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Introduccion

El principal propoésito del presente documento consiste en describir, analizar y evaluar el
Programa Centros Preventivos de Bienestar con base en un modelo tedrico integral de
caracter mixto establecido por la Secretaria de Planeacién y Finanzas del Estado de Puebla,
a fin de proporcionar informacién relevante y de utilidad que esté sustentada en evidencia
documental que permita mejorar la gestion y el desempefio del programa publico,
retroalimentando a los responsables de la gestidén y operacion del programa.

Lo anterior, se lleva a cabo mediante un ejercicio de observacion, anélisis e interpretacion
a partir de la informacién y la evidencia documental, para la identificacion de areas de
mejoray con ello proponer recomendaciones factibles de implementacion para aumentar
la probabilidad de alcanzar los objetivos de la intervencion publica y elevar la eficiencia en
el uso de los recursos publicos.

En este sentido, la estructura de la presente evaluacién estd compuesta principalmente
por el anélisis de dos enfoques: resultados y disefio, que a través de un modelo integral que
comprende las siguientes tres apartados salud, gasto y servicios; esto con el fin de valorar
las fortalezas y oportunidades, los actores del programa, el registro del avance y resultados
obtenidos, satisfaccidon de los beneficiarios, entre otros aspectos.

Aunado a lo anterior, se analizé la légica causal de la intervencién analizando la
problematica o necesidad que presenta, asi como del contexto y las condiciones en las que
opera.

Por Gltimo, es preciso mencionar que se realizé un analisis de Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA), el cual también fue utilizado como insumo para
determinar las recomendaciones que retroalimenten el ciclo presupuestario del Programa
Centros Preventivos de Bienestar.
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Marco Normativo

Conforme al articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
donde se establece que los resultados del ejercicio de los recursos econdmicos de que
dispongan la federacién, los estados, los municipios y las demarcaciones territoriales de la
Ciudad de Meéxico, seran evaluados, a fin de propiciar que dichos recursos sean
administrados bajo los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y
honradez para el logro de los objetivos a los que estén destinados. De igual manera en el
articulo 108 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, se retoman
los principios del 134 Constitucional, por lo que, la evaluacidén es uno de los mecanismos
que permite valorar el logro de los objetivos y ademas proporciona informaciéon para la
mejora de la gestidn, el manejo y uso racional del gasto publico, asi como contribuir a la
transparencia y rendicion de cuentas de la accién gubernamental. Con base en lo
anteriormente expuesto, la evaluacién del desempefio se encuentra sustentado en
normativa a nivel federal y estatal el cual se especifica a continuacién:

* Articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e Articulos 85 fraccion |, 110 y 117, Ley Federal d o v responsabilidad Hacendaria.
Federal e Articulos 54y 79, L e Contabilidad Gubernamental.
o Articulo 1 parrafo primero y 25 fracciéon VI del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el gjercicio

fiscal 2020.

e Articulo 108 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla.

VI, VILy VI 19 fraccién I, 41 frac
tado de Puebla.

e Articulos 8 fraccién VI, 9 frac
Planeacion para el Desarrs

n VI, 68,69, 70,71y 72 dela Ley de

la Administracién Publica del Estado de Puebla.

s VI VI IX, 140 fracciones

e Articulo 33 fraccién |l de laLey nica de

e Articulos 2, 6 frac
V, VIl y IXde laLey

e Acuerdo por el que n los Lineamientos Generales para el Seguimiento y Evaluacion de la

Gestion alo puestarios.

De manera detallada se elabor6 el Anexo 1 en el que se establece el Marco Normativo de
la presente evaluacién y la descripcién de cada uno de los articulos aplicables.

Asimismo, se utilizé como consulta los documentos que rigen la planeacion y las guias que
dan pauta de la metodologia para la construccién de Matrices de Indicadores para
Resultados.

® N
r Documentos de planeacién: Documentos de consulta para el disefio:

7
Alta i al Picad . 5 .

- . . . Guia parael Disefio de Indicadores de Resultados.
Objetivas de Desarrallo Sostenible (QDS). apara “ c
Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2019-2024. Gufa para la Elaboracion de la Matriz de
5 - . . N ndicadores para Resultados.

Programas Especiales derivadosdel PED.
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Glosario

Para efectos del presente documento se entenderé por:

Antropometria: Disciplina antropoldgica que estudia las proporciones y medidas del
cuerpo humano.

Diabetes mellitus: Enfermedad sistémica del metabolismo de los glicidos caracterizada
por la aparicion de hiperglucemia causada por una disminucién en la secrecién o actividad
de la insulina, por ausencia o por alteracién de los receptores celulares, que
frecuentemente se asocia con lesiones especificas de la microcirculacion, de la
conduccion nerviosa y con predisposicion a la arteriosclerosis.

BUN: De blood urea nitrogen (= nitrégeno ureico sanguineo).

