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PRESENTACION

El presente documento constituye el Informe Final de la Evaluacion de Procesos del Programa
Presupuestario E015 “Servicios de Atencién Médica”, correspondiente al Ejercicio Fiscal

2017, de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco.

Este ejercicio de evaluacion, estudio y analisis se realiza en cumplimiento a lo establecido en
el Programa Anual de Evaluacién (PAE) 2018 de la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco, emitido por la Unidad de Evaluacion del Desempefio (UED) del mencionado ente

publico.

La presente Evaluacion se centr6 en el Proceso de Adquisicion y Distribucién de
Medicamentos e Insumos relacionado con el Programa Presupuestario E015 “Servicios de

Atencion Médica” y esta compuesto de los siguientes apartados:

1. Introduccion;

2. La Evaluacion de Consistencia y Resultados;

3. Disefo del Programa;

4. Planeacion y Orientacion a Resultados del Programa Presupuestario;

5. Cobertura y Focalizacion del Programa Presupuestario;

6. Operacion del Programa Presupuestario;

7. Percepcién de la Poblacion Atendida del Programa Presupuestario;

8. Resultados del Programa Presupuestario;

9. Anadlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones;

10. Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia y Resultados;

11. Conclusiones;

12. Ficha Técnica, y

13. Anexos.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe describe la Evaluacién de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E015
“Servicios de Atencién Médica” correspondiente al Ejercicio Fiscal 2017 de la Secretaria de Salud del estado
de Tabasco, conforme a los temas abordados y la metodologia aprobada por CONEVAL para el tipo de
Evaluacion.

Objetivo de la Evaluaciéon

Con base en lo estipulado en los Términos de Referencia, se presenté un objetivo general y 5 objetivos
especificos a alcanzar durante la Evaluacion, como se detalla a continuacién:

Objetivo general:

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del Programa Presupuestario E015 Servicios de Atencién
Médica, con la finalidad de proveer informacién que retroalimente su disefio, gestién y resultados.

Objetivos especificos:

1. Analizar la légica y congruencia en el disefio del Programa Presupuestario, su vinculacién con la
planeacién sectorial y estatal, la consistencia entre el disefio y la normatividad aplicable, asi como
las posibles complementariedades y/o coincidencias con otros Programas Federales;

2. ldentificar si el Programa Presupuestario cuenta con instrumentos de planeacién y orientacion
hacia resultados;

3. Examinar si el Programa Presupuestario ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de
largo plazo y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado;

4. Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion (RO) del Programa
Presupuestario o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de informacién con los que
cuenta el mismo y sus mecanismos de rendicién de cuentas;

5. Identificar si el Programa Presupuestario cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacién para medir el grado de satisfaccion de sus beneficiarios y sus resultados, y

6. Examinar los resultados del Programa Presupuestario respecto a la atencion del problema para el
que fue creado.

Planeacion y Orientacion a Resultados

El Programa Presupuestario E015 no cuenta con mecanismos de Planeacion orientada a Resultados que
justifiquen su creacidn; si bien es cierto se ha implementado la elaboracién de Matrices de Indicadores para
Resultados, éstas se encuentran elaboradas de manera deficiente especialmente en cuanto a su logica
vertical, aspecto por el cual son poco funcionales para medir de manera correcta los resultados del
Programa.

El Programa Presupuestario carece de los elementos basicos como son: Objetivo, Poblaciéon Potencial y
Objetivo, criterios de focalizacion y cobertura, asi como de un diagnéstico de la situacién actual o problema
central que se pretende atender con la intervencién gubernamental; es mas bien un cajon o clasificacion
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para el registro del presupuesto que es asignado a la Secretaria de Salud por parte de la Secretaria de
Planeacién y Finanzas del Estado, siendo esta ultima la responsable del disefio de la apertura programatica
y del disefio del catalogo de Pp vigente, en el cual la Secretaria de Salud no tiene facultad para modificar o
mejorar el disefio del Programa Presupuestario evaluado.

Cobertura y Focalizacion

Dada la naturaleza del servicio que se presta, no cuentan con mecanismos para medir la cobertura y
focalizacion; sin embargo, podrian implementar sistemas de interconexion entre las diferentes unidades
médicas para conocer el alcance que tiene la atencion respecto a la poblacion tabasquefia y las estadisticas
de la Direccion General de Informacién en Salud.

Operacion

El Programa no cuenta con Reglas de Operaciéon o Manuales de Procedimientos oficiales propios de la
operatividad del mismo, se rigen bajo la normatividad de diversas RO o Lineamientos de las fuentes de
financiamiento que en él se invierten.

Percepcion de la Poblacién atendida

No se encontraron mecanismos que permitan conocer la percepcién de la poblacién atendida ni la
satisfaccion respecto al servicio que se presta; existen buzones de quejas y/o sugerencias en las distintas
unidades médicas que prestan el servicio de salud, sin embargo, las quejas o sugerencias que emite la
poblacién sobre los servicios en general que presta la Secretaria de Salud, no existe un mecanismo o
procedimiento para determinar de esta cuales corresponden a servicios o acciones financiadas con el
Programa Presupuestario E015 Servicios de Atencién Médica.

Tampoco hay mecanismos que permitan la retroalimentacién para informar al usuario si su
opinién/queja/sugerencia ha sido atendida, por lo que, la desconfianza genera que en ocasiones, los
usuarios se abstengan de hacer comentarios referentes al servicio.

Medicion de los Resultados

No fue posible obtener una medicién de resultados en comparativa con ejercicios anteriores, debido a que
no existen Evaluaciones previas que permitan dicha comparacion.
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INTRODUCCION

La evaluacidn, es una actividad necesaria en la implementacion del gasto publico, ya que es la que nos dala
guia periédicamente para corregir el rumbo de las acciones emprendidas, ese es el caso del presente estudio
al servicio de atenciéon médica que brinda estado de Tabasco, a través de la Secretaria de Salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el derecho a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social” y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia. Los Estados deben
por lo tanto asegurar ambas libertades y derechos; lo anterior incluye el derecho al control de la salud y el
cuerpo de cada uno.

Los derechos incluyen el acceso a instalaciones sanitarias adecuadas y servicios, asi como a medidas
apropiadas del Estado en relacién con determinantes socioecondmicos de la salud, tales como la comida, el
agua y el saneamiento, las condiciones de trabajo seguras y saludables, la vivienda y la pobreza.

El derecho a la salud trae consigo la necesidad de acceder a los servicios de cuidado médico de calidad, lo
anterior obliga al Estado a garantizar a los ciudadanos la posibilidad de poder disfrutar del mejor estado de
salud posible y con ello gozar de una eficiente atencién médica.

Esto ultimo cobra importancia en la medida que el Estado satisfaga la necesidad de la poblacién de acceder
a un sistema eficiente de salud, misma que podemos entender segin la Organizacién Mundial de la Salud
como “el conjunto de medios directos y especificos destinados a poner al alcance de las personas y sus
familias, los recursos de diagndéstico temprano, de tratamiento oportuno y de rehabilitacién, de prevencién
médica y de fomento de la salud”.

Es asi que podemos concebir la relacién directa del derecho a la salud con la necesidad de contar con un
servicio eficaz de atencién médica para la sociedad.

En este estudio se presenta un modelo metodolégico que permite la evaluacion de los aspectos relativos al
disefio, planeacion, programacion, operacién y seguimiento de las acciones implementadas porla Secretaria
de Salud mediante el Programa E015 Servicio de Atencién Médica.
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CAPITULO 1.
LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS

El presente apartado contiene el primer capitulo de la Evaluacién de Consistencia y Resultados del
Programa Presupuestario EQ15 “Servicios de Atencién Médica” correspondiente al Ejercicio Fiscal 2017, de
la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco. En él se presentan las bases para la realizacién de la presente
Evaluacién asi como el marco legal nacional y estatal que da pie a su ejecucién en busca de la
implementacién de la Gestion para Resultados (GpR) y el Presupuesto basado en Resultados (PbR).

1.1. Antecedentes

La gestion para resultados (GpR) nace en los paises desarrollados para enfrentar las crisis fiscales y
financieras y mantener el nivel de desarrollo ya alcanzado. Es una corriente gestada en la década de los
setenta que promueve la incorporaciéon de una perspectiva gerencial en la administracion del Estado.
Propone reemplazar el modelo tradicional de organizacién y entrega de servicios publicos, basado en los
principios de la jerarquia burocratica, la planificacién, la centralizaciéon y el control directo, por una gerencia
publica basada en una racionalidad econémica que busca eficiencia y eficacia.

Aunque inspirado en las transformaciones de las empresas, el enfoque de la GpR recoge caracteristicas
especificas del sector publico, como los procedimientos del régimen democratico para la toma de
decisiones, la rendicién de cuentas, y el interés publico como centro de atencién de la gestién. En el centro
del concepto de GpR se encuentra el término valor publico, que se refiere a los cambios sociales que el
Estado realiza como respuesta a las necesidades o demandas sociales establecidas mediante un proceso de
legitimacién democratica y, por lo tanto, con sentido para la ciudadania.

La década de los afios setenta fue de crisis para el mundo desarrollado, donde el déficit fiscal comenzaba a
cuestionar el Estado de Bienestar; por ello paises anglosajones orientaron su mirada hacia la gestién
privada como una de las vias para la solucién de los problemas del sector publico. En ese marco, surge el
enfoque de la Nueva Gestion Publica (NGP) en paises industrializados, principalmente en Nueva Zelanda,
Reino Unido, Francia y Australia, los cuales introdujeron reformas presupuestales dirigidas al control del
gasto y logro de resultados, acompafiados de reformas legales e institucionales, asi como de un fuerte
proceso de privatizacién y rendiciéon de cuentas.

La NGP considera medidas tales como: a) reduccién del tamafio del sector publico, b) descentralizar las
organizaciones publicas, c) jerarquias mas horizontales, d) desburocratizacién y competencia, e)
orientacidn al cliente, f) evaluacién de la gestién, y g) cambiar la cultura burocratica por una orientada hacia
los resultados. Como se puede apreciar, existe una relacidn entre la NGP y la propuesta de GpR, en la cual
se enfatiza la generacion de resultados con impactos sociales. Sin embargo, las condiciones institucionales
para la creacién de valor publico implican: interiorizar una visién de cambio estratégico; la atencién al
cambio cultural en términos de una eficaz transparencia; rendicién de cuentas y controles anticorrupcion;

11
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aligual que una implementacién eficaz y con un enfoque transversal y fortalecer los procesos de evaluacion
con base en resultados sociales.

El enfoque hacia la GpR es relativamente reciente en México, después de la transicion del gobierno federal
ainicios del afio 2001 y con base en las experiencias de Brasil y Chile. Con ello, se pretendia que el gobierno
federal fortaleciera el desempefio gubernamental y adaptara un modelo de gestién orientado hacia los
resultados en un marco en que tales modelos se habian implementado en el gobierno federal de Estados
Unidos desde mediados de los afios noventa y en el caso de Brasil, desde el afio 2000.

1.2. La Evaluacion de Consistencia y Resultados

La Evaluacién de Consistencia y Resultados es definida por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL) como aquella que estudia la capacidad institucional, organizacional y de
gestion de un Programa Presupuestario. Esta evaluacién contiene seis temas, que se describen a
continuacion:

1. Diseiio. Analizar la légica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacién con la planeacién
sectorial y nacional, la consistencia entre el disefio y la normatividad aplicable, asi como las posibles
complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales;

2. Planeacion estratégica. Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y
orientacion hacia resultados;

3. Operacion. Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa
o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de informacién con los que cuenta el programa
y sus mecanismos de rendicién de cuentas;

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

5. Percepcion de beneficiarios. Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan
recabar informacién para medir el grado de satisfacciéon de los beneficiarios del programa y sus
resultados, y

6. Resultados. Examinar los resultados del programa respecto a la atencién del problema para el que
fue creado.

Los principales usuarios de este tipo de Evaluacion son las dependencias y entidades a cargo de la operacion
de los Programas Presupuestarios.

12
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1.3. Fundamento legal de la Evaluacidon

Desde el ambito federal, se ha iniciado con la visién de fomentar en el Estado Mexicano administraciones
orientadas hacia resultados; este proceso se institucionaliza juridicamente en diversas leyes reformadas a
modo de formalizar el proceso de transicion a la GpR. Uno de los aspectos primordiales de este proceso de
modernizaciéon administrativa en México es la obligacién para que los tres rdenes de gobierno evaliien su
administracion con base en resultados.

La evaluacion del desempefio de los programas y politicas publicas tiene sustento legal, en primera
instancia, en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) que obliga
alos tres 6rdenes de gobierno (Federal, Estatal y Municipal) a administrar los recursos publicos con eficacia,
eficiencia, honradez, economia y transparencia y a evaluar los resultados del ejercicio de estos.

Por su parte, en 2006, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), que en su
articulo 85 fraccién I, y 49 fracciones Il y V de la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF), establecen la
obligatoriedad de la evaluacion de los recursos federales transferidos a las entidades federativas y sus
municipios.

Como consecuencia, en Tabasco mediante la Ley de Planeacion del Estado y la Ley de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabasco y sus Municipios (LPRHETM) se establecen las normas
y principios basicos conforme a los que se debe realizar la planeacién del desarrollo de la entidad y
mediante los cuales se encauzaran las actividades de la Administracion Publica, tanto estatal como
municipal, cuya meta es la consecucion de los fines y objetivos politicos, sociales, econémicos y culturales,
contenidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Tabasco (CPELST).

Lo anterior sentd las bases para que, con apoyo del Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2013-2018, que junto
con los programas sectoriales, regionales, especiales y operativos anuales, son la plataforma para la toma
de decisiones en materia de politicas publicas para la ejecucién de programas presupuestarios y acciones
que permitan alcanzar los objetivos de los mismos.

Por su parte, el articulo 29 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco (LOPEET) establece
que la Secretaria de Planeacién y Finanzas es la encargada de supervisar los mecanismos de control y
evaluacion del PLED; asi mismo, la Ley de Desarrollo Social del Estado de Tabasco (LDSET) en su articulo
18, apartado VIII, establece que el PLED debe contener los indicadores para la evaluacién de los resultados
de los programas y politicas publicas y en su capitulo IV sienta las bases que norman la evaluacién de la
politica de desarrollo social en el estado de Tabasco.

Esto, en complemento con lo establecido en el articulo 34 de la Ley de Planeacién del Estado de Tabasco
(LPET), el cual sefiala que las dependencias encargadas de la ejecucién del Plan Estatal, asi como los
programas que de este se deriven, elaboraran Programas Operativos Anuales que incluiran aspectos
administrativos y de politica econémica y social correspondiente.

Derivado de todo lo anterior, podemos especificar que el marco legal para la Evaluacién incluye de manera
general, los siguientes ordenamientos juridicos:

13
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v Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM);
v Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco (CPELST);
La Ley General de Desarrollo Social (LGDS);

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH);

DN NN

La Reforma Fiscal de 2007, que detalla el Sistema de Evaluaciéon de Desempefio (SED) y requiere
que los estados y municipios adopten la Gestion para Resultados (GpR);

Los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas Federales;
La Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG);
La Ley de Planeacion del Estado de Tabasco (LPET);

La Ley General de Desarrollo del Estado de Tabasco (LGDET), y

AN N N RN

La Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Tabasco y sus Municipios
(LPRHETM).

1.4. Objetivos de la Evaluacidn

El presente apartado contiene la descripcidon del marco conceptual, que el equipo de Romero Consultores
utiliz6 para la realizacion de la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E015
“Servicios de Atencién Médica” correspondiente al Ejercicio Fiscal 2017; este se bas6 en el disefio
metodolodgico del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
El objetivo general de la Evaluaciéon de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario E015
“Servicios de Atencion Médica” de acuerdo con lo establecido en los Términos de Referencia fue:

Evaluar la consistencia y orientacién a resultados del Programa Presupuestario EQ15 Servicios de Atencién
Meédica, con la finalidad de proveer informacion que retroalimente su disefio, gestion y resultados.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Con el fin de cumplir el objetivo general antes planteado, y de acuerdo con los Términos de Referencia para
la evaluacion, emitidos por la Unidad de Evaluacién del Desempefio de la Secretaria de Salud; se disefiaron
seis objetivos especificos para la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa Presupuestario
E015 “Servicios de Atenciéon Médica”, mismos que se detallan a continuacion:
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1. Analizar la légica y congruencia en el disefio del Programa Presupuestario, su vinculacién con la

planeacién sectorial y estatal, la consistencia entre el disefio y la normatividad aplicable, asi como
las posibles complementariedades y/o coincidencias con otros Programas Federales;

Identificar si el Programa Presupuestario cuenta con instrumentos de planeacién y orientacién
hacia resultados;

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

Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operaciéon (RO) del Programa
Presupuestario o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de informacién con los que
cuenta el mismo y sus mecanismos de rendicién de cuentas;

Identificar si el Programa Presupuestario cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacién para medir el grado de satisfaccion de sus beneficiarios y sus resultados, y

Examinar los resultados del Programa Presupuestario respecto a la atencién del problema para el
que fue creado.

1.5. Temas de la Evaluacidon y metodologia

La Evaluacién de Consistencia y Resultados, de acuerdo a los TdR emitidos por la UED de la Secretaria de

Salud, y la metodologia definida por el CONEVAL, comprende 51 preguntas agrupadas en 6 temas, de

acuerdo con el siguiente cuadro:

Cuadro 1.5.1. Reactivos por tema de la Evaluacion de Consistencia 'y

Resultados
Apartado Preguntas | Total
Disefio 1-13 13
Planeacién y Orientacion a Resultados 14-22 9
Cobertura y Focalizacion 23-25 3
Operacion 26-42 17
Percepcioén de la Poblacion Atendida 43 1
Medicién de Resultados 44-51 8

Fuente: Consejo Nacional de Evaluacion de la politica de Desarrollo Social, Modelo de
términos de referencia Para la Evaluacion de consistencia y resultados, 2011-
2012.

Romero Consultores realizé la Evaluacién de Consistencia y Resultados mediante un analisis de gabinete

con base en la informacién documental proporcionada por las diferentes areas gerenciales y operativas de

la Secretaria de Salud, involucradas en la planeacidn, operacién, seguimiento, control y evaluacion del

Programa Presupuestario EQ15 Servicios de Atencién Médica, asi como, la informacién adicional que
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durante el proceso de la evaluacién se considerd necesaria por parte del equipo de Romero Consultores,
previo acuerdo con la Unidad de Evaluacién del Desempeiio de la Secretaria de Salud.

