestacion de servicios de
salud en la poblacion que carece de un empleo formal o no estd incorporada a
algun sistema de seguridad social que facilite el acceso a los servicios de salud, sin
embargo, el equipo evaluador identifica que el fondo se destina en un 84.17% ala
partida de servicios personales. Por tanto, los recursos podrian aplicarse en otras
actividades del fondo, tales como la mejora en la calidad de la atencion en salud
y el abasto oportuno y adecuado de medicamentos.
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Asimismo, el fondo se coordina desde el nivel federal, lo que permite realizar un
andlisis bien estructurado del FASSA. Sin embargo, esimportante que las metas sean
definidas con base en las necesidades y oportunidades del contexto estatal.
Ademds, debe tenerse en cuenta que el presupuesto es el principal limitante de las
metas, pues éstas dependerdn de los recursos disponibles para su ejecuciéon. En
suma, puede exponerse que el FASSA en Tlaxcala muestra un desempeno eficiente.

1. Fortalezas

Las fortalezas identificadas por el equipo evaluador en el desempeno del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), estdn las siguientes:

- El fondo fortalece el Sistema de Salud de la entidad tlaxcalteca con un
presupuesto robusto y constante.

- El fondo identifica con precisiéon su alineaciéon con el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 y con el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021.

- Existe un diagndstico sobre las necesidades del sector salud en la entidad de
Tlaxcala.

- Existe interés, por parte de las Unidades involucradas en la implementacion
del FASSA, por atender las recomendaciones de mejora de planteadas en
las evaluaciones.

- Lainformacién del fondo se encuentra actualizada y publicada en el portal
web de la dependencia.

- Se cuenta con una metodologia que permite identificar la poblacion
potencial, objetivo y atendida de forma clara.

2. Retos y Recomendaciones

Derivado del andlisis realizado previamente, surgen los siguientes retos vy
recomendaciones.

Retos o dreas de oportunidad del FASSA:

- El ejercicio del gasto se realiza en un 84.17% en el rubro de Servicios
Personales.
- Las metas de la MIR son definidas desde el nivel federal.

Recomendaciones al FASSA:

- Se recomienda continuar actualizando el portal web de la dependencia,
con el fin de facilitar el acceso de la informacidn al publico.

- Se sugiere la realizacion de ofro fipo de evaluacion, lo cual permitird
enriquecer el andlisis del fondo.

- Se propone no descuidar la prestacidon de servicios de salud a la comunidad.

- Serecomienda publicar en la pdgina web la periodicidad de actualizacion
del Diagnéstico del sector salud en la enfidad.

3. Consideraciones sobre la evolucion del presupuesto

En la siguiente tabla se expone la evolucion del presupuesto aprobado, modificado
y ejercido del FASSA de 2014 hasta 2017. Como se observa, la relacion del
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presupuesto ejercido, sobre el modificado, desde 2014 es mayor al 99%, es decir,
casi la totalidad del recurso recibido se gasta.

Tabla 1. Presupuesto del programa de 2014 2017.

Aprobado

Modificado

Ejercido

Ejercido/modificado

2017 1,513,835,132.00  1,593,398,645.30 1,593,398,563.22 99.99%
2016 1,387,189,716.00 | 1,487,427,707.56 1,487,168,771.93 99.98%
2015 1,250,161,445.00  1,382,977,900.88 1,372,186,027.43 99.22%
2014 1,126,798,090.00 = 1,199,650,334.49 1,199,649,698.49 99.99%

Fuente: Elaboracién propia con base en Histérico de presupuesto del FASSA 2014-2017.

A su vez, la distribucién del presupuesto en el ano 2017, de acuerdo con el reporte
por partida, se estructurd de la siguiente manera: el 84.17% correspondié a la
partida de Servicios personales, el 9.72% se dedicd al rubro de Materiales vy
suministros, el 5.89% fue lo correspondiente a la partida de Servicios generales y el
0.22% restante fue dedicado para la adquisicion de Bienes muebles e inmuebles.

4. Fuentes de Informacion

La informacién consultada es la siguiente:

- Alineacién PND y PED 2017-2021.

- Avances de indicadores de la MIR 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

- Estado financiero por partida 2017.

- Histérico de Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
(poblacién no derechohabiente).

- Histérico de poblacion potencial y objetfivo FASSA.

- Histérico de presupuesto del FASSA 2014-2017.

- Indicadores de resultados 2017.

- Matriz de Indicadores para Resultados. FASSA 2017.

- Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial, objetivo y
atendida 2017.

- OPD Salud. (2016). Diagnéstico de Salud.

- Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

5. Calidad y suficiencia de la informacién disponible para la evaluacién

La documentacion proporcionada por el FASSA permitid hacer un andlisis de la
siftuacion del Fondo. Asimismo, el seguimiento a los indicadores, puntual vy
constante, permitic valorar de manera generalizada el comportamiento vy
evolucién de los mismos.

6. Datos del proveedor adjudicado

Instancia evaluadora: Institute for Executive Education S.A. de C.V. (IEXE)
Coordinadora de la Evaluacion: Karen Italia Ruiz Lopez

Correo electrénico: karen.italio@iexe.edu.mx

Teléfono: (222) 409-05-87
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