Cobertura: Area de intervencién del programa con respecto a las caracteristicas
socioeconOmicas, geograficas, etc. de la poblacion que atenderd el Programa
presupuestario.

Comorbilidad: Coincidencia en una misma persona de varias enfermedades distintas en
su etiologiay mecanismo de enfermedad, habitualmente con manifestaciones clinicasy un
enfoque terapéutico también diferentes, y cuya combinaciéon empeora el estado de salud
y el pronéstico del paciente, especialmente cuando una enfermedad aguda afecta a un
individuo con otras enfermedades previas que ademas pueden condicionar el tratamiento
de la primera.

Creatinina: Anhidrido ciclico de la creatina excretado en la orina como producto final de la
degradacion de la fosfocreatina. El nivel de creatinina en el plasma es muy dependiente del
correcto funcionamiento del rifién y el aclaramiento de creatinina se puede usar para
calcular la tasa de filtracién glomerular.

Dependencias: Las previstas en la Ley Organica de la Administracién Pablica del Estado
de Puebla. Las secretarias, asi como las unidades administrativas que dependan
directamente del Gobernador del Estado y funjan como érganos auxiliares del mismo.

Dislipidemia: Cada una de las alteraciones en la concentracion de lipidos circulantes,
especialmente del colesterol y sus diversas fraccionesy de los triglicéridos.

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

Entidades: Las previstas en la Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado de
Puebla. Aquellas que conforman la Administracién Publica Paraestatal, organismos
publicos descentralizados, las empresas de participacion estatal mayoritaria, los
fideicomisos publicos, las comisiones y demés érganos de caracter pUblico que funcionen
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en el estado, diversos de los otros poderes y de los 6rganos constitucionalmente
autbnomos.

Evaluacion: Andlisis sistematico y objetivo de los programas publicos, que tiene como
finalidad determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi como su
eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y sostenibilidad.

Evaluacion de diseno: Evaluacidn que valora la l6gica interna de los programas, para saber
sisu esquemade intervencién contribuye a la solucién del problema para el que fue creado,
su contribucién a los objetivos estatales y la relacion que guarda con otros programas, a
fin de brindar informacién para su mejora.

Fichas de Supervision de los Centros Preventivos de Bienestar: Es el instrumento que
contemplan los elementos minimos que deben contar los CPB en cuanto a los recursos
humanos, materiales y de higiene, disefiado con un lenguaje habitual y comun.

Glaucoma: Neuropatia 6ptica caracterizada por defectos del campo visual y aumento de
la excavacion de la papila, frecuentemente relacionada con la elevacién de la presion
intraocular. Se distinguen diversos tipos de glaucoma, seglin sea congénito o adquirido,
primario o secundario, de angulo abierto o de angulo cerrado, juvenil o del adulto.

Glucosa: Monosacérido de seis atomos de carbono y un grupo aldehido

Hipercolesterolemia: Aumento anormal de la concentracidn sanguinea, sérica o
plasmatica de colesterol, casi siempre por elevacion de las lipoproteinas de baja densidad.
Esta considerado como un importante factor de riesgo coronario.

Hemoglobina Glucosilada: Fraccion de la hemoglobina sujeta a glucosilacion por via no
enzimatica que, en condiciones normales, representa menos del 6%. Es proporcional a la
concentracion sanguinea media de la glucosa de las seis a doce semanas anteriores y
constituye un valioso indicador del control glucémico a largo plazo de los pacientes
diabéticos.

Indicador de Desempefio: es la expresién construida a partir de variables cuantitativas o
cualitativas, que proporciona un medio sencillo y fiable para medir el cumplimiento de los
objetivos y metas establecidos, muestra los cambios vinculados con las acciones del
programa, monitorea y evalla sus resultados. Los indicadores de desempefio pueden ser
indicadores estratégicos o de gestion.

Indicador de gestion: agquel que mide el avance y logro en procesos y actividades, es decir,
sobre laformaen que los bienes y/o servicios pUblicos son generados y entregados. Incluye
los indicadores de actividades y de componentes que entregan bienes y/o servicios para
ser utilizados por otras instancias.

Indicador estratégico: mide el grado de cumplimiento de los objetivos de las politicas
publicas y de los programas presupuestarios, contribuye a corregir o fortalecer las
estrategias y la orientacion de los recursos e incluye indicadores de Fin, Propésito y de
Componentes que consideran apoyos, bienes y/o servicios que impactan directamente a
la poblacion o area de enfoque.
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Linea base: Es el valor del indicador que se establece como punto de partida para evaluarlo
y darle seguimiento.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): Es la herramienta que permite vincular los
distintos instrumentos para el disefio, organizacion, ejecucidn, seguimiento, evaluacion y
mejora de los programas, resultado de un proceso de planeacién realizado con base en la
Metodologia de Marco Loégico, conforme a lo sefialado en la Guia para la Construccion de
la Matriz de Indicadores para Resultados [2].