En este contexto, se debe entender por analisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra el
acopio, la organizacién y la valoracion de informacién documental concentrada en registros
administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacion publica; sin embargo,
de acuerdo con las necesidades de informacién y tomando en cuenta la forma de operar del Programa
Presupuestario, el equipo de Romero Consultores programo y llevo a cabo entrevistas con responsables del
programa evaluado.

Derivado de los 6 apartados, antes descritos, Romero Consultores elabor6 recomendaciones generales y
especificas que el Programa Presupuestario podra implementar, tanto a nivel normativo como operativo,
con la finalidad de eficientar la operacién y mejorar la eficacia en la consecucién de los objetivos de la
planeacién sectorial, d&reas administrativas y operativas restantes, que fueron incluidas dentro del proceso
de la presente Evaluacion.

16



(N | ROMERO I

Informe Final de la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa

Tabasco » FSlS secretaria de Presupuestario EO15 “Servicios de Atencidn Médica” correspondiente al Ejercicio CoNsuLTORES | $82s
Lt SALUD \ i
Fiscal 2017
e
CAPITULO 2.

DISENO DEL PROGRAMA

2.1. Caracteristicas del Programa Presupuestario

El presente apartado contiene las respuestas y argumentos que el equipo de Romero Consultores dio a las
13 interrogantes que conforman la evaluacion del disefio del Programa Presupuestario, misma que se divide
en 6 sub apartados como lo especifica la metodologia usada y aprobada por CONEVAL.

Es importante resaltar que para dar respuesta a cada pregunta el equipo de Romero Consultores analiz6 de
manera detallada la informaciéon documental presentada por las Secretaria de Salud (SS), también se
tomaron en consideracion las diferentes entrevistas realizadas a funcionarios normativos y operativos de
la Secretaria de Salud relacionados con el Programa Presupuestario evaluado.

De acuerdo al Manual de Programacién y Presupuesto del Estado de Tabasco el Pp E015 “Servicios de
Atencion Médica” se define de la siguiente manera:

Contempla todas las actividades de atencién primaria a la salud, atencién médica
especializada y atencidn de servicios de urgencias, con nuevas alternativas de diagndstico y
tratamiento oportuno y adecuado a través de nuestra red hospitalaria y de centros de salud

para otorgar a la poblacién mejores servicios de salud en el Estado.

El Programa Presupuestario EO15 Servicios de Atencion Médica se enfoca a los servicios de prestacién
médica, que incluyen los diferentes niveles de atencién establecidos en el modelo de atenci6on de la
Secretaria de Salud que son: primer nivel centros de salud), segundo nivel (hospitales generales) y tercer
nivel (unidades médicas de alta especialidad). Es fundamental que estas unidades de salud conformen redes
de atencion para proporcionar una atencidén integral a la poblacion de responsabilidad de la Secretaria de
Salud.

2.2. Analisis de la justificacion de la creacion y del disefio del programa Presupuestario

EO15 “Servicios de Atencion Médica”

El presente estudio se llevd a cabo mediante el andlisis de gabinete de la informaciéon documental
presentada por la UED de la Secretaria de Salud, para responder a 3 de las preguntas relacionadas con la
justificacion de la creacion del Programa Presupuestario evaluado, especificamente el estudio de la
necesidad que se pretende resolver, el posible diagndstico y justificacion tedrica en que se sustenta y la
intervencion adecuada para su correcta estructuracion y operacién; todo esto con base en la metodologia
que para este tipo de evaluacion disefio el CONEVAL.
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1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el Programa esta identificado en un
documento que cuenta con la siguiente informacidn:

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

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

c) Se define el plazo para su revision y su actualizacién.

No

El Programa Presupuestario no tiene algiin documento o diagnostico formal que identifique o delimite el
probelma central o necesidad que se pretende atender con el modelo de intervenciéon gubernamental. El
Programa Presupuestario evaluado proviene de un ejercicio inercial de programaciéony presupuestaciéon
pro programas, en el cual los Pp cumplen la funcién de cajones o clasificaciones para registrar el
presupuesto asignado a un Ente Publico ejecutor del gasto, los cuales provienen de un catalogo de
Programas Presupuestarios disefiado por la Secretaria de Planeacién y Finanzas del Gobierno de Tabasco,
en el cual inicamente se encuentra la clave de cada Pp y una breve descripcion del tipo de inversiones que
se pueden registrar o cargar al Pp; no cuenta con los elementos biiasicos de un Programa proveniente de
un ejercicio de Planeacién orientada a Resultados; tales como son:

Objetivo;

Poblacién potencial;

Poblacién objetivo;

Criterios de focalizacion;
Delimitacion de Cobertura geografica;
Reglas de Operacién, y

Nk wbh e

Criterios de revision y actualizacion.

Sin embargo, pese a no existir un documento especifico para la necesidad que busca atender el Programa
evaluado, existe el Programa Sectorial de Salud del estado de Tabasco 2013-2018, documento que en
concordancia con el PND y el PLED 2013-2018 establecen los objetivos asociados a las metas nacionales y
estatales de Salud de manera general.

2. Existe un diagnoéstico del problema que atiende el Programa que describa de manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblacién que presenta el problema.
c) Ubicacidn territorial de la poblacién que presenta el problema.

d) El plazo para su revision y su actualizacién.

No, no se cuenta con un diagnoéstico de la necesidad a atender.

Como se ha mencionado con anterioridad, el Programa Presupuestario evaluado no cuenta con una
estructura de atenciéon que delimite su actuar, se creé con la intencién de cubrir el servicio de atencion
medica que responde al derecho inherente de las personas a la Salud.

Este Programa actda como un conjunto de acciones que tienen como poblacién objetivo todas aquellas
personas que requiera los servicios de Salud Publica en el estado de Tabasco.

18



(N | ROMERO I

Informe Final de la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa
Tabasco » rr:SSeCAmLaﬁld)e Presupuestario EO15 “Servicios de Atencidn Médica” correspondiente al Ejercicio CONSULTORES | N

cambia contigo Fiscal 2017

Se ha conducido el actuar del Pp sin tener objetivos especificos a mediano y largo plazo, ya que estas
acciones realizadas no presentan vinculacién directa entre la operacién y el resultado obtenido.

3. (Existe justificacidn tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion que el
Programa lleva a cabo?

No, no existe informacion tedrica o empirica que sustente el tipo de intervencion que el Programa presenta.
Como ya se ha establecido con anterioridad, el Programa no presenta una planeacién con orientacién a
resultados, la intervencién que hasta el momento ha tenido se ha presentado como un conjunto de acciones
aisladas que buscan alinearse al fin primero de la Secretaria de Salud, que es mejorar las condiciones de
salud de la poblacion tabasqueiia; sin embargo al carecer de una estructura programatica basado en el
modelo de Gestion para Resultados todas las acciones implementadas en busca de alcanzar el fin antes
mencionado se engloban en actividades heterogéneas con un deficiente resultado.

2.3. Anadlisis de la contribucion del Programa a los objetivos estatales, nacionales y

sectoriales

4. El Propésito del Programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial, especial,
4institucional o nacional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propésito y los objetivos del programa sectorial, especial o
institucional, por ejemplo: poblacion objetivo.

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

No existe un documento normativo que establezca el propoésito a alcanzar, ni la poblacién objetivo del
Programa. Sin embargo, de la informaciéon documental presentada por la Secretaria de Salud, se desprende
el propésito en la ficha técnica de la Matriz de Indicadores para Resultados, de la siguiente manera:

La poblacién sin seguridad social y afiliada al Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
(REPSS), bajo la responsabilidad de la Secretaria de Salud recibe los servicios de atencién médica, en
los 3 niveles normativos de acorde a la estructura organizacional y redes de servicio, cumpliendo con
los criterios que enmarca el modelo integral de atencidn a la salud vigente, calidad y eficiencia

Dicho propésito tiene concordancia con la meta nacional denominada México incluyente la cual propone
enfocar la accién del Estado en garantizar el ejercicio de los derechos sociales y cerrar las brechas de
desigualdad social que aun nos divide, cuyo objetivo es que el pais se integre por una sociedad con equidad,
cohesion social e igualdad sustantiva. Por su parte el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en
concordancia también con el PND establece a su vez 6 objetivos asociados a las metas nacionales, como se
detalla a continuacion:

1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades;
2. .Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad;
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Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblaciéon en cualquier actividad de su vida;
Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais;
Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud, y

AN AN

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

Por lo anterior se puede resaltar que pese a no existir un documento que relacione directamente el
Programa Presupuestario con el Programa Sectorial de Salud, si existe vinculacién entre sus objetivos y
propositos.

5. (Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional de Desarrollo
vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o nacional relacionado con el
Programa?

Durante el andlisis se concluy6 que si existe una alineacion de los objetivos del Programa evaluado con el
PND y el Programa Sectorial de Salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece como eje prioritario para el mejoramiento de la salud
la promocion, la prevencion de las enfermedades y la proteccion de la salud, siempre con perspectiva de
género, apegado a criterios éticos y respondiendo al mosaico multicultural que caracteriza al pais.

Eje: “México incluyente”

Objetivos: 2.3 “Asegurar el acceso a servicios de salud”

Estrategia:

2.3.1. Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal.

2.3.2. Hacer de las acciones de proteccién, promocién y prevencidn un eje prioritario para el mejoramiento
de la salud.

Lineas de accion:

1. Fortalecer la rectoria de la autoridad sanitaria;

2. Fomentar el proceso de planeacion estratégica interinstitucional e implantar un proceso de
informacién y evaluacién acorde con ésta;

3. Reducir la carga de morbilidad y mortalidad de enfermedades crénicas no transmisibles,
principalmente diabetes e hipertension;

4. Instrumentar acciones para la prevencién y control del sobrepeso, obesidad y diabetes. Controlar
las enfermedades de transmision sexual, y promover una salud sexual y reproductiva satisfactoria
y responsable, y

5. Fortalecer programas de deteccion oportuna de cancer de mama, de cancer cérvico-uterino y de
cancer de préstata.
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Por su parte el Programa Sectorial de Salud como conjunto de acciones implementadas por el Estado con el
objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la poblacién, también se alinea con el Programa evaluado
con las siguientes estrategias:

Estrategia

6.1. Mantener las acciones preventivas para proteger la salud de la nifiez y de los adolescentes, con la
finalidad de reducir la morbilidad y mortalidad.

6.2. Aumentar las acciones de salud reproductiva y detecciéon oportuna de cadncer cérvico uterino y mamario,
en beneficio de la poblacién femenina del estado para disminuir la mortalidad por esta causa

Objetivos:

1. Incrementar la cobertura de esquema basico completo de vacunaciéon de manera permanente y en
semanas de salud;

2. Aumentar la capacitacién y orientacion alimentaria a las madres de los niflos menores de 9 afios que
presenten problemas de desnutricion, sobrepeso u obesidad, y

3. Intensificarla orientacién alimentaria a los adolescentes con problemas de desnutricion, sobrepeso,
obesidad, anorexia, bulimia y otras enfermedades relacionadas.

6. ;Como esta vinculado el Propdsito del programa con los Objetivos del Desarrollo Sostenible, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

El Programa Presupuestario EO15 Servicio de Atencién Médica no cuenta con documentos técnicos o
tedricos que establezca propiamente la naturaleza de su creacion, por ende no se tienen las herramientas
literarias para vincular su quehacer diario con los Objetivos de Desarrollo del Sostenible (ODS).

A pesar de lo anterior, a sabiendas empiricamente de lo que pretende alcanzar la Secretaria con la
implementacién de esta Programa, podemos lograr vincular su operatividad con uno de los Objetivos del
Sostenible. Como ya se mencion6 antes el objetivo del Programa es:

La poblacién sin sequridad social y afiliada al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
(REPSS), bajo la responsabilidad de la Secretaria de Salud recibe los servicios de atencion
médica, en los 3 niveles normativos de acorde a la estructura organizacional y redes de
servicio, cumpliendo con los criterios que enmarca el modelo integral de atencién a la salud
vigente, calidad y eficiencia

Lo que se busca obtener, segin el objetivo antes descrito es garantizar el acceso a la salud a la poblacién
tabasquefia bajo la responsiva de la Secretaria de Salud de manera eficaz y con un servicio de calidad.

Bajo la premisa que el Objetivo 3 Salud y Bienestar busca “garantizar una vida sana u promover el bienestar
para todos en todas las edades”, por lo que es el inico objetivo con el que se vincula de manera general.
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2.4. Analisis de la poblacion potencial y objetivo

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estdn definidas en documentos oficiales y/o en el
diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

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

No.

Por la naturaleza de creacién y del servicio que se presta a través del Programa Presupuestario E015, no
posee documentos normativos, tales como Reglas de Operacién, que establezcan una definiciéon de
poblacién potencial ni objetivo, esto debido a que como ya se ha establecido no es un Pp que se origine de
un ejercicio de Planeacidn orientada a Resultados.

8. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del Programa (padrén de
beneficiarios) que:

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

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

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

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

No.

El Programa Presupuestario EO15 no cuenta con un padroén tinico de beneficiarios, esto debido a que existen
pequeios padrones que realizan por cada subprograma dentro de cada unidad médica, estos estan aislados
uno del otro y son para consulta interna de las unidades médicas y areas del Programa.

Como ya se mencion6 antes, por la naturaleza del servicio que se presta, no se cuenta con padrones de
atencion mas alla de la estadistica de atencidén que registra cada unidad médica de manera periddica y en
casos excepcionales como las enfermedades cronico degenerativas y/o infecciosas (diabetes, VIH, etc.) ya
que reciben periédicamente tratamientos que si permiten este control.

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

El Programa Presupuestario, no cuenta con Reglas de Operacion que establezcan procedimientos generales
orequisitos de informacién que se deba registrar, sin embargo, algunos de los servicios prestados si recaban
informacion socioeconémica de los beneficiarios.
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Al no existir un manual de procedimientos, el levantamiento de informacion socioeconémica se realiza de
diversas maneras:

1. Procedimiento 1: Al llegar el paciente a la unidad médica, es entrevistado por un trabajador social,
este le aplica un cuestionario para recolectar informacién sobre el motivo de la visita y datos
socioecondmicos en un registro interno, posteriormente el médico realiza un levantamiento de
informacién para abrir un expediente del paciente en turno. (Formato Hoja Diaria), y

2. Procedimiento 2: Los pacientes llegan a la unidad médica y son atendidos por el personal de salud
(enfermeras) posteriormente se les aplica un breve cuestionario sobre su condicién de salud (Hoja
diaria), su informacién es registrada en un sistema computarizado a nivel nacional, pero cuando el
sistema esta lento o no hay conexién de internet se usa la hoja diaria para elaborar el diagnoéstico
del paciente, este dato es enviado a la jurisdiccion sanitaria en turno.

2.5. Andlisis de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

10. ;En el documento normativo del Programa es posible identificar el resumen narrativo de la MIR
(Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

No, no existe un documento normativo del Programa Presupuestario EQ15 Servicio de Atencién Medica, en
el cual se establezca o delimite algin elemento del resumen narrativo de la Matriz de Indicadores para
Resultados.

11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del Programa cuentan con la siguiente informacion:

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Si, la ficha técnica del indicador dentro de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario E015 “Servicio de Atencion Medica” si cuenta con la informacién de los metadatos
completos que se establecen en los criterios del presente cuestionario.

12. Las metas de los indicadores de la MIR del Programa tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida.

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

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los que
cuenta el programa.
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La meta es el desempefio esperado por el indicador asociado al objetivo estratégico que se presenta en la
MIR; desde esta perspectiva, la meta permite medir el avance de los logros y el resultado de estos.

Los indicadores de la MIR del Pp E015 tienen definida sus metas y las unidades de medida para evaluar el
avance respecto a la operatividad de perciba. Sin embargo, es importante destacar que, respecto al objetivo
del nivel Fin, el indicador “Esperanza de vida al nacimiento” no presentan relacion directa que permita, con
base en los avances, determinar el impacto que se busca alcanzar.

De igual modo en el nivel propésito, de acuerdo al objetivo que se busca alcanzar no existe relacion directa
con el indicador, que permita conocer de manera eficaz y eficiente si la tasa de fecundidad en el Estado es
un concepto especifico para conocer si la poblacién con seguridad social Reciba los servicios de atencion
médica. En general, se entiende que si el indicador no se encuentra relacionado con el objetivo que se busca
alcanzar, aunque tenga una meta definida y una unidad de medida correcta, no se lograra obtener el
resultado esperado ya que el producto final no tendra relacién con el propdsito de la MIR.

2.6. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros programas

federales

13. ;Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno
y en qué aspectos el programa evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

El Programa E015 presenta complementariedad con el Programa federal “Inclusion Social, Prospera” que
en su componente de salud tiene el objetivo asegurar el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud y su
migracion progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), con el propésito de impulsar el uso de los servicios de salud preventivos y el autocuidado de la
salud y nutricién de todos sus integrantes.

El sector salud establece los mecanismos para la referencia y contra referencia de pacientes hacia el
segundo y tercer nivel de atencidon, entre las diferentes instituciones participantes y con base en su
derechohabiencia y, en su caso, conforme a lo establecido en la Ley del Seguro Social (LSS) y en la Ley
General de Salud (LGS)

Otro programa federal con el que el Pp EO15 presenta similitudes es el Seguro Popular, que tiene como
objetivo proteger a toda la poblacién que no cuente ya con un seguro social de gastos médicos, buscando de
este modo que todos los integrantes de las familias afiliadas al seguro popular tengan acceso a los servicios
de salud, médicos, hospitalarios, farmacéuticos y quirurgicos.

El programa evaluado se puede complementar con el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica,
ya que esta ultima busca contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, mediante
el otorgamiento de servicios de atencién primaria a la salud a través de las unidades médicas moviles, asi
como con acciones de promocidn, prevencion, atencion médica y odontolégica.
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14. La Unidad Responsable del Programa cuenta con un plan estratégico con las siguientes
caracteristicas:

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

b)Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propésito del programa.

d)Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

La unidad administrativa responsable de la operacion del Pp E015 Servicios de Atencién Médica; como tal
no cuenta con un Plan Estratégico; sin embargo, a nivel del sector salud la Secretaria de Salud cuenta con el
Programa Sectorial de Salud 2013-2018; en este documento se establecen los objetivos institucionales a los
cuales se alinean los diferentes programas presupuestarios, incluido el E015; este documento es producto
de un ejercicio de planeacidn estratégica participativa, en el cual se incluye un apartado con los indicadores
de desempefio y las metas de estos, para medir el logro alcanzado en cada uno de los objetivos sectoriales
planteados.

15. El Programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:

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

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

c) Tienen establecidas sus metas.

d)Se revisan y actualizan.

Como ya se ha establecido anteriormente, el Programa Presupuestario EO15 Servicios de Atencion Médica,
no cuenta con documentos normativos, y no cuenta con la estructura légica de un Programa orientado a
resultados, es mas bien una categoria programatica en la cual se aglutina una serie de servicios y acciones
heterogéneos que tienen su propia légica y normas operativas empiricas; por lo que es poco factible el poder
conjuntar en un solo documento el programa de trabajo anual de todas y cada una de las acciones, servicios
y campanas.

Adicionalmente a esto no existe un marco normativo juridico administrativo que establezca para las
dependencias del Gobierno del Estado la obligatoriedad de integrar un programa de trabajo anual; si bien
es cierto, existe un documento del Poder Ejecutivo denominado Programa Operativo Anual (POA), este
documento no se elabora con base en un procedimiento normado por algin lineamiento o documento
normativo.
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3.2 De la Orientacidon hacia resultados y esquemas o procesos de Evaluaciéon
16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

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

b)De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un documento.

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestién y/o sus resultados.

d)De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la unidad de planeacién y/o
evaluacion.

No, no existia registro de evaluaciones externas realizadas previamente al Programa Presupuestario E015.

17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como especificos y/o
institucionales de los tultimos tres afios, ;qué porcentaje han sido solventados de acuerdo con lo
establecido en los documentos de trabajo y/o institucionales?

Al no existir evidencia de evaluaciones externas anteriores a la presente, no es posible tener Aspectos
Susceptibles de Mejora.

18. ;Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que a la fecha se han
implementado, provenientes de los Mecanismos para el seguimiento a los aspectos susceptibles de
mejora derivados de informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion
Publica Federal de los ultimos tres afios, se han logrado los resultados establecidos?

No se cuentan con registro de evaluaciones externas de desempefio previas a la presente.

19. ;Qué recomendaciones de la(s) evaluacidon(es) externa(s) de los altimos tres afios no han sido
atendidas y por qué?

No existen recomendaciones de evaluaciones externas, debido a que no hay un registro de la realizacién de
ellas en afios anteriores.

20. A partir del andlisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de su experiencia en
la tematica ;qué temas del programa considera importante evaluar mediante instancias externas?

No, no hay evaluaciones previas.

No se cuenta con evaluaciones externas de desempefio previas a la presente; por lo que no fue posible
realizar el andlisis que se solicita.
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3.3. De la Generacion de Informacion
21. El Programa recolecta informacidn acerca de:

a) La contribucién del programa a los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional.

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

c) Las caracteristicas socioecondmicas de sus beneficiarios.

d)Las caracteristicas socioecondmicas de las personas que no son beneficiarias, con fines de comparacién
con la poblacién beneficiaria.

No, no se recolecta informacién acerca de objetivos de los programas sectoriales o especiales.
No entrega apoyos, por lo que no es posible tampoco recolectar esta informacion.

En la operacion, como ya se mencioné antes, se recolecta informacién socioeconémica de los usuarios del
Servicio de Atencién Médica, pero para uso exclusivo de las unidades médicas. Cuando un usuario de los
servicios llega a una unidad médica de primer nivel para recibir un servicio de los que conforma el Pp E015
se realiza el registro de esa unidad médica; sin embargo, si esa misma persona asiste a otra unidad de
segundo o tercer nivel y solicita un servicio o atencién similar al ya recibido se anota en el padrén de esa
unidad médica como un nuevo usuario; por lo que si se busca genera una estadistica de atencién de las
unidades médicas en conjunto, esta muestra se encontraria viciada al existir duplicidades de informacion.

22. El programa recolecta informacién para monitorear su desempefio con las siguientes
caracteristicas:

a) Es oportuna.

b)Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.

c) Esta sistematizada.

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

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

Si, existen mecanismos para la recoleccién de esta informacion.

Las areas operativas responsables de operar cada uno de los componentes que conforman el Pp E015,
realizan el informe o auto evaluacién trimestral del avance fisico-financiero de los proyectos de inversién
que se encuentran programados dentro de este Pp de acuerdo al presupuesto autorizado a la secretaria de
salud (SS) por la Secretaria de Planeacién y Finanzas; , aunque como tal no existe un reporte del desempefio
del Programa Presupuestario; ya que los reportes de avance fisico financiero son por proyecto de inversion.
También se cuentan con los avances trimestrales, semestrales y anuales de los indicadores de la MIR del
programa evaluado, realizado por la Direccién de Planeacion de la Secretaria de Salud en el sistema alfa de
la Secretaria de Planeacién y Finanzas.
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CAPITULO 4.

COBERTURA Y FOCALIZACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

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

a) Incluye la definicién de la poblacion objetivo.

b)Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d)Es congruente con el disefio y el diagnostico del programa.

No, no se cuenta con estrategia de cobertura

El Programa Presupuestario E015 Servicios de Atencién Médica; como hemos establecido ya en apartados
anteriores, no cuenta con una estructura interna definida, como los programas de desarrollo social
tradicionales, para los cuales fue disefiada la metodologia para la Evaluacién de Consistencia y Resultados;
es una categoria programatica donde se agrupan acciones y servicios sin tener delimitada su poblacién
objetivo, por lo que es imposible conocer la cobertura que tiene de manera confiable.

Teniendo en cuenta, como ya se ha dicho que las estadisticas que se presenten contienen vicios de
informacién y duplicidades, no podemos sostener que los niimeros presentados como poblacién atendida
sean utilizables en comparaciéon con el nimero de habitantes susceptibles a recibir dicha atencién del
servicio prestado.

24. ;El Programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso de contar
con estos, especifique cuales y qué informacion utiliza para hacerlo.

No, no cuenta con mecanismos

El Programa E015 no cuenta con un mecanismo para la identificacién de poblacion objetivo, debido a que
no existe una estrategia de focalizacién y cobertura definida, asi como no cuenta con reglas de operacién
que dictaminen y describan una poblacién objetivo particular.

25. A partir de las definiciones de la poblaciéon potencial, la poblacién objetivo y la poblacion
atendida, ;cudl ha sido la cobertura del Programa?

No aplica.

El Programa E015 no cuenta con reglas de operacion, un sistema de cobertura y una definicién concreta de
poblacién potencial, poblacién objetivo y poblacién atendida, a raiz de lo anterior, no es posible estimar la
cobertura del Programa.
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CAPITULO 5.
OPERACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

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

Componente 1: Servicios de hospitalizacion proporcionados a la poblacion.

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE ATENCION HOSPITALARIA

Medico
Enfermeria Médico de hospitalizacion Meédico en turno interconsulta/Medios
diagnésticos

Admisién y/o Trabajo
Social

2 Recibir, censar y asignar cama

\1[1 a paciente

Registrar orden de
ingreso por: ’ ‘ .
ADMISION éRequiere Si
PROGRAMADA, atencion - 2 : .
CONSULTA inmediata del rd Evaluar inmediatamente
EXTERNA O médico?
URGENCIAS S | -
£ 1
No va acen e 6 Evaluacion de indicaciones

—_— sistematica y definicion de P P
.9 meédica, por médico en turno

indicaciones médicas .
en pase de visita

v

Cumplimiento de indicaciones
médicas y procedimientos de No
enfermeria 11

CRequiere
interconsulta o
examenes
mplementario;

AN

Toma de muestras para g s Gestionar interconsulta, R

exdmenes examenes o estudios
complementarios indicados

10 Realizar
interconsulta o
estudios indicados
v segun corresponda

v

©,

v

13

¢Evolucién

I Actualizar notas de enfermen’a:ml €— Registrar evalucion clinica
satisfactoria

en expediente

Preparar y entregar 16 15
documentacion de citas D E— ALTA
\11 @

I Referencia o retorno domchiol7|

P Trasladoa Uclo 19
Fin de proceso -~ referencia a otro nivel

éExiste
condicién

ritica?

Si

Fuente: Elaboraciéon Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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CONSULTORES

Secuencia de

No. . . Descripcion de actividades Responsable Resultado esperado
actividades
1 . . . . Admisién y/o trabajo Paciente en servicio o
Si se determina que el paciente segtn la . A .
. - : . social de las areas de unidad
Ingreso en dreas fuera | atencién brindada necesita ser : .
e s T . ; . urgencias, consulta correspondiente.
de Hospitalizacion hospitalizados se envia a algin servicio L, . :
. externa o admision Registros de ingreso
dentro del mismo. :
programada. actualizados.
2 L . . .
Ingreso a servicios de Se recibe el paciente en el servicio de
hospitalizacion, destino cumpliendo los requisitos
Recibir, censar y documentales de registro y se asigna Enfermeria Paciente encamado.
asignar cama a una cama censable. (Procedimiento de
paciente ingreso).
3 ;Requiere atencion Si se requiere, ver paso 4, Si no se .
¢ . 1in : Enfermeria | -------eemeemmmeeeeee-
inmediata del médico? requiere, paso 5
4 Si el paciente requiere atencién médica o .
. . , . Atencion inmediata en
inmediata, enfermeria da aviso al o,
Evaluar /1 - ; o hospitalizacién y
: . médico de mayor jerarquia para que Médico en turno L
inmediatamente . ; - definicion de plan de
este evalué al paciente y defina un L :
L : manejo inmediato.
manejo inmediatamente.
5 . . El médico a cargo evalta al paciente
Evaluacion médica L .
: - . durante el cumplimiento de su rutina o L
sistematica y definicion . - R Médico de Definicion del plan de
N diaria en el servicio de hospitalizacién DA -
de indicaciones o C o Hospitalizacién manejo.
1 definiendo la condicioén clinica del
médicas : A L
paciente y las indicaciones médicas.
6 Evaluacién de El médico a cargo evalua junto a los
indicaciones médica, agregados y/o residentes el plan de o Plan de manejo
1 . : : Médico en turno i )
por médico en turno en | manejo establecido durante la rutina de validado y establecido.
pase de visita pase de visita.
7 ;Requiere . . .
¢ned El médico decide la necesidad de apoyo
interconsulta o L . ; : o
, diagnostico, si es si, ver paso 8, si no lo Médico en turno
examenes :
. requiere ver paso 11.
complementarios?
8 Gestionar Segun la condicion clinica del paciente y
interconsulta a criterio del médico tratante se debe . s
. o s e 1 Médico de Solicitud de apoyo
examenes o estudios solicitar la participacién de médicos de DA L g
. e . hospitalizacién diagnostico Realizado.
complementarios otra especialidad, y /o examenes
indicados complementarios.
9 El personal de enfermeria toma
Toma de muestras para . o . Muestras para
. muestra para examenes indicados. Enfermeria .
examenes examenes tomadas.
10 Cumplimiento de
indicaciones médicas
o Es la evaluacion por el médico . roporcionadas en
Realizar interconsulta : P s Medico prop
L interconsultante y /o la realizacién y . ) interconsulta y/o en
o estudios indicados - . interconsulta/Medios s
. obtencion de resultados de exdmenes L base a analisis de
segun corresponda ) diagnosticos
complementarios. resultados de
examenes
complementarios.
11 L La enfermera a cargo de la unidad debe
Cumplimiento de : oS L
o .1 cumplir las indicaciones médicas. En o
indicaciones médicas y . . Cumplimiento del plan
o caso de tenerse una evolucién Enfermeria :
procedimientos de : ) de manejo.
; satisfactoria ver paso 13, en caso
enfermeria :
contrario ver paso 18.
12 “Evolucién Si hay buena evolucion, pasar a paso 13,
= . si no hay buena evolucioén, pasar a paso Médico en turno
satisfactoria

18.
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No. . . Descripcion de actividades Responsable Resultado esperado

actividades

13 Deben actualizarse todas las o

. . . . < o Cumplimiento de
Registrar evolucion anotaciones relacionadas a la evolucion Médico de requisitos
clinica en expediente clinica del paciente y todos los registros hospitalizacién 4

. . documentales.
propios del servicio.

14 . El personal de enfermeria actualiza las . .
Actualizar notas de P : . Expediente de paciente

; notas correspondientes en el Enfermeria .
enfermeria . actualizado.
expediente.

15 Brindar a paciente orientacion sobre su
ALTA patologia y finalizacion de tratamiento Médico de Paciente estable y en

de forma ambulatoria (segtn el caso) Hospitalizacion condiciones de alta.
asi como medidas de autocuidado.

16 ) Cumplimiento de
Preparar y entregar Enfermera entrega y explica . . .

L . C Enfermeria requisitos
documentacién de citas | documentacién de alta.
documentales.

17 ) Paciente sobre la importancia de Paciente orientado
Referencia o retorno . . . . . .
domicilio cumplir la referencia o retorno, segin Enfermeria sobre importancia

corresponda. referencia-retorno.

18 . . En caso de determinarse una condicién
¢Existe condicién . . ..
eritica? inestable ver paso 19, en caso contrario Médico de turno | ----mmmmmeemeee-

) ver paso 5.
19 | TrasladoaUCIo Manejo adecuado del

referencia a otro nivel

Manejo de paciente critico.

Médico en turno

paciente.

Fuente: Elaboracion Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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Componente 2: Servicios de atencion de urgencias médicas proporcionadas a la poblacion.

DIRECCION DEL AREA: Direccion dellUNIDAD RESPONSABLE: Departamento de
Sistema Estatal de Urgencias Atencion de Urgencias
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA

TECNICO REGULADOR DE | TECNICOS EN URGENCIAS

PSUARIO URGENCIAS MEDICAS MEDICAS

( INICIO )
Solicita el servicio de

atencion médica l @

prehospitalaria al 911 y/o

3571111 ]
Recepciona la llamada
Via telefénica de auxilio _yda la orden
de salida de la
ambulancia. l
Via telefénica y via 2
radio comunicacion Acuqen_al sitio del
incidente

y G

Realizan la atencion
médica pre hospitalaria

©
A\ 4

Traslado del paciente
correcto al hospital
correcto

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018
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DIRECCION DEL AREA: Direccion del

Sistema Estatal de Urgencias

Atencion de Urgencias

UNIDAD RESPONSABLE: Departamento de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA

ACT. - FORMA O
RESPONSABLE NUM DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Usuario 1 Solicita el servicio de atencién médica| Via telefonica
prehospitalaria a traves de la linea
telefénica 3571111 y/o 911
Técnico Regulador de 2 Recepcionala llamadade auxilio y da la Via radio

Urgencias Médicas

Técnicos en Urgencias 3
Médicas

Técnicos en Urgencias 4
Médicas

Hospital 5

orden de salida de la ambulanciarumbo al
sitio del incidente.

Acuden al sitio del incidente

Brindan la atencion médica
prehospitalaria, segun protocolo de
atencion. (Ver: Proceso de Atencion
Médica Prehospitalaria. Anexo 1)

Se brinda el traslado correcto, al paciente
correcto, para su atencion final.

Fin de Procedimiento

comunicacion

Ambulancia

Hoja de
Atencion Pre
Hospitalaria

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018
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Componente 3: Servicios auxiliares de diagnostico y de procedimientos, otorgados a la poblacién.

. TOMA DE MUESTRA A
6. PROCEDIMIENTOS PACIENTES DE LA CONSULTA
- EXTERNA.
MODULO DE
|
PACIENTE RECEPCION CAJA LABORATORIO
D,
Se presenta con
solicitud  requisitada |
en forma oficial. @
Recibe al paciente,
verifica que tipo de
examen se solicita.
h 4 @
Coteja relacion de los
tipps de examenes
que se estan
realizando en el
laboratorio.
SI ¢CUENTA CON NO
SEGURO POPULAR?
@2)
Se le proporciona un
nimero de ficha,
espera su turno vy
pasa al laboratorio.
v (23)
Se le indica que paseé
a caja a pagar los
examenes a + 3
realizarse. Cobra los exdmenes
v de laboratorio y
expide su  recibo
A correspondiente.

Fuente: Elaboraciéon Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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6. PROCEDIMIENTOS

. TOMA DE MUESTRA A
PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA.

PACIENTE

MODULO DE
RECEPCION

CAJA

LABORATORIO

A

Checa el recibo de
pago, registra los
datos del paciente y
el tipo de examen en

el formato de
concentracién. Se le
proporciona un

nimero de ficha,
espera su turno y
pasa al laboratorio.

v 4

Recibe al paciente en
horario de 6:00 a.m. a
8:00 a.m. de lunes a
viernes y se le ingresa
en el sistema
INFOLAB. Se rotulan
los tubos de acuerdo
a los estudios

solicitados.
v @D

Se llama al paciente,
se toma las muestras
y/o recibe las que trae
el paciente, y se asea
las manos antes y
después de cada
toma, con alcohol en
gel o en su defecto
gel antibacterial.

4.2

Le indica al paciente
que deseche la
torunda de algodon
(si es el caso) en el
depdsito de basura
correspondiente.

A4

L

Fuente: Elaboracion Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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. TOMA DE MUESTRA A

6_ PROCED|M|ENTOS PACIENTES DE LA CONSULTA

EXTERNA.

MODULO DE
PACIENTE RECEPCION CAJA LABORATORIO

@)

Después traslada las
muestras al area de
procesamiento, segun
el tipo de estudios
solicitados, se
registran  resultados
en libreta y se valida
en sistema INFOLAB.

! @

Se  entregan  los
resultados al dia
siguiente en horario
de 11:00 a.m. a 12:00

!

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018
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6. PROCEDIMIENTOS

. TOMA DE MUESTRA A
PACIENTES DE LA CONSULTA

EXTERNA.

UNIDAD QUE INTERVIENE

N°® DE
ACT.

DESCRIPCION

PACIENTE

MODULO DE RECEPCION

CAJA

MODULO DE RECEPCION

LABORATORIO

21

22

23

24

41

Se presenta con solicitud requisitada en forma
oficial.

Recibe al paciente, verifica que tipo de examen se
solicita.

Coteja relacion de los tipos de examenes, que se
estan realizando en el laboratorio (la relacion la
proporciona al médulo el Depto. de laboratorio).