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

Metodologia del Marco Légico (MML): Herramienta de planeaciéon y programacion
estratégica basada en la estructuracién y solucién de problemas, que permite organizar de
manera sistematica y légica los objetivos de un programa y sus relaciones de causalidad;
identificary definir los factores externos al programa que pueden influir en el cumplimiento
de los objetivos; evaluar el avance en la consecucion de los mismos, asi como examinar el
desempefio del programa en todas sus etapas.

Monitoreo: Funcién continua que utiliza la recopilaciéon sistematica de datos sobre
indicadores predefinidos para proporcionar a los administradores y a las principales partes
interesadas de una intervencién para el desarrollo indicaciones sobre el avance y el logro
de los objetivos, asi como de la utilizacién de los fondos asignados.

Obesidad: Trastorno cronico caracterizado por una acumulacién excesiva de grasa en el
tejido adiposo. Su intensidad se valora mediante el indice de masa corporal o la
circunferencia de la cintura, que no debe superar los 94 cm en el hombre o los 80 cm en la
mujer.

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

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

Presion arterial: Presion o fuerza que ejerce contra la pared la sangre que circula por el
sistema arterial. Se expresa en milimetros de mercurio (mm Hg) por encima de la presion
barométrica o atmosférica, que se toma como presién 0.

Pie Diabético: Sindrome complejo del pie, que engloba alteraciones tréficas de la piel, mal
perforante, ostedlisis y reabsorcién de los huesos. Se debe ala combinacion de laisquemia
por aterotrombosis y la polineuropatia sensitiva y vegetativa.
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Plan Estatal de Desarrollo (PED): Es el instrumento de planeacion en el que se basaran las
decisiones en materia de gasto e inversidn para la aplicacién de los recursos publicosy se
constituye, como el documento rector y guia para la gestion gubernamental.

Poblacion Atendida: Poblacion o area que ya fue atendida por el Programa presupuestario.

Poblacién Objetivo: Poblacion o area que el programa pretende atender en un periodo
dado de tiempo, pudiendo corresponder a la totalidad de la poblacion potencial o0 a una
parte de ella.

Poblacion Potencial: Se refiere al universo global de la poblacién o area de referencia que
es afectada por la problemética identificada por el programa y que es susceptible de ser
atendida.

Politica Publica: Accién del Gobierno, que tiene como objetivo atender ciertas
necesidades de la poblacién (educacién, desarrollo social, salud, seguridad publica,
infraestructura, comunicaciones, energia, etc.)

Presupuesto basado en Resultados (PbR): Instrumento metodolégico cuyo objetivo es
que los Recursos Publicos se asignen prioritariamente a los programas que generan
beneficios a la poblacién y, que se corrija el disefio de aquellos que sean susceptibles de
mejora. Un presupuesto con enfoque en el logro de resultados, consiste en que los érganos
publicos establezcan de manera puntual los objetivos que se alcanzaran con los recursos
que se asignen a sus respectivos programas y que el grado de consecucién de dichos
objetivos pueda ser efectivamente confirmado.

Prevalencia: La Organizacién Panamericana de la Salud lo define como el niUmero de casos
existentes de una enfermedad u otro evento de salud dividido por el nimero de personas
de una poblacién en un periodo especifico.

Programa Anual de Evaluaciones (PAE): Es el documento en el que se determina el tipo
de evaluacion que se aplicara a los programas publicos del Estado, el calendario de
gjecucion de las acciones de monitoreo y evaluacion de los programas publicos del Estado
que estan en operacién, asi como ofrecer a los responsables de la administracion publica
la informacién que les permita optimizar el proceso de creacién de valor publico.

Retinopatia Diabética: Retinopatia secundaria a la diabetes mellitus, caracterizada por la
apariciéon de micro aneurismas, hemorragias y exudados de color blanco amarillento,
asociados a areas de isquemia que favorecen el desarrollo de neovascularizacién y
evolucionan hacia la destruccién macular, la opacificacion del vitreo por las hemorragias,
el desprendimiento de retina y la amaurosis, situdndose como una de las tres causas
principales de ceguera.

Retinopatia hipertensiva: Retinopatia que se presenta en el curso de la hipertension
arterial esencial o maligna, caracterizada por la presencia de estenosis e irregularidades de
calibre de las arteriolas, hemorragias superficiales y profundas, exudados algodonosos,
exudados duros y papiledema.
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Lineamientos del Programa: Son un conjunto de disposiciones que precisan la forma de
operar un programa, con el propésito de lograr los niveles esperados de eficacia, eficiencia,
equidad y transparencia.

Secretaria de Planeacién y Finanzas (SPF): Dependencia del Poder Ejecutivo Estatal que
tiene a su cargo las atribuciones para el despacho de los asuntos que expresamente le
confiere la Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado, las demas leyes,
reglamentos, acuerdos, decretos, convenios y sus anexos vigentes, asi como las que le
encomiende el Gobernador.