Si el paciente cuenta con seguro popular se le
proporciona suficha.

Si el paciente no cuenta con seguro popular, se le
indica que pase a caja a pagar los examenes a
realizarse.

Cobra los examenes de laboratorio y expide su
recibo correspondiente.

Checa el recibo de pago y registra los datos del
paciente: tipo de examen en el formato de
concentracién. Se le proporciona un nimero de ficha
y espera su turno y pasa al laboratorio.

Recibe al paciente en horario de 7:00 a.m. a 9:00
a.m. de lunes a viernes y se le ingresa en el sistema
INFOLAB. Se rotulan los tubos de acuerdo a los
estudios solicitados.

Se llama al paciente, se toma las muestras y/o
recibe las que trae el paciente, y se asea las manos
antes y después de cada toma, con alcohol en gel o
en su defecto gel antibacterial.

FORMATO DE
SEGURO POPULAR|

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018
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. TOMA DE MUESTRA A

6_ PROCED|M|ENTOS PACIENTES DE LA CONSULTA

EXTERNA.
UNIDAD QUE INTERVIENE N° DE DESCRIPCION
ACT.
LABORATORIO 42 Le indica al paciente que deseche la torunda de

algodon (si es el caso) en el depdsito de basura
correspondiente.

43 Después traslada las muestras al area de
’ procesamiento, segln el tipo de estudios solicitados,
se registran resultados en libreta y se valida en
sistema INFOLAB.

4.4 Se entregan los resultados al dia siguiente en
horario de 11:00 a.m.a 12:00 a.m.

Término del proceso.

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018
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Componente 4: Servicios de consulta médica proporcionados a la poblacién.

DIRECCION DEL AREA: DIRECCION UNIDAD RESPONSABLE: Direccion de
DEL AREA: Subsecretaria de Servicios Atencion Médica
de Salud

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CONSULTA EXTERNA EN ATENCION PRIMARIA

INICIO

* &
Solicita  consulta @
medica Registra al @ @

paciente
»| Ingresa a la ]
consulta  Segura Interroga  y  revisa
( SINOS) Expediente Clinico
| I
Acude a
otra
Y Unidad
Con otra
derechohabiencia l NO
b 4 8
se realiza
estudio @ Entrega receta
socioecondmico
MAO
J

Pasa a Farmacia @

v

L ™ )@

Fuente: Elaboracion Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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DIRECCION DEL AREA: Subsecretaria de| UNIDAD RESPONSABLE: Direccion de
Servicios de Salud Atencion Medica

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ATENCION CONSULTA EXTERNA ATENCION PRIMARIA
A LA SALUD

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Usuario 1 Solicita Consulta en la Unidad de Salud Péliza
de Seguro
Popular
Trabajo social 2 Registra en Libreta de Control de citas Libreta Control
de citas
Medico 3 Registra Huella dactilares. Otorga la| Historia Clinica

consulta segura y da seguimiento a las
acciones de salud

Modulo de Orientacion| 4 Realiza el estudio socioeconémico para| Podliza

y Afiliacion (MAO) afiliarlo al Sistema de Proteccion Social en| de Seguro
Salud y otorgarle la consulta Popular
Meédico 5 Identifica riesgos de salud, a través de la| Sistema

aplicacion de pruebas indicativas de| computarizado
riesgo, mediante la utilizaciéon de variables| Expediente
como: Peso, talla, glucosa en sangre, Clinico

tension arterial y perimetro abdominal, los| Cartilla

cuales permitiran determinar el perfil de| Nacional de
salud del afiliado. Salud

Guias medicas
Normas
Oficiales

Médico 6 El Médico refiere a otra unidad al usuario| Formato Unico
de acuerdo al diagnostico realizado de Consulta
Externa

( FUCE)

Fuente: Elaboracion Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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CONSULTORES

DIRECCION DEL AREA: Subsecretaria de Servicios de Salud

Atencion Médica

UNIDAD RESPONSABLE:

Direccion de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ATENCION CONSULTA EXTERNA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

RESPONSABLE

ACT. NUM

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FORMA O
DOCUMENTO

Usuario

Médico

Responsable de
Farmacia

10

Acude a otra unidad de Salud

El médico expide receta médica (FUCE) con
los medicamentos y/o estudios de
laboratorio y/o gabinetes convenientes,
registra esta informacion en el Expediente

Clinico

El médico ingresa al final de sus actividades
al Sistema Nacional de Informacién Basica
en Materia de Salud (SIMBA) al final del dia
el contenido de Reporte de Consultas
Diarias para fines Estadisticos de evaluacion
(indicador 45)

Entrega los medicamentos Prescripto por el
médico, sella

Fin

Formato Unico de
Consulta Externa

(FUCE)

Hoja diaria y Sistema
de Computo

Formato Unico de
Consulta Externa

(FUCE)

Termina
procedimiento

Fuente: Elaboracion Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco
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Solicitud de apoyos

27. (El programa cuenta con informacidn sistematizada que permite conocer la demanda total de
apoyos y las caracteristicas de los solicitantes? (socioecondmicas en el caso de personas fisicas y
especificas en el caso de personas morales)

No, aplica.

El Programa no entrega apoyos, ofrece un servicio a la poblacién; por lo que no cuenta con informacién
sistematizada sobre poblacion objetivo, como ya se mencion6 antes existen registros de las atenciones por
Unidad Médica, sin embargo esta informacion no se encuentra sistematizada en padrén Unico que permita
conocer la diversidad de apoyos y servicios que el Pp E015 llev6 a cabo durante el 2017.

28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo cuentan con
las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles para la poblacidn objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

No aplica.

El Programa no entrega apoyos, por lo que no existen mecanismos para tramitar solicitudes.

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

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

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

d) Estan difundidos publicamente.

No aplica.

Derivado de la naturaleza del servicio que se presta, no existen mecanismos ni procedimiento para la
entrega de solicitudes de apoyo. Conforme a lo establecido en el Sistema de Seguridad Social Universal
impulsado por el presidente de México, el servicio de salud esta disponible para toda la poblacién que
requiera hacer uso de éL

Seleccion de beneficiarios

30. Los procedimientos del Programa para la selecciéon de beneficiarios y/o proyectos tienen las
siguientes caracteristicas:
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a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigiiedad en su
redaccion.

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

c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

No aplica.

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), "el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacién
alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de
acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez
que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular
los grupos en situacién de vulnerabilidad.

Es por ello que, con la puesta en marcha del Sistema de Seguridad Social Universal que recientemente
implementd el presidente de México, no es posible determinar o seleccionar posibles beneficiarios del
servicio de atencion médica que se presta a través del Programa Presupuestario E015.

31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de seleccién
de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si la seleccién se realiza con base en los criterios de elegibilidad y requisitos
establecidos en los documentos normativos.

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

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de seleccién de proyectos y/o
beneficiarios.

No aplica.

El Programa ofrece un servicio universal, por lo que no tiene criterios de elegibilidad plenamente
determinados en algiin documento normativo.

Tipos de Apoyos

32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes
caracteristicas:

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

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

No aplica.
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El Programa EQ15, tal como se establecié en anteriores apartados, no esta estructurado como los programas
tradicionales de apoyo al desarrollo social; no cuenta con objetivo, poblacién objetivo, criterios de seleccién
de beneficiarios, estrategia de cobertura ni de focalizacion; el servicio que ofrece el Programa son de
cobertura universal, es decir se ofrece a toda la poblacién que lo requiera; es por esto que no existen
criterios generales del todo el Programa para la seleccion de beneficiarios.

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

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

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

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

No, no cuenta con mecanismos que verifiquen el servicio que se presta,

Como ya se ha mencionado en apartados anteriores, no se entregan apoyos, el Programa presta un servicio
universal que no permite la cuantificacién y/o verificacién del mismo.

Ejecucion
34. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes caracteristicas:

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

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

No, no se cuenta con un manual de procedimientos para las instancias ejecutoras del servicio prestado.

El Programa E015 no tiene procedimientos relacionados con la ejecucién de obras o acciones, puesto que
carece de reglas de operacion y no se entregan obras, sino servicios basados en la demanda de atencion de
la poblacién.

Derivado de la naturaleza del servicio, operan basados en la Ley de Salud Publica.

35. El Programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la ejecuciéon de
obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:

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

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

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.
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No aplica.

El Programa E015 no tiene procedimientos relacionados con la ejecucién de obras o acciones, puesto que
carece de reglas de operacion y no se entregan obras, sino servicios basados en la demanda de atenciéon de
la poblacién.

5.2 Mejora y simplificacion regulatoria

36. ;Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los tltimos
Ninguno.

El Programa como ya se mencion6 antes no se estableci6é con una planeacién con orientacidén a resultados,
por lo que no cuenta con documentos que regulen su operacion.

Supletoriamente podemos observar que el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y su Manual de
Organizacion son los documentos que podrian aproximarse mas al objetivo de un documento normativo.
Sin embargo, dichos documentos no han sido actualizados desde 2010, es decir, el diagnostico del cual se
derivaron puede no ser ya los correcto sin embargo son la inica herramienta administrativa que regula la
operacion del Programa.

5.3 Organizacion y Gestion

37. ;Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el programa para la
transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los beneficiarios y, en su caso, qué
estrategias ha implementado?

De los problemas programaticos que mas se presentan son, en gran medida el desfase de entrega de los
recursos a la Secretaria de Salud para la distribucién a las unidades médicas.

Esto ocasiona que los procedimientos ligados a la prestacion del servicio de atenciéon médica se vean
atrasados de igual forma, como lo son la adquisiciéon de insumos, medicamentos y material necesario para
la prestacién del servicio. Esto genera que la Unidad de Planeacion en la Secretaria de Salud tenga que
evaluar si posee el recurso suficiente para cubrir las necesidades que la operatividad requiere.

Eficacia y Eficiencia

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

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios monetarios y/o no
monetarios entregados a la poblacién atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en
personal para la realizacién del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten
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aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervisidn, capacitaciéon y/o
evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/0 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los activos necesarios
para entregar los bienes o servicios a la poblacién objetivo (unidades méviles, edificios, etc.). Considere
recursos de los capitulos 2000, 3000 y/o 4000.

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

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en operacion + gastos en
mantenimiento). Para programas en sus primeros dos afios de operaciéon se deben considerar
adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

El programa E015 tiene dividido su presupuesto por proyectos y dentro de estos proyectos el presupuesto
se clasifica por capitulos de gasto de acuerdo con los criterios establecidos por la Ley General de
Contabilidad Gubernamental (LGCG); capitulo 1000, capitulo 2000 y capitulo 3000, al igual que capitulo
4000 y capitulo 5000 de gastos de mantenimiento.

Sin embargo, los registros contables de la Secretaria de Salud no permiten el calculo de los gastos de
operacion directos e indirectos; y por ende el cdlculo del gasto unitario por programa presupuestario o tipo
de atencion.

Economia

39. ;Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacién del programa y qué proporcion del
presupuesto total del programa representa cada una de las fuentes?

El Programa E015, tiene diversas fuentes de financiamiento.

Para el ejercicio fiscal 2017 tuvo un presupuesto de $1, 344, 683,894.18, monto que se compone de ingresos
propios (.14%), Ramo 12 (3.57%), Recursos federales (90.67%), Recursos fiscales (5.60%) y los
denominados recursos de libre disposicidn, es decir que no se encuentran etiquetados para su uso como lo
determina la Ley de Coordinacién Fiscal, (.14%).

5.5 Sistematizacion de la Informacion

40. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el programa tienen las
siguientes caracteristicas:

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

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

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

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacién de las aplicaciones o sistemas.
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No, parcialmente.

Las unidades médicas encargadas de la operacion del Programa Presupuestario EO15 Servicio de Atencién
Médica no cuentan con un solo sistema que integre la informacién de la poblacion que se atiende, como ya
se dijo antes las estadisticas se encuentran viciadas por las duplicidades entre una unidad médica y otra.

Sin embargo, para el interior de cada unidad médica (de primero, segundo o tercer nivel) se recopila la
informacién (expedientes) de quien es atendido para control interno; sin embargo esta informacién no es
compartida con otras unidades para un correcto seguimiento médico.

41. ;Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades y Componentes) y de
resultados (Fin y Propdsito) de la MIR del programa respecto de sus metas?

El avance de los indicadores de la MIR para el ejercicio fiscal 2017 tuvo una evolucidén positiva.

Para el nivel Fin bajo el indicador “esperanza de vida al nacimiento” se registr6é un avance de .84 puntos,
siendo que la linea base era de 74.25 y para el propésito en el indicador de tasa global de fecundidad se
mantuvo en 2.26.

En el caso de los componentes 1y 3 (porcentaje de ocupacion hospitalaria y porcentaje de analisis clinicos
realizados en relacion a los programados) no existi6é un avance ni un decremento, se mantuvieron en con la
meta de la linea base, resultado que es también positivo para el presente estudio. Sin embargo, para los
componentes 2 y 4 (atenciéon médica prehospitalaria de urgencias y promedio diario de consulta externa)
el decremento fue notorio ya que no pudieron mantener su linea base ni llegar a la meta planteada.

Paralos indicadores de nivel Actividad se registraron en el parametro de semaforizacion verde, esto es que
mantuvieron la linea base pese a que en algunos no se logré en su totalidad la meta planteada, como son los
casos del indicador de porcentaje de actividades curativas realizadas a la poblacién que demandan el
servicio estomatolégico y porcentaje de servicios de atencion hospitalaria oportunos.

42. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas con las siguientes
caracteristicas:

a) Las RO o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto es, disponibles en la pagina
electrénica.

b) Losresultados principales del programa, asi como la informacién para monitorear su desempefio, estan
actualizados y son publicos, son difundidos en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacién
acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacién ciudadana en la toma de
decisiones publicas y a su vez genera las condiciones que permitan que ésta permee en los términos
que seflala la normatividad aplicable.

Con base en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y la Ley de Trasparencia y
Acceso a la Informaci6n Publica del Estado de Tabasco todo ente que maneje dinero publico esta obligado
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a hacer uso eficiente del manejo de los recursos; de igual forma de hacer publicos las reglas de operacién,
manuales de organizacién y demas disposiciones legales con las que se maneje.

Sin embargo, la pagina en linea de la Secretaria de Salud en lo referente al punto a) no cumple con los
mecanismos de rapidez y eficiencia debido a que el Programa no cuenta con documentos normativos ni
Reglas de Operacién.

El portal cuenta con una direcciéon de transparencia del Estado, en el cual se puede ver que existen
contenidos tematicos relacionados con los articulos 76 y 77, mismos que arrojan desde el marco normativo,
hasta disposiciones administrativas, sin embargo, si cuenta con un correo electrénico y un teléfono para
recibir orientacion con respecto al tema de transparencia.
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PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccién de su poblacién
atendida con las siguientes caracteristicas:

a) Suaplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
c) Losresultados que arrojan son representativos.

Si, parcialmente.

El Programa como tal no cuenta con mecanismos formales o estandarizados que permita conocer la
percepcidén de los beneficiarios de las acciones y servicios que presta; sin embargo, como mecanismo de
opinién para la ciudadania en general la Secretaria de Salud cuenta con buzones para quejas y sugerencia
instalados en todas sus oficinas, tanto las gerenciales como las unidades médicas; siendo esta la Unica
opcion para los beneficiarios del Pp evaluado para dar a conocer su grado de satisfaccion.

Aunque es importante recalcar que el contenido de esos buzones no necesariamente es conocido por los
funcionarios encargados de la planeacién y operaciéon del Programa, por ende no son tomados en
consideracién en su mayoria para atender las quejas y/o sugerencias.
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CAPITULO 7.

RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

44. ;C6mo documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?

a) Con indicadores de la MIR.

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

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

d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion de Planeacién documenta el avance de los resultados con
base en los indicadores de Fin y Propoésito de la MIR, estos indicadores son evaluados dependiendo la
periodicidad presentada dentro de la Matriz (trimestralmente, semestralmente o anualmente). Dicha
informacién es atendida especificamente por La Secretaria de Planeacién y Finanzas del Gobierno del
Estado de Tabasco a través de un sistema de informacion exclusivo denominado “Alpha”, siendo asi la
principal fuente de informacién utilizada para obtener resultados de los indicadores de los diferentes
sistemas de informacién en salud publica, administrados también por la DGIS Federal.

45.En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y Propdsito, inciso a) de la
pregunta anterior, ;cuales han sido sus resultados?

El avance de los indicadores de la MIR para el ejercicio fiscal 2017 tuvo una evolucidn positiva.

Para el nivel Fin bajo el indicador “esperanza de vida al nacimiento” se registr6é un avance de .84 puntos,
siendo que la linea base era de 74.25 y para el propésito en el indicador de tasa global de fecundidad se
mantuvo en 2.26.

46. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean de impacto y que
permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propdésito del programa, inciso b) de la
pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo, antes y después de
otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algin tipo de relacién entre la situacién actual de los
beneficiarios y la intervencion del Programa.

c) Dados los objetivos del Programa, la eleccién de los indicadores utilizados para medir los resultados
se refieren al Fin y Propoésito y/o caracteristicas directamente relacionadas con ellos.

d) La selecciéon de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados entre los

beneficiarios del Programa.

No se tienen evaluaciones previas del Programa Presupuestario E015 Servicios de Atencién Médica.
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47. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes a evaluaciones de
impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propdsito
del programa, ;cudles son los resultados reportados en esas evaluaciones?

No se tienen evaluaciones previas del Programa Presupuestario EQ15 Servicios de Atencién Médica.

48. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso c) de la pregunta 44, dichas
evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

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

b) Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y la informacién disponible,
es decir, permite generar una estimacién lo mas libre posible de sesgos en la comparacién del grupo de
beneficiarios y no beneficiarios.

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

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

No se tienen evaluaciones previas del Programa Presupuestario E015 Servicios de Atencién Médica.

49. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestran impacto de programas similares ;qué resultados se han demostrado?

No se tienen evaluaciones previas del Programa Presupuestario E015 Servicios de Atencién Médica.

50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué caracteristicas de las
siguientes cuentan dichas evaluaciones:

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

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

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

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados.

No se tienen evaluaciones previas del Programa Presupuestario E015 Servicios de Atencién Médica.

51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al menos las
caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior, ;cudles son los resultados
reportados en esas evaluaciones?