Seguimiento: Proceso continuo de recoleccién y anélisis de datos para comparar en qué
medida se esta ejecutando un proyecto, programa, politica o recomendaciones en funcién
de los resultados previstos.

Triglicérido: Glicerol esterificado en cada uno de sus tres grupos hidroxilos por acidos
grasos iguales o diferentes, presente en los aceites vegetales, las grasas animales y las
lipoproteinas plasmaticas.

Unidad Coordinadora de la Evaluacion: Direccidn de Evaluacion, es la coordinadora de los
procesos de evaluacion del desempefio adscrita a la Subsecretaria de Planeacién de la
Secretaria de Planeacion y Finanzas del Estado de Puebla.

Unidades Responsables (UR): Cada una de las areas de las dependencias o entidades que
forman parte de la Administracién Publica Estatal, encargadas de la ejecucién de los
Programas presupuestarios.

Urea: Compuesto quimico cristalino e incoloro que se sintetiza en el higado mediante el
ciclo de la urea a partir del amoniaco producido por la desaminacidn de los aminoacidos y
se excreta por el rifién.
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Criterios Técnicos

Para la elaboracion del presente informe, cuyo objeto de estudio es: “Analizar el beneficio
que brindan los Centros Preventivos de Bienestar a la poblacion mediante la utilizacion de
los servicios de salud preventivos y su contribucién al PED", se contestaran las 28
preguntas bajo un andlisis mixto (cuantitativo y cualitativo), para lo cual se usara la
informacion proporcionada por el proveedor de los servicios, la Secretaria de Bienestary la
recabada por el equipo evaluador del programa social “E170 Centros Preventivos de
Bienestar” del periodo de Julio-diciembre del 2020.

En este sentido, la evaluacién también integro trabajo de campo, la cual se llevé a cabo por
parte de la Secretaria de Planeacién y Finanzas, para lo cual se elaboraron dos
instrumentos que permitieron la recoleccion de informacién. Se realiz6 una ficha de
supervisién, que contempla los elementos minimos que deben contar los CPB en cuanto a
los recursos humanaos, materiales y de higiene, por otra parte, se aplicé una Encuesta a
Beneficiarios, a fin de conocer la percepcién de los usuarios de los centros en cuanto a los
servicios y atencién recibida.

Se anexan los formatos de la “Ficha de Supervision de las Centros Preventivos de
Bienestar” (B1) y de la “Encuesta a Beneficiarios del Programa Centros Preventivos de
Bienestar” (B2).

Cabe mencionar que la aplicacion de las encuestas se sujet6 a la afluencia de beneficiarios
que tenfan los Centros al momento de la visita, considerando aquellas personas mayores
de edad que hayan sido beneficiarios con un servicio de consulta previamente. Para el caso
de las fichas antes mencionadas, se implementé y recabd informacién sélo de 16 centros,
através de la observacion directa durante el periodo de julio a diciembre del ejercicio fiscal
2020.

Las 27 preguntas de la evaluacion se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla 1. Relacion de apartados y preguntas de la evaluacion.

Apartado ‘ Preguntas ‘ Total

I. Salud 1al16 16
Il. Gasto 17a19 3
lll. Servicios 20a25 6
IV. Instrumentos de planeacién y Elementos programaticos 26-27 2
Total 27

Los cuatro apartados incluyen preguntas especificas, en las que 27 preguntas deben ser
respondidas con: “Si*," No” y “Parcialmente”, sustentandose con evidencia documental y
haciendo explicitos los principales argumentos empleados en el andlisis para dar la
respuesta correspondiente, debiendo considerar los hallazgos y recomendaciones

pertinentes.
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En este sentido, se realizara una valoracién general del programa a partir de los promedios
simples de los niveles de cada uno de los apartados. En los casos donde la respuesta sea
“Si”, se asigna unvalor de uno (1), cuando sea “No”, se debe indicar el valor cero (0), mientras
que si es “Parcialmente” el valor sera de (0.5). Es importante sefialar, que en el apartado IV
no se presentara una valoracién cuantitativa.

Para la valoracién se establece el siguiente cuadro:

Tabla 2. Valoracién general del programa.

Apartados Ponderacion | Nivel | Justificacion

. Salud 42%

Il. Gasto 42%

lll. Servicios 16%

IV. Instrumentos de planeacién y Elementos o
programaticos 0% N/A

Nivel de promedio del total de apartados

Nivel = Nivel promedio por apartado

Justificacion= Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por apartado o el nivel total (Maximo 100 caracteres
por Médulo)

N/A: No aplica

Posteriormente al llenado de la tabla correspondiente a la valoracién general del programa,
se realizara acorde a la siguiente férmula:

3

BCP = Dimension; X Ponderador;
i=1
BCP Beneficio de los Centros Preventivos de Bienestar
Dimensidn; Corresponde al valor obtenido del promedio simple de las calificaciones de cada apartado del

Analisis de la informacioén (Salud, Gasto y Servicios).