No se tienen evaluaciones previas del Programa Presupuestario EQ15 Servicios de Atencién Médica.
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ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y
RECOMENDACIONES

El presente apartado contiene el analisis realizado de las fortalezas y oportunidades, asi como debilidades
y amenazas que se observaron acerca del Programa. En el analisis se identifican los factores claves tanto
internos como externos para con ello, realizar las recomendaciones que el equipo de Romero Consultores
considero6 pertinente en pro de mejorar los resultados y la operatividad del Programa evaluado.

Fortalezas

Una de los factores internos que contribuyen como fortaleza al desarrollo del Programa es la utilizacion de
Matrices de Indicadores para Resultados para resultados, ya que es herramienta clave para el proceso de
planeacién, y proporciona una estructura que permite expresar la informacién mas importante sobre el
Programa, facilitando el monitoreo y el avance de las metas planteadas al inicio de la operacion.

Sin embargo, pese a la existencia de la MIR como herramienta de planeacién y monitoreo, es importante
actualizar los indicadores de desempefio con base en los resultados obtenidos en afios anteriores, para de
esta manera mejorar la operacion y subsanar errores de antafio buscando la mejora continua del Programa.

Otra de las principales fortalezas detectadas acerca del programa, que barca el seguimiento del servicio
brindado, es que se cuentan con mecanismos de transparencia, asi como vias para conocer (medianamente)
la satisfaccién de los usuarios, sin embargo, se recomienda sistematizar estos mecanismos, a fin de que
exista una retroalimentaciéon para que los usuarios conozcan a fondo el funcionamiento del sistema de
salud, asi como el seguimiento del servicio.

Oportunidades

Existen herramientas como el Plan Nacional y Estatal de Desarrollo asi como los Programas Sectoriales de
Salud (nacionales y estatales), que cuenta con un diagnostico situacional y alinean sus objetivos y
estrategias para desarrollar politicas publicas acordes a la demanda de la ciudadania, que pueden ser
usadas por la Secretaria de Salud del estado de Tabasco para desarrollar de manera lineal la priorizacién y
planeacién de los recursos publicos, fortaleciendo el disefio del Programa asi como su objetivo general
utilizando la metodologia de Presupuesto basado en Resultados.

De igual manera se observd que el personal con el que cuenta la Secretaria, tanto en sus areas normativas
como operativas, cuenta con experiencia suficiente sobre la operacidn del Programa asi como los servicios
que este engloba, por lo que es importante vincular la experiencia del recurso humano con el que se cuenta
y las herramientas de planeacién anteriormente mencionadas para la construccién de reglas de operaciéon
que permitan que la ejecucion del EO15 se realice de manera ordenada y con apego a la legalidad aplicable.

Los Programas Federales que se incluyen dentro del financiamiento del Programa Presupuestario E015
Servicios de Atencién Médica, cuentan con Lineamientos y Reglas de Operacién establecidos, por lo que es
importante también capacitar al personal asignado de la implementacion de los recursos del mismo, para
fortalecer el Servicio de Atenciéon Médica.
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Debilidades

Una de las debilidades, y la mas importante a sefialar es sin lugar a dudas, que el disefio del Programa
Presupuestario evaluado no proviene de un ejercicio de Planeacién orientada a Resultados, no presenta
alineacién especifica a los Planes y Programas sectoriales establecidos en los diferentes 6rdenes de
gobierno que adecuen su operatividad a las estrategias descritas en ellos; por ello es importante establecer
una planeacion del gasto con metodologia orientada a resultados; esto para medir los avances y poder
corregir las deficiencias de manera acertada y con ellos ademas, cumplir con las especificaciones de la
normatividad vigente acerca de la fiscalizacién de gasto publico.

Como ya se menciond, el Programa carece de lineamientos que regulen especificamente su operacién, no
cuentan con Reglas de Operacion que delimiten el servicio que se brinda a través de él, por lo que se
recomienda elaborar manuales de organizacion, asi como reglas que precisen la operacion, asi como el
proposito de lograr los niveles esperados de eficacia, eficiencia, equidad y transparencia.

Debido ala naturaleza de la necesidad que atiende el Programa, no es posible delimitarlo a cierta poblacion,
sin embargo, para efectos de conocer tanto el impacto como el avance y la calidad del servicio que se ofrece,
es imperativo conocer la efectividad de las actividades realizadas, por lo que se recomienda la
implementacién de un sistema universal en el que se registre la atencién a los usuarios en cada unidad
médica y con ello, conocer la cuantificacién de la atenciéon y, al mismo tiempo brindar un seguimiento
oportuno de la atencion.

Amenazas

Una de las amenazas detectadas que durante el ejercicio de analisis del Programa EQ15 “Servicio de
Atencion Médica” es el retraso en la asignacion de recursos por parte de la Federacién asi como recortes
economicos derivados de ajustes en el Presupuesto Federal y que a la postre, impactan de manera directa
en la distribucién del gasto publico, por lo que se recomienda establecer un plan de financiamiento a
mediano y largo plazo que incluya alternativas de financiamiento posibles ante posibles eventualidades o
recortes presupuestarios, que no afecten de manera directa la operatividad del Programa.

Un factor importante para conocer la eficiencia del Programa, es conocer la percepcion de los usuarios
finales del servicio, sin embargo, el Programa no cuenta con mecanismos estandarizados que permitan esto.
Si bien es cierto, dentro de las unidades médicas existen “buzones de quejas y/o sugerencias”, estos en su
mayoria no son canalizados a las diferentes areas involucradas por lo que no es posible dar atencién
oportuna. Se recomienda establecer un sistema de retroalimentacion de quejas y sugerencias que permita
la comunicacién bilateral entre los usuarios y la Secretaria.
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COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE
CONSISTENCIA Y RESULTADOS

No aplica, no se tiene evaluaciones previas de Consistencia y Resultados para comparar los Resultados
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El presente apartado del informe final de la Evaluacién de Consistencia y Resultados del Programa
Presupuestario EQ15 Servicios de Atencién Médica; contiene las conclusiones derivadas del proceso de
analisis y evaluacion realizadas por el equipo de Romero Consultores.

El Programa Presupuestario E015 Servicios de Atenciéon Médica no es un Pp que provenga de un ejercicio
de Planeacién orientada a Resultados o de Presupuesto basado en Resultados; no cuenta con herramientas
que permitan conocer la alineacién estratégica que posee con los documentos de planeacién de los
diferentes 6rdenes de gobierno (PND, PLED, PROSEC, etc.), por lo que existen vacios entre los objetivos
planteados asi como los indicadores que permiten consolidar las estrategias en el servicio de atencion
médica.

En cambio se encuentra descrito en el Catalogo de Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado de
Tabasco, dentro del Manual de Programaciéon Presupuestacion 2017, sin establecer la alineacién o
complementariedad con los fines de la Federacién. Debido a ello, no es posible verificar si los objetivos de
la MIR se encuentran correctamente alineados con otros Planes y Programas que aborden la necesidad que
el programa atiende; se rige conforme a la necesidad operativa.

Durante el proceso de analisis no se encontr6 dentro de la Secretaria de Salud un documento del Programa
Presupuestario que estableciera una estrategia de cobertura de mediano y largo plazo, que permita
estructurar la operacién anual del Programa.

Debido a que el Programa no opera bajo la 16gica de los programas de desarrollo social tradicionales, ya que
el servicio atiende a la demanda social en salud; no es posible focalizar su operacion.

Respecto a la normatividad aplicable, al no contar con un documento que regule especificamente su
operacion, utiliza de forma supletoria las Reglas de Operacion de distintos Programas Federales, cuyas
acciones se agrupan dentro del Programa E015.

La Secretaria de Salud no cuenta con un Padrén Unico de beneficiarios, esto debido a que el Pp evaluado no
se desarrolla en la l16gica de los programas sociales tradicionales, ya que no entrega apoyos sino cubre una
necesidad; no cuenta con criterios de atencion, dado que los servicios son de aplicacién universal.

Uno de los aspectos que limita la existencia de un padrén unico de beneficiarios es la heterogeneidad de los
servicios que se brindan dentro del Programa Presupuestario evaluado, esto es, que un mismo usuario
puede ser atendido en diferentes unidades médicas y ni los recursos ni la atencién son registrados de
manera general, por lo que si se busca conocer la estadistica, la muestra de atencién se encontraria viciada.

Por ultimo, pero no menos importante, la medicién de los resultados del programa, esta se realiza con base
en los avances de los indicadores de la MIR, sin embargo como se mencion6 antes, al no derivarse de un
procedimiento que incluya los objetivos generales y estratégicos de Planes y Programas con similitudes en
su actuar, los resultados obtenidos de dichos indicadores pudieran no significar un verdadero impacto del
servicio que se brinda. Es imperativo reformular los objetivos de la MIR a nivel Fin y Propésito para
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delimitar especificamente las estrategias a implementar que ademas, se alineen con los Planes y Programas
que actiian en beneficio del servicio que se ofrece.

La salud es una condicién elemental para el bienestar de las personas; ademas forma parte del capital
humano para desarrollar todo su potencial a lo largo de la vida. Por ello, la importancia de contar con un
Programa de atencién médica con disefio, programacion, operaciéon y seguimiento adecuados a la necesidad
y que eficiente los recursos invertidos para ofrecer buenos resultados a la ciudadania.
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FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA INSTANCIA
EVALUADORA Y EL COSTO DE LA EVALUACION

DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

Nombre del coordinador de la evaluacion: Ricardo Neftali Romero Ceronio

Cargo: Director General

Institucion a la que pertenece: Romero Consultores

Principales colaboradores:
Jonathan Hernandez Pérez
Noelia Arranz Rodriguez

Pedro Palomeque Sedano

TIPO DE CONTRATACION:

Adjudicacién Directa X Invitacion a tres _ Licitacion Publica Nacional___ Licitacion

Publica Internacional Otro: (Senalar)

6.2. Unidad administrativa responsable de contratar la Evaluacion:

Direccion de Administracion

6.3. Costo total de la evaluacién: $ 377,000.00

6.4. Fuente de Financiamiento: Recursos Fiscales
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ANEXOS

63






I
Informe Final de la Evaluacién de Consistencia y Resultados del Programa ROMERO
Tabasco » FSlS secretaria de Presupuestario EO15 “Servicios de Atencidn Médica” correspondiente al Ejercicio CoNsuLTORES | $82s
cambia contigo SALUD Fiscal 2017

Anexo 1. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo
El Programa Presupuestario E015 no cuenta con documentos normativos o Reglas de Operacion en el ambito

estatal, por lo que, como ya se establecié a lo largo de la Evaluacioén, no se cuenta con una definicion de poblacion

potencial y objetivo, y por ende no se cuenta con una metodologia para su cuantificacion.
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Anexo 2. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios

Como se ha mencionado a lo largo de la presente de la Evaluacion del Programa Presupuestario E015, por la
naturaleza del servicio que presta, este no cuenta con padrén Unico de beneficiarios el cual contenga una base
de datos que se pueda actualizar, asi como tampoco cuenta con manuales de operacién que indiquen

procedimientos especificos relacionados con este tema, por lo tanto no es posible desarrollar este anexo.
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados

E015-Servicios de Atencién Médica

i Ejercicio Presupuestario: 2017
SS Secretaria de Salud Finalidad:  Desarrollo Social
Unidad Administrativa: Subsecretaria de Servicios de Salud Funcién Salud

Actividad Institucional: Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud Organizados e Integrados Subfuncién: Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

| Matriz de Indicadores para Resultados Validada

ID: SS-1132062E015-1826
Nivel Objetivo Indicador Medio de Verificacién Supuesto

Fin Contribir a mejorar |a calidad en la atencién médicaa [ Nombre: Esperanza de vida al nacimiento Nombre Proecciones de indicadores Los factores relacionados con las mejoras de los
Ia poblacion, mediante la prestacion de servicios R et sistemas de salud, impactan de manera favorable
integrales de salud en los determinantss de la salud de la poblacién

Definicicn: Se define como el nimero de afos, que un recién
nacido puede esperar vivi, s las condiciones de
mortalidad de la poblacién, en el momento en que
nacis, ss mantienen constante a lo largo de su
vida
Tipo: Estratégico
Dimensién: Eficacia i
Area Responsable: Consejo Nacional de Poblacién
Ambito: Impacto (Sc?n:po) Subsecretaria de Servicios de
. ) alu
Método de Calculo:  (Total de afos vividos desde la edad exacta "x"/
los supervivientes en la edad exacta "x’)
Disponibilidad: Pablica
Valor Linea Base:  74.25
Unidad de Andlisis Afos de vida
AR ", N
foLinea Base: 2012 Cobertura y Desagregacién  Estatal
Periodicidad Anual Geogrdfica
PeriodosMetas: 127425
Parametros de semaforizacion Periodicidad. Anual
T =
2 o [ s | owss [ v [Porssep[rwenama| | Fecha de Publicacién: 2 afios posterior a los levantamientos
[+ [razs0] o5 | 776 | seazso | rosars | seazo | 7r0eas | censales del INEGI

Programa: E015-Servicios de Atencién Médica .

. ’ Ejercicio Presupuestario: 2017
Dependencia:  SS Secretaria de Salud Finalidad: Desarrollo Social
Unidad Administrativa: Subsecretaria de Servicios de Salud Funcién: Salud

Actividad Institucional: Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud Organizados e Integrados Subfuncién: Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

[ Matriz de Indicadores para Resultados Validada

ID:_SS-1132062E015-1826
Nivel Objetivo Indicador Medio de Verificacién Supuesto

Propésito La poblacién sin seguridad social y afilada al Régimen | Nombre: Tasa Global de fecundidad Nombre: Estimaciones de indicadores Los servicios proporcionados a la poblacién,
Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS), bajo Gemogréficos 2010-2050 generan acciones que inciden de manera
la responsabilidad de la Secretaria de Salud recibe los favorable en los indicadores de impacto de la
servicios de atencién medica, en los 3 niveles | o c .. La TGF 86 refiers al nimer promedio de hios salud, y mejores condiciones de bienestar social.
normativos de acorde a la estructura organizacional y - ian d P o d .y o
redes de servicio, cumpliendo con los criterios que :‘}‘rilnﬂce"““x e “”“n’”“le’ e’(‘ Su periodo :" a
enmarca el modelo integral de atencion a la salud oetabiad deads ol nacinianto hasts o enino
vigente, calidad y eficiencia , °

del periodo férti
Tipo: Estratégico
Dimensién: Eficacia i . 5
Area Responsable: Consejo nacional de poblacion (Conapo)
Ambito: Resultados
Método de Calculo:  (Es un cociente y razén entre el nimero de
nacimientos de manera anual de mujeres en
determinada edad y poblacion / poblacion de
mujeres de la misma edad para el mismo ano)
Disponibilidad: Publica
Valor Linea Base: 226
Unidad de Andlisis: Numero de hijos
AfolineaBase: 2013
Cobertura y Desagregacion ~ Estatal
Periodicidad: Anual Geografica:
Periodos/Metas: 1226
Parametros de semaforizacion Periodicidad: Anual
[ vese [ Amte | Rae |
[ D% | el | Oweae | rss [porosoap [porencma| | Fecha de Publicacién: 2 afios posterior a los resultados de
|1 [22600 | 22623 | 22577 | 22623 | 2265 | 22577 | 22656 | censo de poblacién y conteo para
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> TSLS secretaria de Presupuestario EO15 “Servicios de Atencidn Médica” correspondiente al Ejercicio CONSULTORES
cambia contigo SALUD .
Fiscal 2017

Programa: E015-Servicios de Atencién Médica Ejercicio P tario: 2017

Dependen: SS Secretaria de Salud ;:::cl;;::, '“Eﬁ:::o.}fg’;c,a.

Unidad Administrativa: Subsecretaria de Servicios de Salud Funcié 3 Sk

Actividad Institucional: Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud Organizados e Integrados Subfuncién: Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
I Matriz de Indicadores para Resultados Validada

ID: SS-1132062E015-1826
Nivel Objetivo Indicador Medio de Verificacién Supuesto

Componente 1

Servicios de hospitalizacién proporcionados a la
poblacién

Nombre: Porcentaje de ocupacion hospitalaria

Definicion: Se refiere a la utiizacion de las camas censables
en las unidades hospitalarias

Tipo: Estratégico

Dimensién: Eficiencia

Ambito: Servicios

Método de Calculo:  (Total dias pacientes en unidades hospitalarias de

un periodo determinado / el total de camas
hospitalarias en el mismo periodo) X 100

Valor Linea Base: 85%

Afio Linea Base: 2013
Periodicidad: Anual
Periodos/Metas: 1=90

Parametros de semaforizacion
[ Owede | s | Oweds | risia | porebap [ Porncima |
[+ [#0000] 45000 | 510000 | 545000 | 990000 | e1.0000 | 900000 |

Nombre:

Area Responsable:

Disponibilidad:

Unidad de Andlisis:

Cobertura y Desagregacién

Geogrifica:

Periodicidad:

Fecha de Publicacion:

Estimaciones de indicadores
demograficos 2010-2050.

Consejo nacional de poblacién
(Conapo).

Pblica

Camas de hospitalizacion

Estatal

Anual

Eldia 30 de enero del siguiente afio.

Se dispone de camas hospitalarias, que
garantizan el servicio de hospitalizacion que
demanda la poblacién.

Programa: E015-Servicios de Atencion Médica
Dependencia:  SS Secretaria de Salud
Unidad Administrativa: Subsecretaria de Servicios de Salud

Actividad Institucion:

:  Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud Organizados e Integrados

Ejercicio Presupuestari 2017
Finalidad: Desarrollo Social
Funcién: Salud

Subfuncién:

Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Matriz de Indicadores para Resultados Validada

ID: SS-1132062E015-1826

Nivel

Objetivo

Indicador

Medio de Verificacién

Supuesto

Componente 2

Servicios de atencién de urgencias médicas
proporcionadas a la poblacion.

Nombre: Atenciones Médicas Prehospitalarias de urgencias

Definicion: Consiste en la atencion médica prehospitalaria
especializada que se otorga en el sitio de
ocurrencia de la lesion, o bien de agravamiento de
un padecimiento cronico, o la presencia de una
enfermedad aguda, con el fin de estabilizar al

Tipo: Estratégico

Dimensién: Cantidad

Ambito: Servicios

Método de Calculo: ~ (Relacién de la atencion medica pre-hospitalaria
otorgadas/ la atencién médica pre-hospitalaria
programada) X 100

AMPH=AMPHO/AMPHP x 100

Valor Linea Base: 4500

Afio Linea Base: 2005

Periodicidad: Semestral
Periodos/Metas: 1=1500, 2= 1500
Pardmetros de semaforizacion
renood] meta Verde Amarillo Rojo
Does | sk | Ovece | asia | porcebap | Porenima

150,00 1350.000 | 1725,000 | 1275.000 | 1350.000 | 1275.000 | 1725.000
150,00 1350.000 | 1725.000 | 1275.000 | 1350.000 | 1275.000 [ 1725.000

N

Nombre:

Area Responsable:

Disponibilidad:

Unidad de Analisis:

Cobertura y Desagregacién

Geogrifica:

Periodicidad:

Fecha de Publicaci

Informe mensual de urgencias.

Subdireccién de atencion médica
Especializada/ Departamento de
supenvision de 2do nivel

Piblica
Atencion de urgencias

Estatal

Semestral

ion: El dia 30 de enero y 30 de julio del afio.

Los servicios de urgencias en los hospitales
atienden oportunamente los problemas de salud
de presentacion sibita que ponen en riesgo la
vida, 6rgano o funcion del paciente y que por lo
tanto requieren de una atencion medica inmediata
( urgencia calificada)
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ROMERO |

CONSULTORES

Programa: E015-Servicios de Atencién Médica
Dependencia:  SS Secretaria de Salud
Unidad Administrativa: Subsecretaria de Servicios de Salud

Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud Organizados e Integrados

Actividad Institucional:

Ejercicio Presupuestario: 2017
Finalidad: Desarrollo Social
Funcién: Salud

Subfuncién: Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Matriz de Indicadores para Resultados Validada

ID: SS-1132062E015-1826

Nivel Objetivo Indicador

Medio de Verificacién Supuesto

Componente 3 | Servicios auxiliares de diagnéstico y de |  Nombre: Porcentaje de andlisis clinicos realizados en Nombre:
procedimientos, otorgados a la poblacién. relacion a los programados.

Definicion: Se refiere a la productividad del servicio de

laboratorio.
Tipo: Estratégico
Dimension Eficacia .

Area Responsable:

Ambito: Servicios

Meétodo de Calculo: (Cociente entre los analisis clinicos realizados / el

total de andlisis programados) X 100

Disponibilidad: Privada
Valor Linea Base: ~ 95%
Unidad de Andlisis Andlisis clinicos
Afio Linea Base: 2013 "
Cobertura y Desagregacion ~ Estatal
Periodicidad: Semestral Geografica:
Periodos/Metas: 1=50,2=45
Parimetros de semaforizacion Periodicidad: Semestral
Verde Amarillo Rojo . .
ok Mol | e | vmsn | v [ s |poramep [porsmcia] | Fecha de Publicacién El dia 30 de eneroy 30 de julio del afio.
T [500000] 47,5000 | 55,0000 | 45,0000 | 475000 | 450000 | 55000
2 Jas0000] 427500 | 20:5000 | 405000 | 427500 | 405000 | 495000

La red estatal de laboratorios clinicos, dispone de
los mecanismos de control que garantizan la
calidad y veracidad de los resultados de los
anilisis clinicos.

Informe mensual de andlisis clinicos
sistema administrativo de los
Iaboratorios (Sislab).

Coordinacion estatal de la red de
laboratorios clinicos.

Extado de Tabazco
Programa:

Dependenci
Unidad Administrativa:

E015-Servicios de Atencién Médica
SS Secretaria de Salud

Subsecretaria de Servicios de Salud

Ejercicio Presupuestario: 2017
Finalidad: Desarrollo Social

Funcién: Salud

Actividad Institucional: Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud Organizados e Integrados Subfuncién: Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
| Matriz de Indicadores para Resultados Validada
ID: SS-1132062E015-1826
Nivel Objetivo Indicador Medio de Verificacién Supuesto
Componente 4 | Servicios de consulta médica proporcionados a la | Nombre: Promedio diario de consulta extema por médico. | Nombre: Informe mensual de consulta externa y Se cuenta con los recursos humanos que
poblacién-. : hospitalizacion garantizan la_ prestacion de los servicios médicos.
Definicion: Se define como el promedio diario de consultas
generales, otorgadas por médicos generales en
contacto con el pacientes.
Tipo: Gestion
Dimension: Eficiencia . X
- Area Responsable: Direccién de Atencién Médica.
Ambito: Servicios
Método de Calculo:  (Consultas de medicina general otorgadas en un

periodo determinado / el total de médicos
generales entre los dias laborales)

Disponibilidad: Publica
Valor Linea Base: 13 consultas
Unidad de Analisis: Consultas
Afio Linea Base: 2013 "
Cobertura y Desagregacién  Estatal
Periodicidad: Semestral Geografica:
Periodos/Metas: 1=18,2=18
Parametros de semaforizacion Periodicidad: Semestral
Verde Amarillo Rojo - v
™ [ ~owee [ roin | oo [ reeia | Porambep [Porencon Fecha de Publicacion 30 de enero y 30 de julio del siguiente
1_[18.0000] 1256000 | 20.7000 | 11.7000 | 1258000 | 11.7000 | 20.7000 afo.
2 |18.0000] 12.6000 | 20.7000 | 11.7000 | 12.6000 | 11.7000 | 20.7000
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Tabasco P '@ 3ecetariade Presupuestario EO15 “Servicios de Atencidn Médica” correspondiente al Ejercicio CONSULTORES
cambia contigo =SALUD .
Fiscal 2017
Programa: E015-Servicios de Atencién Médica
9 ) N Ejercicio Presupuestario: 2017
Dependencia:  SS Secretaria de Salud Finalidad:  Desarrollo Social
Unidad Administrativa: Subsecretaria de Servicios de Salud Funcion:  Salud
Actividad Institucional: Prestacién de Servicios del Sistema Estatal de Salud Organizados e Integrados Subfuncién: Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
[ Matriz de Indicadores para Resultados Validada
ID: SS-1132062E015-1826
Nivel Objetivo Indicador Medio de Verificacién Supuesto
Actividad 1.1 La poblacién recibe los servicios curativos |  Nombre: Porcentaje de actividades curativas realizadas ala. [ Nombre: Informe mensual de actividades : curativas 6
estomatologicos de acuerdo a la estrategia de mejorar poblacién que demandan el servicio it e e rmamte salud bucal contribuyen a mejorar la calidad de vida de los
la salud de la poblacién estomatolégico. P . pacientes.
Definicion: Se refiere a las actividades curativas
(obturaciones, extracciones) realizadas a toda la
poblacion que demanda el servicio estomatolégico
en un periodo de tiempo determinado.
Tipo: Gestion
Dimensin: Eficacia
Area D¢ e
Ambito: Procesos
Método de Calculo:  (Numero de actividades curativas realizadas / el
numero de actividades curativas programadas) X
100
Disponibilidad: Piblica
Valor Linea Base: ~ 70%
Unidad de Andlisis: Acciones curativas estomatologicas.
AfoLinea Base: 2012 Gobertura y Desagregacion  Estatal
Periodicidad: Trimestral Geogrifica:
Periodos/Metas: 1=20,2=25,3=25,4=25
Pardmetros de semaforizacion Periodicidad: Trimestral
Verde Amarillo Rojo
2] M | oo [ v | owsaw [ v [ eramoep [porsmeima] | Fecha de Publicacién: Abril del siguiente afo.
1 [20.0000] 16.0000 | 23,0000 | 17.0000 | 18,0000 | 17.0000 | 23.0000
2_|25.0000| 22:5000 | 26.7500 | 21.2500 | 225000 | 212500 | 28.7500
3 _[25.0000] 22,5000 | 26.7500 | 212500 | 2255000 | 212600 | 28.7500
4_[25.0000] 22:5000 | 26.7500 | 212500 | 2255000 | 212600 | 28.7500
Programa: E015-Servicios de Atencién Médica

Dependencia:

SS Secretaria de Salud

Ejercicio Presupuestario: 2017

i Finalidad: Desarrollo Social
Unidad Administrativa: Subsecretaria de Servicios de Salud Funcién: Salud
Actividad Institucional: Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud Organizados e Integrados Subfuncién: Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
I Matriz de Indicadores para Resultados Validada
ID: SS-1132062E015-1826
Nivel Objetivo Indicador Medio de Verificacién Supuesto
Actividad 2.1 Ampliar los servicios de imagenologia Nombre: Porcentaje de estudios de radiclogia por los Nombre: Hoia de reporte de estudios. Informe de La disponibldad de los servicios de imagenclogia,
senvicios de consulta extema, hospitalizacion, componente de servicios SIS, a el e los
urgencias. clinicos de los pacientes
Definicion: Mide la relacion del numero de estudios de
radiologia realizados en los servicios de consulta
externa, hospitalizacién y urgencias entre el total
de estudios de radiologia.
Tipo: Gestion
Dimensién: Eficacia i . N
Area Responsable: Subdireccion de atencion médica
Ambito: Procesos especializada.
Método de Calculo:  (Estudios imagenolégicos realizados / el numero
de solicitudes realizadas) X 100
Disponibilidad: Piblica
Valor Linea Base: 90%
Unidad de Analisis: Estudios de imagenologia.
Afo Lir Base: 2013 N
noLinea Base Cobertura y Desagregacién  Estatal
Periodicidad: Semestral Geogréfica:
Periodos/Metas: 1,2
Parametros de semaforizacion Periodicidad: Semestral
S Verde Amarillo Rojo ) ) -
Desde | Hasta Dssde | Hasis | Por debajo | Por encima Fecha de Publicacion: Dia 30 de enero y 30 de julio del afio.
7 [ 10000 | 13000 | 07500 | 19000 | 15000 | 07500 | 1.5000
2 [ 10000 | 19000 | 07500 | 13000 | 15000 | 07500 | 15000
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Tabasco P '@ 3ecetariade Presupuestario EO15 “Servicios de Atencidn Médica” correspondiente al Ejercicio CONSULTORES
cambia contigo SALUD .
Fiscal 2017
Programa: E015-Servicios de Atencién Médica S N
B Ejercicio Presupuestario: 2017
Dependencia:  SS Secretaria de Salud Finalidad:  Desarrollo Social
Unidad ia de de Salud Funcién: Salud
Actividad Institucional: Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud Organizades  Integrados Subfuncién: Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
| Matriz de Indicadores para Resultados Validada
ID: SS-1132062E015-1826
Nivel Objetivo Indicador Medio de Verificacién Supuesto
Actividad 3.1 Disminucion del diferimiento en procesos de |  Nombre: Promedio diario de intervenciones quirirgicas por | Nombre: Informe gerencial de egresos Se dispone de quirofanos funcionales, que
intervenciones quirirgicas de los pacientes. quiréfano hospitalarios garantizan las intervenciones quirirgicas, tanto
programadas como de urgencias
Definicién: Permite medir la productividad de los quirofancs
instalados y refleja la disponibilidad de servicios
quirtrgicos para la atencién a la salud.
Tipo: Gestion
Dimensién Eficacia . . L
Area Responsable: Direccion de atencion médica.
Ambito: Procesos
Método de Calculo:  (Numero de intervenciones quirirgicas en un afio /
el numero de quirofanos instalados y en serviciol
365 dias)
Disponibilidad: Piblica
Valor Linea Base: 3
Unidad de Anaiisis Intervenciones quirdrgicas.
AnoLinea Base: 2013 Cobertura y Desagregacién  Estatal
Periodicidad: Semestral Geografica:
Periodos/Metas: 1=3,2=3
Parametros de semaforizacion Periodicidad: Semestral
Verde Amarillo Rojo
il o B B W T D ) Fecha de Publicacion Dia 30 de eneroy 30 de julio del afio
T [ 30000 | 25600 | 36000 | 24000 | 25500 | 24000 | 36000
2 30000 25500 | 36000 | 24000 | 25500 | 24000 | 36000
Programa: E015-Servicios de Atencién Médica
9 . B Ejercicio Presupuestario: 2017
Dependencia:  SS Secretaria de Salud Finalidad Desarrollo Social
Unidad Administrativa: Subsecretaria de Servicios de Salud Funcién: Salud
Actividad Institucional: Prestacion de Servicios del Sistema Estatal de Salud Organizados e Integrados Subfuncién: Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Matriz de Indicadores para Resultados Validada

ID: SS-1132062E015-1826

Nivel Objetivo Indicador Medio de Verificacién Supuesto
Actividad 4.1 | Otorgar atencion hospitalaria oportuna a los pacientes |  Nombre: Porcentaje de servicios de atencion hospitalaria | Nombre: Boletin informativo mensual de atencién El servicios de atencién medica prehospitalaria
que lo requieran en el sitio del incidente. oportunos ; cubre los estandares de oportunidad de llegada al
medica prehospitalaria
incidente.
Definicion: Permite medir el tiempo que tarda en llegar la
ambulancia desde su salida de la base
prehospitalaria al sitio del incidente
Tipo: Gestion
Dimension: Eficacia o
Area Responsable: Direccion del sistema estatal de
Ambito: Procesos urgencias
Meétodo de Calculo:  (Servicios de atencion medica prehospitalaria
oportunos / Total de servicios de atencion medica
prehospitalaria otorgados en un tiempo
determinado) X 100
Disponibilidad: Publica
Valor Linea Base: 85%
Unidad de Analisis: Servicios de atencion medica
i 3 1 N
Afo Linea Base: 2013 Cobertura y Desagregacion  Estatal
Periodicidad: Trimestral Geografica:
Periodos/Metas: 1=25,2=50,3=75,4=100
Parametros de semaforizacion Periodicidad: Trimestral
Verde Amarillo Rojo . ’ .
Dssds Hasta Deeds Hasta | Por debajo | Por encima Fecha de Publicacion: 10 dias al termino de cada periodo
T [25.0000] 225000 | 27.5000 | 212500 | 225000 | 21.2500 | 27.5000
2 [50.0000] 45.0000 | 55.0000 | 425000 | 450000 | 2255000 | 55 0000
5 [75.0000] 675000 | 525000 | 637500 | 675000 | sa 700 | a2s0o0
& 109000 500000 | 1700000 85,0000 | 90,0000 | 85.0000 | 1100000
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Informe Final de la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa

Presupuestario EO15 “Servicios de Atencidn Médica” correspondiente al Ejercicio
Fiscal 2017

Anexo 4. Analisis de los Indicadores

Nombre del Programa: e015 Servicios de Atencién Médica

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

Unidad Responsable: Direccion de Planeacion

Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

ROMERO |

CONSULTORES |

I o o S| s = o i) = LB
22 £_% s | 8 |E|5.(F|2|38|5d & |52+
_— s 3« = - R = = =) < =
R g2 [} > S | E~=| 3 S| 2Y w =]
> = = = S = — 2 =] = 2 b5 =} E Q O o ) (=
=3 s 2 28 °l 3| 8|8 S | R|E=S| 2| = ek
= = -2 o | = < = =3 3 Q g
Total de afios vividos desde la
Esperanza de vida al|edad exacta "x" , . , , , , ; . .
-E pera o / St St St St Si | Si | No | Si St Si
nacimiento los supervivientes en la edad
exacta "x"
Es un cociente y razdn entre
° el nimero de nacimientos de
4 .
= manera anual de mujeres en
& | Tasa Global de . ; ; ; ; ; ; ; . .
2. ) determinada edad y| Si St St St Si | Si | No | Si St Si
o' | fecundidad . -
= poblaciéon / poblaciéon de
A . .
mujeres de la misma edad
para el mismo afio
o Total dias pacientes en
@ Servicios de ( : bz .
S | hospitalizacién unidades hospitalarias de
g‘ 8 ) un periodo determinado / el | Si Si Si Si Si | Si | No | Si St Si
= | proporcionados a la . .
S - total de camas hospitalarias
© poblacion. . .
en el mismo periodo) X 100
Relacion de la atencion
) - L medica pre-hospitalaria
£ | Servicios de atencion de -
S | urgencias médicas otorgadas/ la  atencion
g . médica pre-hospitalaria | No | Si Si Si Si | Si | No | Si Si Si
3. | proporcionadas a la
£ oblacién programada) X 100
s |P ' AMPH=AMPHO/AMPHP  x
100
Servicios auxiliares de . s
@ S (Cociente entre los analisis
S e | diagnéstico y de clinicos realizados / el
£ 8 | procedimientos, .. | No | Si St St Si | Si | No | Si St Si
g = total de analisis
o otorgados a la
© ) programados) X 100
poblacién
° Consultas de  medicina
S « | Servicios de consulta | general otorgadas en un
E‘S médica proporcionados | periodo determinado / el| Si Si Si Si Si | No| No | Si St Si
S “lala poblacién. total de médicos generales
entre los dias laborales
La poblacidn recibe los , -
! POt : (Nimero de actividades
— | servicios curativos : .
o estomatolégicos de curativas realizadas / el
= acuerdo a la estratesia numero de  actividades| No Si Si Si Si | Si | No Si Si Si
3 B3| cyrativas programadas) X
S de mejorar | ;o
la salud de la poblacién
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Tabasco » rr:ss‘-’;'\e‘aﬁldj Presupuestario EO15 “Servicios de Atencidn Médica” correspondiente al Ejercicio CONSULTORES
cambia contigo F|Sca| 2017
- () ) (1] «© o ) — )] « E
(=] 2 =) (5] (7]
= S g S g e g | = |8 TIEIES8| s s | Eed
= 5 S=R SE £| S ElSe| S| E (T2 24 2 | 8¢
N p—
Lo Ev.2 S S| &5 | 8|85 2|€ =884 § |EE:
E "8 Z -g NS} [) 8 =] = g == — = =) 27
= = ~ 5| = < = = S | O E.
g (Estudios imagenoldgicos
= A i Tal i 7
mpliar los servicios de | realizados el numero| ., . . . ; ; ; . .

Z o b P - / . St St St St Si | Si | No | Si St Si
© © | imageonologia de solicitudes realizadas) X
< 100

— | Disminucién del

% diferimiento en | Numero de intervenciones

© rocesos de | quirurgicas en un afio / el . . . . ; ; . . .

e b . a 5 ., / Si Si Si Si Si | Si No Si Si Si

'S | intervenciones nimero de quiréfanos

E quirurgicas de los | instaladosy en servicio/ 365

pacientes dias).