Ponderador; Es el peso obtenido de la matriz de priorizacién por cada una de las dimensiones.

Es importante mencionar, que la ponderacién de cada una de las variables, corresponde a
la relevancia que representa para el beneficio de las personas, asi como de la consistencia
que presentan los beneficios con el objetivo de operacién de los CPB que es: “mejorar el
acceso a derechos sociales de los habitantes del Estado de Puebla en situacion de
vulnerabilidad y/o pobreza, mediante el otorgamiento del servicio social basico para una
mejor calidad de vida" y los objetivos de esta evaluacién.

Y se asignard un nivel de acuerdo a la madurez, disefio y desempefio del programa
conforme a la siguiente Tabla:

Tabla 3. Escala del beneficio de los CPB.
Nivel Criterio

1 Desarrollar acciones que permitan atender la problemética, considerando la
%40y | disponibilidad del recurso asignado al programa.

"



Nivel

2

[40%-55%)
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‘ Criterio
Identificar debilidades en la alineacion a los instrumentos de planeacién vigentes, los
elementos programaticos, asi como aquellas identificadas en la implementacion y

operacion del programa, que permitan mejorar la atencion del problema central que
da origen a su creacion.

3

[55%-70%)

Afrontar las amenazas. El programa cuenta con elementos ya sea de planeacion,
disefio, operativos o normativos, que se encuentran documentados y mayormente
aplicados; sin embargo, aun se identifican afectaciones en la estructura y operacion
del programa.

4

[70%-85%)

Mantener las fortalezas. Las acciones de implementacion y operacién del programa
se encuentran apegados a sus instrumentos normativos y contribuyen a los objetivos
de los instrumentos de planeacién atendiendo el problema central que da origen a su
creacion; sin embargo, se deberan establecer acciones de mejora continua a partir de
ejercicios de seguimiento y/o control interno, asi como de evaluacion.

5

[85%-100%]

Explotar las oportunidades. Las acciones de implementacion y operacién del
programa operan de manera éptima, son suficientes y efectivas para atender el
problema central que da origen a su creacion.

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en modelo de anélisis DAFO - CAME.
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Descripcion General del Programa

Datos generales

Clave o categoria
presupuestal:
Coordinacién General de los Servicios para el Bienestar de la
Secretaria de Bienestar

2020

Nombre del Programa: Centros Preventivos de Bienestar E170

Responsable del Programa:

Afio de inicio de operacion del
Programa:

Afio del Ejercicio

Tipo de evaluacion: Especifica 2020

Fiscal evaluado:

Caracterizacién de la poblacién

Problema o necesidad que el Programa pretende atender, atenuar o resolver.

Personas que habitan en municipios del Estado de Puebla y carecen de servicios médicos de primer nivel.'

Total, de la poblacién del
estado de Puebla en
condiciones de pobreza
multidimensional

3,763,650 Poblacién S.l. S.l.

Total, de la poblacién del
estado de Puebla en
condiciones de pobreza
multidimensional

1,424,409 Poblacién S.l. S.l.

Total, de la poblacién del
estado de Puebla en
condiciones de pobreza
multidimensional

600,000 Poblacion S.L S

S.I. Sin Informacién.
1. S.B.(2020). Diagnéstico del Programa Presupuestario. 2.4 Concentrado.

2. S.B.(2020). Anélisis de la Poblacion Objetivo del Programa Presupuestario. 3. Definicion de la Poblacion Obijetivo del PP.
3. S.B.(2020). Anélisis de la Poblacion Objetivo del Programa Presupuestario. 4. Cobertura de la Poblacion Objetivo.

Cobertura

Evolucién de la cobertura ?

3,763,650 3,763,650 3,763,650
1,424,409 1,424,409 1,424,409
600,000 600,000 600,000

1. S.B.(2020). Anélisis de la Poblacién Objetivo del Programa Presupuestario. 4. Cobertura de la Poblacién Objetivo.
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Metodologia para la cuantificacion de los conceptos poblacionales

Cabe resaltar que las fuentes de informacion para la identificaciéon de las poblaciones son el
CONEVALYy el INEGI. Por lo que, considerando que el CONEVAL es el Organismo con autonomiay
capacidad técnica para generar informacién objetiva sobre la situacién de la politica social y la
medicion de la pobreza en México, la revisiéon y actualizacion de la informacién est& dada en
funcién de la "Metodologia para la medicién multidimensional de la pobreza en México” a
metodologia para identificar y cuantificar las poblaciones del programa esta dada en funcién de la
“Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México” del CONEVAL, por lo
que, la actualizacion de la informacién depende de este Organismo.