~ | Otorear atencién Servicios de atencion medica

<+ 5 . pre hospitalaria oportunos /

= hospitalaria oportuna a Total de servicios de

< |los pacientes g, . St St St St Si | No| No | Si Si Si

S ) atencion medica pre

5 | que lo requieran en el : :

S | sitio del incidente hospitalaria otorgados en un

tiempo determinado) X 100
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Anexo 5. Metas de la MIR

Presupuestario EO15 “Servicios de Atencidn Médica” correspondiente al Ejercicio
Fiscal 2017

Nombre del Programa: e015 Servicios de Atencién Médica

Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Unidad Responsable: Direccion de Planeacion
Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados
Aiio de la Evaluacién: 2018

ROMERO |

CONSULTORES |

&) = &) &)
= = = = = =
- = = o
(=] =} 9 (3} -
> 2= g g 2 g S
— 8 8 ] & = & = 8
9 9 £ = 8 |25 = B = 2.2
28 S 9 =9 & & & ge
z?9o z £ = |5 = 2 = 2 & E
La unidad de medida oo P Replantear el objetivo del
~ . El indicador esta orientado | . }
Esperanza de afios de vida ) nivel Fin, a modo de que sea
. ; a resultados, sin embargo
vida al| 74.2 Si | corresponde No ) cogerente con lo que se
L : no se encuentra alineado al
nacimiento directamente al e : ! busca obtener como
= - objetivo del nivel Fin.
= indicador resultado
Replantear el método de
El método de calculo asi | calculo asicomo el algoritmo
La unidad de medida como el algoritmo no tienen | de mediciéon del indicador
o |Tasa Global de 226 Sf corresponde No logica entre si. para dar.
7 ecundida ’ irectamente a indicador no tiene | Se recomienda establecer un
= | f didad direct t 1 El dicad t S da establ
g indicador coherencia entre el objetivo | indicador que permita a la
g del nivel Propdsito. organizacion alcanzar las
A metas planteadas
£ La unidad de medid
. a unidad de medida
g Porcentaje  de d
g ocupacion 85% Si C(.)rrespon € Si No se tiene observaciones
2 . . directamente al
£ hospitalaria A
g indicador
O -
° Servicios de
] atencion de La unidad de medida
) .
urgencias , | corresponde ; . .
§ g . 4500 | Si . P Si No se tiene observaciones
2 médicas directamente al
g proporcionadas indicador
© & | ala poblacion.
Servicios . . .
o] . Si No se tiene observaciones
= auxiliares de . . - P
b3 diagnéstico y de La unidad de medida es El indicador esta orientado
5 L 95% | Si |correcta y esta a resultado y contribuye al
2, procedimientos, . .
£ orientada a resultados, cumplimiento de la meta
g otorgados a la
© ™ | poblacion
8 .. Si | El indicador esta orientado | No se tiene observaciones
= Servicios de . .
) . La unidad de medida es .
= consulta médica , L a resultado y contribuye al
° roporcionados 13 Si | correcta y esta
g‘ prop ) orientada a resultados, cumplimiento de la meta
g a la poblacién.
o =
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= i La unidad de medida es a resultado y contribuye al
< |rea izadas a la 70% S ta 5 o
& |poblacién que 0 1| correc y esta cumplimiento de la meta
=] orientada a resultados,
IS demanda el
S | servicio
< estomatoldgico.
Porcentaje  de o o
estudios de Si | El indicador esta orientado | No se tiene observaciones
S radiologlla. por La unidad de medida es a resultado y contribuye al
= los servicios de 90 S .
& | consulta % I | correcta y esta cumplimiento de la meta
=] orientada a resultados,
5 | externa,
S | hospitalizacién,
< urgencia.
Promedio diario Si | El indicador esta orientado | No se tiene observaciones
= de La unidad de medida es .
=} intervenciones 3 Si | correcta y esta a resultado y contribuye al
% - quirl}rgicas por orientada a resultados, cumplimiento de la meta
< & | quiréfano
. Si
Porcentaje de Si | El indicador est4 orientado | No se tiene observaciones
= servicios de La unidad de medida es .
< atencién 85% correcta y esté a resultado y contribuye al
S . . .
E - hospitalaria orientada a resultados, cumplimiento de la meta
< < | oportunos
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Anexo 6. Complementariedad y coincidencias entre Programas Federales y/o acciones

de desarrollo social en otros niveles de gobierno

Nombre del Programa: e015 Servicios de Atencién Médica
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Unidad Responsable: Direccion de Planeacion
Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2018

¢Coincide conf]flz me
e Modalidad Depem.iencm Propésito Pob.lacllon L0 sou el ntaconel | Justificacion
programa / Entidad objetivo apoyo programa
evaluado? programa
evaluado?
El Programa
Impulsar el uso de los busca
i servicios de salud asegurar el
Inclusién . . i
. . Gobierno | preventivos y el | Poblacién en | No entrega . . acceso al
Social, Servicio R Si Si
Federal autocuidado de la salud y | general apoyos Paquete
Prospera s o
nutriciéon de todos sus Basico
integrantes Garantizado
de Salud.
El Programa
busca que
todas las
Poblacién que familias
Proteger a toda la 4 -
. s no tiene afiliadas  al
Seguro . Gobierno | poblacién que no cuente ya No entrega . .
Servicio . acceso a St St seguro
Popular Federal con un seguro social de . apoyos
g seguridad popular
gastos médicos .
social. tengan
acceso a los
servicios de
salud,
Busca
contribuir a
asegurar el
Contribuir a asegurar el < acceso
Programa . L. Poblacién que .
o acceso efectivo a servicios . . efectivo  a
Fortalecimi . . no tiene facil .
.. Gobierno de salud con calidad, No entrega ; ; servicios de
ento ala Servicio . . acceso a St St
i Federal mediante el otorgamiento . apoyos salud con
Atencion . .. | unidades .
L 1 de servicios de atencién 1 .. calidad,
Médica . . meédicas fijas. .
primaria a la salud mediante de
las unidades
médicas
moéviles
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Anexo 7. Avance de las acciones para atender los Aspectos Susceptibles de Mejora

No existen evaluaciones externas anteriores a la presente, por lo que no es posible conocer los avances de
Aspectos Susceptibles de Mejora.

Nombre del Programa: e015 Servicios de Atencién Médica
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Unidad Responsable: Direccion de Planeacion

Tipo de Evaluacion: Evaluacion de Consistencia y Resultados
Afio de la Evaluacién: 2018
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Anexo 8. Resultado de las acciones para atender los Aspectos Susceptibles de Mejora

Nombre del Programa: e015 Servicios de Atencién Médica
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Unidad Responsable: Direccion de Planeacion

Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados
Aiio de la Evaluacién: 2018

No existen evaluaciones externas anteriores a la presente, por lo que no es posible conocer los resultados
de acciones para atender los Aspectos Susceptibles de Mejora.
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Anexo 9. Anadlisis de recomendaciones no atendidas derivadas de evaluaciones

externas

Nombre del Programa: e015 Servicios de Atencién Médica
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Unidad Responsable: Direccion de Planeacion

Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados
Aiio de la Evaluacién: 2018

No se cuentan con evaluaciones externas anteriores que permitan conocer las recomendaciones para el
Programa Presupuestario.
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Anexo 10. Evaluacion de la Cobertura

Nombre del Programa: e015 Servicios de Atencién Médica
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Unidad Responsable: Direccion de Planeacion

Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados
Aiio de la Evaluacién: 2018

No se tiene informacion respecto a la evolucién de la cobertura, ya que el Programa no tiene delimitacién
de poblacién objetivo.

Tipo de Poblacién Unidad de Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio ... 2017
Medida

P. Potencial
P. Objetivo

P. Atendida
P.A x100

P.O

% % % % % %
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Anexo 11. Informacion de la Poblacion Atendida

Nombre del Programa: e015 Servicios de Atencién Médica
Dependencia/Entidad: Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Unidad Responsable: Direccion de Planeacion

Tipo de Evaluacién: Evaluacion de Consistencia y Resultados
Aiio de la Evaluacién: 2018

Informacién no presentada por la instancia evaluada.
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Anexo 12. Diagramas de flujo de los Componentes

Componente 1: Servicios de hospitalizacién proporcionados a la poblacion.

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE ATENCION HOSPITALARIA

Medico
Enfermeria Médico de hospitalizaciéon Meédico en turno interconsulta/Medios
diagnésticos

Admisién y/o Trabajo
Social

0 2 Recibir, censar y asignar cama

\1[1 a paciente

Registrar orden de
ingreso por: ‘ ‘ .
ADMISION éRequiere si
PROGRAMADA, atencion - 2 ‘ :

CONSULTA inmediata del rd Evaluar inmediatamente
EXTERNA O médico?
URGENCIAS . | -

£ 1

No v uacen mesiea 6 Evaluacion de indicaciones

—_—— sistematica y definicién de P P
% meédica, por médico en turno

indicaciones médicas .
en pase de visita

v

Cumplimiento de indicaciones
médicas y procedimientos de No
enfermeria 11

CRequiere
interconsulta o
examenes
mplementario;

AN

Toma de muestras para g < Gestionar interconsulta, %

exdmenes examenes o estudios
complementarios indicados

10 Realizar
interconsulta o
estudios indicados
V segun corresponda

v

v

©

13 éEvolucién

satisfactoria

Actualizar notas de enfermeriag 4] @ emm— Registrar evolucion clinica
en expediente

Preparar y entregar 16

documentacion de citas €

\

I Referencia o retorno domlci\i017|

v

P TrasladoaUClo 19
Fin de proceso - referencia a otro nivel

éExiste
condicién

ritica?

Si

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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Secuencia de

No. . . Descripcion de actividades Responsable Resultado esperado
actividades
1 . . . . Admisién y/o trabajo Paciente en servicio o
Si se determina que el paciente segtn la . A .
. - : . social de las areas de unidad
Ingreso en dreas fuera | atencién brindada necesita ser : .
e s T . ; . urgencias, consulta correspondiente.
de Hospitalizacion hospitalizados se envia a algin servicio L, . :
. externa o admision Registros de ingreso
dentro del mismo. :
programada. actualizados.
2 L . . .
Ingreso a servicios de Se recibe el paciente en el servicio de
hospitalizacion, destino cumpliendo los requisitos
Recibir, censar y documentales de registro y se asigna Enfermeria Paciente encamado.
asignar cama a una cama censable. (Procedimiento de
paciente ingreso).
3 ;Requiere atencion Si se requiere, ver paso 4, Si no se .
¢ . 1in : Enfermeria | -------eemeemmmeeeeee-
inmediata del médico? requiere, paso 5
4 Si el paciente requiere atencién médica o .
. . , . Atencion inmediata en
inmediata, enfermeria da aviso al o,
Evaluar /1 - ; o hospitalizacién y
: . médico de mayor jerarquia para que Médico en turno L
inmediatamente . ; - definicion de plan de
este evalué al paciente y defina un L :
L : manejo inmediato.
manejo inmediatamente.
5 . . El médico a cargo evalta al paciente
Evaluacion médica L .
: - . durante el cumplimiento de su rutina o L
sistematica y definicion . - R Médico de Definicion del plan de
N diaria en el servicio de hospitalizacién DA -
de indicaciones o C o Hospitalizacién manejo.
1 definiendo la condicioén clinica del
médicas : A L
paciente y las indicaciones médicas.
6 Evaluacién de El médico a cargo evalua junto a los
indicaciones médica, agregados y/o residentes el plan de o Plan de manejo
1 . : : Médico en turno i )
por médico en turno en | manejo establecido durante la rutina de validado y establecido.
pase de visita pase de visita.
7 ;Requiere . . .
¢ned El médico decide la necesidad de apoyo
interconsulta o L . ; : o
, diagnostico, si es si, ver paso 8, si no lo Médico en turno
examenes :
. requiere ver paso 11.
complementarios?
8 Gestionar Segun la condicion clinica del paciente y
interconsulta a criterio del médico tratante se debe . s
. o s e 1 Médico de Solicitud de apoyo
examenes o estudios solicitar la participacién de médicos de DA L g
. e . hospitalizacién diagnostico Realizado.
complementarios otra especialidad, y /o examenes
indicados complementarios.
9 El personal de enfermeria toma
Toma de muestras para . o . Muestras para
. muestra para examenes indicados. Enfermeria .
examenes examenes tomadas.
10 Cumplimiento de
indicaciones médicas
o Es la evaluacion por el médico . roporcionadas en
Realizar interconsulta : P s Medico prop
L interconsultante y /o la realizacién y . ) interconsulta y/o en
o estudios indicados - . interconsulta/Medios s
. obtencion de resultados de exdmenes L base a analisis de
segun corresponda ) diagnosticos
complementarios. resultados de
examenes
complementarios.
11 L La enfermera a cargo de la unidad debe
Cumplimiento de : oS L
o .1 cumplir las indicaciones médicas. En o
indicaciones médicas y . . Cumplimiento del plan
o caso de tenerse una evolucién Enfermeria :
procedimientos de : ) de manejo.
; satisfactoria ver paso 13, en caso
enfermeria :
contrario ver paso 18.
12 “Evolucién Si hay buena evolucion, pasar a paso 13,
= . si no hay buena evolucioén, pasar a paso Médico en turno
satisfactoria

18.
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Secuencia de S -

No. . . Descripcion de actividades Responsable Resultado esperado

actividades

13 Deben actualizarse todas las o

. . . . < o Cumplimiento de
Registrar evolucion anotaciones relacionadas a la evolucion Médico de requisitos
clinica en expediente clinica del paciente y todos los registros hospitalizacién 4

. . documentales.
propios del servicio.

14 . El personal de enfermeria actualiza las . .
Actualizar notas de P : . Expediente de paciente

; notas correspondientes en el Enfermeria .
enfermeria . actualizado.
expediente.

15 Brindar a paciente orientacion sobre su
ALTA patologia y finalizacion de tratamiento Médico de Paciente estable y en

de forma ambulatoria (segtn el caso) Hospitalizacion condiciones de alta.
asi como medidas de autocuidado.

16 ) Cumplimiento de
Preparar y entregar Enfermera entrega y explica . . .

L . C Enfermeria requisitos
documentacién de citas | documentacién de alta.
documentales.

17 ) Paciente sobre la importancia de Paciente orientado
Referencia o retorno . . . . . .
domicilio cumplir la referencia o retorno, segin Enfermeria sobre importancia

corresponda. referencia-retorno.

18 . . En caso de determinarse una condicién
¢Existe condicién . . ..
eritica? inestable ver paso 19, en caso contrario Médico de turno | ----mmmmmeemeee-

) ver paso 5.
19 | TrasladoaUCIo Manejo adecuado del

referencia a otro nivel

Manejo de paciente critico.

Médico en turno

paciente.

Fuente: Elaboracion Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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Componente 2: Servicios de atencion de urgencias médicas proporcionadas a la poblacion.

DIRECCION DEL AREA: Direccion dellUNIDAD RESPONSABLE: Departamento de
Sistema Estatal de Urgencias Atencion de Urgencias
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA

TECNICO REGULADOR DE | TECNICOS EN URGENCIAS

PSUARIO URGENCIAS MEDICAS MEDICAS

( INICIO )
Solicita el servicio de

atencion médica l @

prehospitalaria al 911 y/o

3571111 ]
Recepciona la llamada
Via telefénica de auxilio _yda la orden
de salida de la
ambulancia. l
Via telefénica y via 2
radio comunicacion Acuqen_al sitio del
incidente

y G

Realizan la atencion
médica pre hospitalaria

©
A\ 4

Traslado del paciente
correcto al hospital
correcto

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018
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DIRECCION DEL AREA: Direccion del

Sistema Estatal de Urgencias

Atencion de Urgencias

UNIDAD RESPONSABLE: Departamento de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: BRINDAR ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA

ACT. - FORMA O
RESPONSABLE NUM DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Usuario 1 Solicita el servicio de atencién médica| Via telefonica
prehospitalaria a traves de la linea
telefénica 3571111 y/o 911
Técnico Regulador de 2 Recepcionala llamadade auxilio y da la Via radio

Urgencias Médicas

Técnicos en Urgencias 3
Médicas

Técnicos en Urgencias 4
Médicas

Hospital 5

orden de salida de la ambulanciarumbo al
sitio del incidente.

Acuden al sitio del incidente

Brindan la atencion médica
prehospitalaria, segun protocolo de
atencion. (Ver: Proceso de Atencion
Médica Prehospitalaria. Anexo 1)

Se brinda el traslado correcto, al paciente
correcto, para su atencion final.

Fin de Procedimiento

comunicacion

Ambulancia

Hoja de
Atencion Pre
Hospitalaria

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018
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Componente 3: Servicios auxiliares de diagnostico y de procedimientos, otorgados a la poblacién.

. TOMA DE MUESTRA A
6. PROCEDIMIENTOS PACIENTES DE LA CONSULTA
- EXTERNA.
MODULO DE
|
PACIENTE RECEPCION CAJA LABORATORIO
D,
Se presenta con
solicitud  requisitada |
en forma oficial. @
Recibe al paciente,
verifica que tipo de
examen se solicita.
h 4 @
Coteja relacion de los
tipps de examenes
que se estan
realizando en el
laboratorio.
SI ¢CUENTA CON NO
SEGURO POPULAR?
@2)
Se le proporciona un
nimero de ficha,
espera su turno vy
pasa al laboratorio.
v (23)
Se le indica que paseé
a caja a pagar los
examenes a + 3
realizarse. Cobra los exdmenes
v de laboratorio y
expide su  recibo
A correspondiente.

Fuente: Elaboraciéon Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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6. PROCEDIMIENTOS

. TOMA DE MUESTRA A
PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA.

PACIENTE

MODULO DE
RECEPCION

CAJA

LABORATORIO

A

Checa el recibo de
pago, registra los
datos del paciente y
el tipo de examen en

el formato de
concentracién. Se le
proporciona un

nimero de ficha,
espera su turno y
pasa al laboratorio.

v 4

Recibe al paciente en
horario de 6:00 a.m. a
8:00 a.m. de lunes a
viernes y se le ingresa
en el sistema
INFOLAB. Se rotulan
los tubos de acuerdo
a los estudios

solicitados.
v @D

Se llama al paciente,
se toma las muestras
y/o recibe las que trae
el paciente, y se asea
las manos antes y
después de cada
toma, con alcohol en
gel o en su defecto
gel antibacterial.

4.2

Le indica al paciente
que deseche la
torunda de algodon
(si es el caso) en el
depdsito de basura
correspondiente.