El CONEVAL lleva a cabo la identificacién de la poblaciéon en situacién de pobreza en dos etapas:
primero determina si los ingresos de una persona son insuficientes para la satisfaccién de sus
necesidades y si presenta carencias en cada uno de los seis indicadores; después, combina los
indicadores generados en la etapa previa, a fin de reconocer a la poblacién en situacién de pobreza
multidimensional.

En cumplimiento con los ordenamientos de la Ley General de Desarrollo Social, el CONEVAL
llevard a cabo la medicién de la pobreza cada dos afios a nivel estatal y cada cinco a nivel
municipal, a partir de la informacién que proporcione el INEGI.

La informacién de los censos y conteos de poblacion del INEGI, se actualizara de la siguiente
manera: el Censo cada diez afios, en aquéllos terminados en cero; y el Conteo, cada diez afios
también, pero en aquéllos terminados en cinco.

Se realizd un estudio previo para seleccionar la falta de atenciéon de servicios médicos en los
diferentes municipios y regiones del estado de Puebla.

NO. ‘ NOMBRE DEL MUNICIPIO REGION
1 Pahuatlan Xicotepec
2 Tlaola Huauchinango
3 Ahuacatlan Zacatlan
4 Huehuetla Huehuetla
5 Zautla Zacapoaxtla
6 Hueytamalco Teziutlan
7 Chignahuapan Chignahuapan
8 Tetela de Ocampo Tetela de Ocampo
9 Chilchotla Quimixtlan
10 Felipe Angeles Acatzingo
1 Palmar del Bravo Cd. Serdéan
12 Tlacotepe9 de Benito Tecamachalco
Juérez
13 Miahuatlan Tehuacén
14 Eloxochitlan Sierra Negra
15 Chietla Chiautla de Tapia
16 Acatlan Acatlan
17 Tepexi de Rodriguez Tepexi
18 Huaquechula Atlixco
19 Chiautzingo Huejotzingo
20 Zinacatepec Tehuacén

1. S.B.(2020). Diagnéstico del Programa Presupuestario. 3.1 Metodologia para la identificacion de la poblacion objetivo y definicion de

fuentes de informacion.
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Servicios que ofrece y personal técnico de operacién del programa

Horario de atencion: Lun a Vie en un horario de 7:00 a 17:00 Hrs. / Sabados De 9:00 a 14:00 Hrs.

Consulta Laboratorio de

médica
General

Consultas
ilimitadas

Farmacia

2
medicamento

Servicios
Dentales

Servicios
ilimitados

Servicios de dptica

Lentes

Consultas graduados por

ilimitadas

Anélisis

Clinicos

2 servicios
anuales de

analisis

s mensuales afio o
clinicos

El programa esta presente en 17 municipios del Estado de Puebla a través de
inmuebles denominados ‘sucursales’ los cuales al 31 de diciembre del afio 2020 se
encontraban en operacién un total de 20 sucursales, ademés de que cada sucursal
atiende a los municipios, y en su caso colonias en el area metropolitana,
colindantes.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

|

Contribuir a la disminucién del . .

) . . Indicador: Porcentaje de
porcentaje de carencias sociales oblacion vulnerable por
en el estado de Puebla mediante  ” . : P Porcentaje

) - carencias sociales.
el acercamiento de servicios
. . Meta: 23.2
médicos de primer contacto.
Personas que habitan en
municipios del estado de Puebla  Indicador: Carencias por
se benefician con el acceso a los servicios de salud. ' carencia
acercamiento de servicios Meta: 2.80
médicos de primer nivel
Acci q iento d Indicador: Nimero de acciones
cciones deacercamiento de ' e acercamiento de servicios y
servicios médicos de primer nivel  megdicos de primer nivel. Accidn
realizadas.
Meta: 720,000
| sl Sm Informacion.
1. S. B. (2020). Matriz de Indicadores para Resultados, Ejercicio Fiscal 2020. Recuperado de:

http://pbr.Puebla.gob.mx/attachments/article/99/MIR_Gral_05.pdf.
2. S. B. (2020). Ficha Técnica de Indicadores,
http://pbr.puebla.gob.mx/attachments/article/99/FT_GRAL_05.pdf

Ejercicio Fiscal 2020. Recuperado de:
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Instrumentos de planeacién

Obijetivo(s) del
Programa

Obijetivos del PED /
P1/ODS

Secretaria de Planeacion y Finanzas

Lineas de Accion
del PED y/o del PI/

Tipo de

contribucion y

Fin: Contribuir a la
disminucién del
porcentaje de carencias
sociales en el estado de

puebla  mediante el
acercamiento de
servicios médicos de

primer contacto.

Propésito: Personas que
habitan en municipios del
estado de Puebla se

benefician con el
acercamiento de
servicios médicos de
primer nivel.

Plan Estatal de
Desarrollo 2019-2024

Eje 4: Disminucion de las
desigualdades

Objetivo:  Reducir la
pobreza y la brecha de
desigualdad social, entre
las personas y las
regiones, con un enfoque
sostenible.
Programa Especial de
Pueblos Indigenas
Tematica 5: Salud vy
Medicina Tradicional
Objetivo: Promover el
acceso a la salud de la
poblacién indigena bajo
un enfoque de respeto e
inclusion de la medicina
tradicional.

Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)
Objetivo 03: Garantizar
una vida sanay promover
el bienestar para todos en
todas las edades.

Metas del ODS

Plan Estatal
Desarrollo 2019-2024
Estrategia 4.1: Generar

de

las  condiciones que
permitan  mejorar el
bienestar integral de las
personas.

Linea de Accion 4.1.3:
Incrementar el acceso a
los servicios de salud con
un enfoque equitativo e
incluyente.
Programa Especial
Pueblos Indigenas
Estrategia 5.1:
Desarrollar mecanismos
que favorezcan el acceso
de la poblaciénindigenaa
los servicios de salud con
un enfoque inclusivo de la
medicina tradicional
como elemento central
de laidentidad cultural.
Linea de Accion 5.1.7:
Desarrollar mecanismos
que mejoren los habitos
alimenticios en la
poblacién indigena y la
prevencién de
enfermedades.

de

Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)

Meta 14 Para 2030,
Reducir en un tercio la
mortalidad prematura por
enfermedades no
transmisibles mediante la
prevencién y el
tratamiento, y promover
la salud mental y el
bienestar.

justificacion

No se encuentra
documentada el tipo de
contribucién que tiene el
Programa o alguno de sus

objetivos con los
instrumentos de
planeacién estatal, asfi

como a los ODS.

Cabe sefialar que, para el
ejercicio fiscal 2020, el
formato de Alineacién en
lo referente a los ODS, se
consideraba un apartado
de "Responsabilidad”, se
observd que en las
actividades 1.1 y 1.3 se

estableciera una
clasificacion de
‘Colaboracién’, mientras

que en la Actividad 1.4 la
responsabilidad fuera
directa. No obstante, para
el ejercicio fiscal 2021,
dicho apartado ya no
forma parte del formato
de Alineacién.

Fuente: S.B. (2020 y 2021). Alineacién Estratégica / Transversal del Programa Presupuestario E170. Recuperado de:

http://pbr.puebla.gob.mx/attachments/article/99/Alin_Gral_05.pdf (para el ejercicio fiscal 2020) y

http://pbr.puebla.gob.mx/attachments/article/99/alineaciones_GRAL_MODIFICADO.pdf (para el ejercicio fiscal 2021).
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Informacidén adicional

Consideraciones Generales del Analisis

La entrega de informacién proporcionada por la Secretaria de Bienestar, corresponde a
archivos en formato Excel por cada tipo de servicio proporcionado de manera mensual, un
“CONCENTRADO DE ACCIONES POR PACIENTE DE PUEBLA" para los meses de julio a
diciembre de 2020; asimismo se proporciond un usuario y una contrasefia para acceder al
‘Sistema Administrativo de Captura de Datos’ para recopilar informacién adicional
referente a ‘Morbilidad-SUIVE'y ‘Estado Nutricional'.

Debido a que el Sistema Administrativo presenta diferentes formatos para cada rubro que
lo integra, el andlisis se realizd por cada una de las tematicas de las bases de datos
proporcionadas.

Para realizar el procesamiento de informacién, se tomaron en cuenta los archivos en
formato Excel proporcionados por la Secretaria de Bienestar, la ‘Operadora de Servicios
Médicos MI, e informacion del ‘Sistema Administrativo de Captura de Datos’
correspondientes a los meses de julio a diciembre de 2020.

Se construyeron 4 bases de datos que comprende informacién de julio a diciembre de
2020, referente a los siguientes temas: Morbilidad, Acciones proporcionadas, Estado
Nutricional y Medicamentos.

Se integré la informacién recolectada a través de las encuestas a los beneficiarios y las
fichas de supervision aplicadas, generando una base de datos en que derivé un andlisis y
conclusiones especificas de dichos instrumentos.

Es importante mencionar que la Encuesta a Beneficiarios del Programa Centros
Preventivos de Bienestar” se adjunta solamente para fines informativos, ya que no se
cuentan con el minimo de encuestas aplicadas necesarias para una muestra
representativa.
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Analisis de resultados
. Salud

1 . ¢El programa cuenta con acciones enfocadas a la detecciéon temprana para DM2'
como:

a) lIdentificacién de factores de riesgos para desarrollar la enfermedad, como
antecedentes de obesidad, hipertensién arterial

b) Pruebasde laboratorios para detectary diagnosticar la DM2 como hemoglobina
glucosilada o glucosa capilar?