A4

L

Fuente: Elaboracion Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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. TOMA DE MUESTRA A

6_ PROCED|M|ENTOS PACIENTES DE LA CONSULTA

EXTERNA.

MODULO DE
PACIENTE RECEPCION CAJA LABORATORIO

@)

Después traslada las
muestras al area de
procesamiento, segun
el tipo de estudios
solicitados, se
registran  resultados
en libreta y se valida
en sistema INFOLAB.

! @

Se  entregan  los
resultados al dia
siguiente en horario
de 11:00 a.m. a 12:00

!

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018
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. TOMA DE MUESTRA A
6. PROCEDIMIENTOS PACIENTES DE LA CONSULTA
' EXTERNA.
UNIDAD QUE INTERVIENE N° DE DESCRIPCION
ACT.
PACIENTE 1 Se presenta con solicitud requisitada en forma  |FORMATO DE
oficial. SEGURO POPULAR|
MODULO DE RECEPCION 2 Recibe al paciente, verifica que tipo de examen se
solicita.
21 Coteja relacion de los tipos de examenes, que se
2 estan realizando en el laboratorio (la relacion la
proporciona al modulo el Depto. de laboratorio).
22 Si el paciente cuenta con seguro popular se le
proporciona suficha.
23 Si el paciente no cuenta con seguro popular, se le
indica que pase a caja a pagar los examenes a
realizarse.
Cobra los examenes de laboratorio y expide su
CAJA 3 recibo correspondiente.
MODULO DE RECEPCION 24 Che_ca e_l rgcibo de pago y registra los datos del
paciente: tipo de examen en el formato de
concentracion. Se le proporciona un nimero de ficha
y espera su turno y pasa al laboratorio.
LABORATORIO 4 Recibe al paciente en horario de 7:00 a.m. a 9:00
a.m. de lunes a viernes y se le ingresa en el sistema
INFOLAB. Se rotulan los tubos de acuerdo a los
estudios solicitados.
41 Se llama al paciente, se toma las muestras y/o
recibe las que trae el paciente, y se asea las manos
antes y después de cada toma, con alcohol en gel o
en su defecto gel antibacterial.

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018
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. TOMA DE MUESTRA A

6_ PROCED|M|ENTOS PACIENTES DE LA CONSULTA

EXTERNA.
UNIDAD QUE INTERVIENE N° DE DESCRIPCION
ACT.
LABORATORIO 42 Le indica al paciente que deseche la torunda de

algodon (si es el caso) en el depdsito de basura
correspondiente.

43 Después traslada las muestras al area de
’ procesamiento, segln el tipo de estudios solicitados,
se registran resultados en libreta y se valida en
sistema INFOLAB.

4.4 Se entregan los resultados al dia siguiente en
horario de 11:00 a.m.a 12:00 a.m.

Término del proceso.

Fuente: Elaboracién Direccién de Atenciéon Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018
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Componente 4: Servicios de consulta médica proporcionados a la poblacién.

DIRECCION DEL AREA: DIRECCION UNIDAD RESPONSABLE: Direccion de
DEL AREA: Subsecretaria de Servicios Atencion Médica
de Salud

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CONSULTA EXTERNA EN ATENCION PRIMARIA

INICIO

* &
Solicita  consulta @
medica Registra al @ @

paciente
»| Ingresa a la ]
consulta  Segura Interroga  y  revisa
( SINOS) Expediente Clinico
| I
Acude a
otra
Y Unidad
Con otra
derechohabiencia l NO
b 4 8
se realiza
estudio @ Entrega receta
socioecondmico
MAO
J

Pasa a Farmacia @

v

L ™ )@

Fuente: Elaboracion Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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DIRECCION DEL AREA: Subsecretaria de| UNIDAD RESPONSABLE: Direccion de
Servicios de Salud Atencion Medica

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ATENCION CONSULTA EXTERNA ATENCION PRIMARIA
A LA SALUD

ACT. . FORMA O
RESPONSABLE NUM DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DOCUMENTO
Usuario 1 Solicita Consulta en la Unidad de Salud Péliza
de Seguro
Popular
Trabajo social 2 Registra en Libreta de Control de citas Libreta Control
de citas
Medico 3 Registra Huella dactilares. Otorga la| Historia Clinica

consulta segura y da seguimiento a las
acciones de salud

Modulo de Orientacion| 4 Realiza el estudio socioeconémico para| Podliza

y Afiliacion (MAO) afiliarlo al Sistema de Proteccion Social en| de Seguro
Salud y otorgarle la consulta Popular
Meédico 5 Identifica riesgos de salud, a través de la| Sistema

aplicacion de pruebas indicativas de| computarizado
riesgo, mediante la utilizaciéon de variables| Expediente
como: Peso, talla, glucosa en sangre, Clinico

tension arterial y perimetro abdominal, los| Cartilla

cuales permitiran determinar el perfil de| Nacional de
salud del afiliado. Salud

Guias medicas
Normas
Oficiales

Médico 6 El Médico refiere a otra unidad al usuario| Formato Unico
de acuerdo al diagnostico realizado de Consulta
Externa

( FUCE)

Fuente: Elaboracion Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; 2018.
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ROMERO

CONSULTORES

DIRECCION DEL AREA: Subsecretaria de Servicios de Salud

Atencion Médica

UNIDAD RESPONSABLE:

Direccion de

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ATENCION CONSULTA EXTERNA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

RESPONSABLE

ACT. NUM

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FORMA O
DOCUMENTO

Usuario

Médico

Responsable de
Farmacia

10

Acude a otra unidad de Salud

El médico expide receta médica (FUCE) con
los medicamentos y/o estudios de
laboratorio y/o gabinetes convenientes,
registra esta informacion en el Expediente

Clinico

El médico ingresa al final de sus actividades
al Sistema Nacional de Informacién Basica
en Materia de Salud (SIMBA) al final del dia
el contenido de Reporte de Consultas
Diarias para fines Estadisticos de evaluacion
(indicador 45)

Entrega los medicamentos Prescripto por el
médico, sella

Fin

Formato Unico de
Consulta Externa

(FUCE)

Hoja diaria y Sistema
de Computo

Formato Unico de
Consulta Externa

(FUCE)

Termina
procedimiento

Fuente: Elaboracion Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco
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Anexo 13. Gastos desglosados del Programa Presupuestario y criterios de clasificacion

Capitulo de gasto Concepto Total
11301 Sueldos base $203,413,739.70
12101 Honorarios $80,410,725.70
13101 | Prima quinquenal por afios de servicio efectivos pr $2,670,851.66
13201 Primas de vacaciones y dominical $7,889,872.13
13202 Aguinaldo o gratificacién de fin de afio $30,182,801.10
13415 Compensaciones $101,033,172.76
14101 Aportaciones al ISSSTE $22,208,367.77

1000. Servicios personales 14105 Aportaciones al seguro de cesantia en edad avanzad $7,088,520.54
14201 | Aportaciones al FOVISSSTE $11,163,034.16
14301 Aportaciones al sistema de ahorro para el retiro $4,465,210.42
14302 Depésitos para el ahorro solidario $1,153,514.98
14401 | Cuotas para el seguro de vida del personal civil $3,909,153.25
15401 Prestaciones establecidas por condiciones general $35,599,435.98
15404 Post Mortem $278,904.00
15901 Otras prestaciones $115,262,486.94
17102 Estimulos al personal operativo $21,755,848.09

Subtotal capitulo 1000 $648,485,639.18
21101 Materiales y utiles de oficina $21,446,238.37
21102 | Equipos menores de oficina $58,141.06
21201 | Materiales y utiles de impresién y reproduccién $318,739.90
21401 | Materiales y utiles consumibles para el procesamiento $14,874,833.98
21503 Material Impreso $242,398.94
21601 Material de limpieza $20,802,446.80
21701 | Materiales y suministros para planteles educativos $1,548,381.46
22102 Productos alimenticios para personas derivado de | $12,609,820.68
22104 Productos alimenticios para el personal en las instalaciones $1,691,929.80
22301 Utensilios para el servicio de alimentacién $843,696.02
24101 Productos minerales no metalicos $554,696.39
24201 | Cemento y productos de concreto $176,499.61
24301 | Cal, yesoy productos de yeso $44,998.86
24401 | Maderay productos de madera $12,226.40
24501 | Vidrio y productos de vidrio $89,949.94
24601 Material eléctrico y electrénico $8,305,781.87
24701 Articulos metdlicos para la construccién $1,105,766.79
24801 Materiales complementarios $1,397,329.99
2000. Materiales y 24901 Otros materiales y articulos de construccién $6,889,751.41
suministros 25101 Productos quimicos basicos $32,502,599.66
25301 Medicinas y productos farmacéuticos $194,841,545.67
25401 Materiales, accesorios y suministros médicos $88,955,662.67
25501 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio $23,975,514.57
25901 Otros productos quimicos $8,097,247.20
26102 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculo $13,090,982.17
26105 Combustibles, lubricantes y aditivos para maquinar $3,422,296.52
26107 | Combustibles nacionales para plantas productivas $249,880.01
27101 Vestuario y uniformes $2,039,748.98
27201 | Prendas de proteccién personal $327,398.00
27401 Productos textiles $399,939.00
27501 | Blancos y otros productos textiles, excepto prenda $7,306,498.93
29101 Herramientas menores $1,604,319.11
29201 Refacciones y accesorios menores de edificios $1,616,703.28
29301 | Refaccionesy accesorios menores de mobiliario y e $539,675.67
29401 | Refaccionesy accesorios para equipo de cémputo y $1,304,440.71
29501 | Refaccionesy accesorios menores de equipo $104,999.98
29601 Refacciones y accesorios menores de equipo de transporte $2,169,181.41
29801 Refacciones y accesorios menores de maquinariay o $200,000.00
Subtotal capitulo 2000 $475,762,261.81
31101 Energia eléctrica $45,647,480.24
3000. Servicios generales 31201 Servicios de Gas $4,647,493.67
31301 Servicios de agua $704,780.52
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Capitulo de gasto Concepto Total
31401 Servicio Telefénico Convencional $422,486.16
31701 | Servicios de Conduccién de sefiales analégicas y di $219,600.00
31703 Servicios de internet $270,554.58
31801 Servicio postal $21,910.46
32201 | Alquiler de edificios y locales $641,618.51
32301 | Arrendamiento de equipo y bienes informaticos 1,093,979.54
32302 Arrendamiento de Mobiliario $59,962.49
32701 Patentes, derechos de autor, regalias y otros $841,000.00
33301 Servicios de desarrollo de aplicaciones informaticas $1,768,365.54
33401 | Servicios para capacitacion a servidores publicos $29,696.00
33501 Estudios e investigaciones $107,738.02
33602 Otros Servicios Comerciales $128,868.09
33603 | Impresiones de documentos oficiales para la presta $5,154,269.15
33604 Impresién y elaboracién de material informativo de $1,167,550.20
33801 Servicios de vigilancia $4,450,766.82
33901 Subcontratacién de servicios con terceros $57,368,273.46
33903 Servicios integrales $1,864,176.00
34501 | Seguros de bienes patrimoniales $811,480.30
34701 Fletes y Maniobras $748,701.85
35101 Mantenimiento y conservacién de inmuebles $11,893,116.30
35102 Mantenimiento y conservacién de inmuebles para la $8,674,743.26
35201 | Mantenimiento y conservacién de mobiliario y equipo $891,273.04
35301 Mantenimiento y conservacién de bienes informéatico $505,994.22
35401 | Instalacién, reparacién y mantenimiento de equipo $15,471,040.66
35501 Mantenimiento y conservacién de vehiculos terrestre $7,461,047.95
35701 | Mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo $18,353,958.41
35801 Servicios de lavanderia, limpieza e higiene $9,071,273.44
35901 Servicios de Jardineria y Fumigacién $5,960,962.28
37104 | Pasajes aéreos nacionales para servidores publicos $361,807.25
37504 | Viaticos nacionales para servidores publicos en el $202,299.00
37901 | Gastos para operativos y trabajos de campo en drea $10,863,939.06
38301 Congresos y convenciones $1,273,359.98
Subtotal capitulo 3000 $219,155,566.45
4000. Transferencias,
asignaciones, subsidios y $153,463.16
otras ayudas 44102 | Gastos por servicios de traslado de personas
Subtotal capitulo 4000 $153,463.16
51101 | Mobiliario $26,726.40
) 51501 Bienes informaticos $4,872.00
S ?;f;‘::;‘f;ebles € 51901 | Equipo de administracién $30,000.00
53201 Instrumental médico y de laboratorio $7,365.18
56601 | Maquinariay equipo eléctrico y electrénico $58,000.00
Subtotal capitulo 5000 $126,963.58
6000. Obras Publicas | 62701 | Instalaciones y obras de construccién especializad $1,000,000.00
Subtotal capitulo 6000 $1,000,000.00
Total $1,344,556,930.60

Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto

Gastos en Operacion Directos

Ley General de Contabilidad Gubernamental

Gastos en Operacion Indirectos

No Aplica

Gastos en Mantenimiento

No Aplica

Gastos en capital

Ley General de Contabilidad Gubernamental

Gastos Unitarios

No Aplica

106




Informe Final de la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa ROMERO I

A e
Tabasco P ‘LS &gl Presupuestario EO15 “Servicios de Atencién Médica” correspondiente al Ejercicio CONSULTORES
cambia contigo =SALUD Fiscal 2017

Anexo 14. Avance de los Indicadores respecto a sus Metas

AVANCES DE INDICADORES
. T . .
Nivel Objetivo Indicador Porcentaje de Avances
Fin Contribuir a mejorar la calidad en la Nombre: Esperanza de vida al
i6n médica a la poblacié nacimiento Periodo  Meta Avance Justificacién
mediante la prestacién de servicios
integrales de salud Periodicidad: Anual 1 74.25 75.1
Propésito La poblacién sin seguridad social y Nombre: Tasa Global de . ) .
afiliada al Régimen Estatal de fecundidad Periodo  Meta = Avance Justificacién
Proteccién Social en Salud (REPSS),
bajo La responsabilidad de la fPerlodicidad: Anual 1 2.26 2.26
Secretaria de Salud recibe los
servicios de atencién medica, en los 3
niveles normativos de acorde a la
estructura organizacional y redes de
servicio, cumpliendo con los criterios
que enmarca el modelo integral de
atencién a la salud vigente, calidad y
eficiencia
Componente 1 Servicios de hospitalizacién Nombre: Porcentaje de ocupacidn . . .
proporcionados a La poblacién. hospitalaria Periodo  Meta Avance Justificacién
Periodicidad: Anual 1 %0 %0
Componente 2 Servicios de atencién de urgencias Nombre: Atenciones Médicas . i .
médicas proporcionadas ala Prehospitalarias de Periodo  Meta Avance Justificacidn
poblacién. urgencias
1 1500 La falta de persenal ha
Periodicidad: Semestral
2 1500 La falta de persenal ha
Componente 3 Servicios auxiliares de diagnéstico y Nombre: Porcentaje de andlisis . i )
de precedimientos, otorgados ala clinicos realizados en Periodo  Meta Avance Justificacién
poblacién. relacién a los
programados. 1 50 50
Periodicidad: Semestral
2 45 49
Componente 4 Servicios de consulta médica Nombre: Promedio diario de
proporcionados a la poblacidn-. consulta externa por Periodo  Meta Avance Justificacién
médico.
1 18 -La discrepanca en la
Periodicidad: Semestral
2 18 12
Actividad 1.1 La poblacién recibe los servicios Nombre: Porcentaje de actividades
curativos estomatoldgicos de acuerdo curativas realizadas a la Periodo  Meta Avance Justificacidn
a la estrategia de mejorar La salud de poblacién que demandan
la poblacién el servicio 1 20 19
estomatolégico.
2 25 2407
3 25 25
Periodicidad: Trimestral
4 25 24
Actividad 2.1 Ampliar los servicios de Nombre: Porcentaje de estudios de
imagenclogia. radiologia por los Periodo  Meta Avance Justificacién
servicios de consulta
externa, hospitalizacién, 1 1 1
urgencias.
Periodicidad: Semestral 2 1 1
Actividad 3.1 Disminucién del diferimiento en Nombre: Promedio diario de . . .
procesos de intervenciones intervenciones Periodo  Meta Avance Justificacidn
quirdrgicas de los pacientes. quirdrgicas por
quiréfana. 1 3 33
Periodicidad: Semestral
2 3 3
Actividad 4.1 Otorgar atencién hospitalaria Nombre: Porcentaje de servicios . i .
oportuna a los pacientes gue lo de atencién hospitalaria Periodo  Meta Avance Justificacién
requieran en el sitio del incidente. oportunos
1 25 24
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Nivel Objetivo
Actividad 4.1 Otorgar atencion hospitalaria

oportuna a los pacientes gque lo

requieran en el sitio del incidente.

Presupuestario EO15 “Servicios de Atencién Médica” correspondiente al Ejercicio

Fiscal 2017

SECRETARIA DE SALUD
AVANCES DE INDICADORES
Indicador
Nombre: Porcentaje de servicios
de atencién hospitalaria
oportunos

Periodicidad: Trimestral
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Porcentaje de Avances

Periodo  Meta Avance Justificaciéon

2 50 50
3 75 73.45
4 100 96.2
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Anexo 15. Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la Poblacion

Atendida

El Programa E015 cuenta como instrumento para recolectar el grado de satisfaccion de los beneficiarios los
buzones de quejas que se encuentran en las Unidades Médicas y en las distintas areas que pertenecen a la
Secretaria de Salud, pero no existe un formato estandarizado, sumado al hecho que se desconoce el
mecanismo por el cual se le da seguimiento a las distintas quejas por la calidad del servicio.

Sin embargo, solo se toma en cuenta en estos buzones las quejas y sugerencias hacia la Secretaria de Salud
y su personal y no hacia el Programa de manera particular, un ejemplo de ello es lo que pasa dentro de las
Unidades Médicas, cuando una persona o beneficiario insatisfecho se queja del servicio no lo hace
especificamente del Programa E015 sino de la atencion en general, acciones que concretamente no sabemos
si pertenecen a la operacién del Programa evaluado.
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Anexo 16. Comparacion con los resultados de la Evaluacion de Consistencia y

Resultados anterior

El Programa Presupuestario EO15 Servicios de Atencién Médica, no cuenta con evaluaciones previas a la
presente: por lo que no se puede realizar la comparacion de resultados.
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