Respuesta General: “Si".
Justificacion:

La diabetes es una enfermedad crénica no transmisible que se origina cuando el pancreas
no produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina que produce para metabolizar la glucosa (azlcar en sangre). La diabetes
predominante en México y en Puebla es la tipo Il y se encuentra asociada a un estilo de
vida sedentario, alto consumo de carbohidratos, tabaquismo y obesidad. El vivir con
diabetes aumenta el riesgo de padecer complicaciones como cardiopatias en un 50%,
asimismo incrementa el riesgo para desarrollar Glceras en los pies, y amputacién de algin
dedo en sus Ultimas instancias, afectando a un 50% de los pacientes; la retinopatia
diabética afecta en un periodo de 15 afios al 2% de los pacientes, ocasionando ceguera, y
un 10% sufre solo deterioro visual, mientras que la insuficiencia renal afecta de un 10 al 20%
de las personas que viven con DM2.2

En México, el 15.3% de la poblacién mayor de 20 afios se realizé alguna prueba de deteccién
para DM2 a nivel nacional, segin la ENSANUT 2018-2019. Es por ello, que resulta prioritario
y pertinente contar con programas que promuevan acciones para la deteccién temprana
de esta enfermedad y sus comorbilidades.

Con lainformacion recabaday el anélisis realizado podemos responder que, el programa S
cuentay oferta acciones enfocadas a la deteccién temprana de DM2.

De acuerdo al anélisis realizado y de manera especifica al inciso a), se identificé que a
través del servicio de consulta médica general se proporciona un subproducto donde se
realiza la medicién de peso, talla, presién arterial, temperatura y oxigenacion al usuario, y
en el cual se realizaron un total de 35,897 acciones que coadyuvan a la deteccion de
enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas la DM2, con un promedio mensual de
5,982 acciones; estos indicadores biométricos (peso, talla, presion arterial, oxigenacion) en
conjunto con la indagatoria de antecedentes heredofamiliares, permiten al profesional
médico clasificar el riesgo que tiene una persona sana para desarrollar DM2, asi como

1DM2. Diabetes mellitus tipo 2.

2 Diagnéstico y Tratamiento Farmacolédgico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencién. Guia de Evidencias
y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, Instituto Mexicano del Seguro Social; 2018. Disponible en:
http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
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establecer una pauta diagnéstica para detectar obesidad e hipertensidn arterial, o en su
caso brindar recomendaciones preventivas. En cuanto a la identificacién de antecedentes
heredofamiliares, se obtuvo el total de acciones de consulta médica general, esta fue de
15,262 consultas, mismas que permiten obtener los antecedentes que tienen los usuarios
para padecer el conglomerado de enfermedades crénicas no transmisibles (DM2, HAS,
Obesidad) independientemente del motivo de consulta.

Para responder el inciso b) la informacion nos permitié identificar si al usuario se le
practicaron examenes de laboratorio como hemoglobina glucosilada, glucosa en sangre y
glucosa capilar, estos estudios sanguineos en conjunto con el cuadro clinico; permiten a
los profesionales médicos establecer el diagnoéstico de DM?2, asi como apoyar el control y
monitoreo de la glucosa sanguinea cuando una persona vive con DM2.

Esimportante puntualizar que en el marco del programa, la glucosa en sangre es un estudio
que se comprende dentro del producto: quimica sanguinea de 6 elementos, por lo que se
utilizé esta prueba para cuantificar el nUmero de glucosas sanguineas realizadas. En este
sentido el programa realizé un total de 8,557 estudios de laboratorio Utiles para detectar
DM?2 en el periodo, con un promedio mensual de 1,426 pruebas para la deteccion y control
de DM?, de las cuales la quimica sanguinea de 6 elementos concentra el 69.9% (n=5,944) y
el 29.82% (n=2,560) corresponde a la Hemoglobina Glucosilada, mientras que la glucosa
capilar unicamente representa el 0.62% (n=53) del total.

Estos tres estudios representaron el 37.49% del total de laboratorios generales que realizé
el programa durante el periodo, por lo que podemos inferir que 1 de cada 3 personas que
utilizd el servicio de laboratorio del programa, lo hizo para realizarse un estudio de
laboratorio que contribuye a la deteccién temprana y/o control de la DM2. La quimica
sanguinea, es un estudio de laboratorio que, adicionalmente a la obtencién de glucosa en
sangre, comprende la medicion de otros componentes biométricos como: urea, creatinina,
acido drico, colesterol y triglicéridos; estos permiten monitorizar la aparicion de
enfermedades adyacentes a la DM2 como dislipidemias, hipercolesterolemia, gota e
insuficiencia renal, asi como Hipertensién Arterial Sistémica, por lo que contar con este
laboratorio se identifica como algo positivo.

19



Secretaria de Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

2. En cuanto a las acciones que ofrece el programa y apoyan el diagnéstico, la
atencién y control de la DM2, ses posible identificar:

a) Elestablecimiento del diagnéstico para DM2 por usuario

b) Elnumero de usuarios que cuenta con el diagnéstico de DM2y reciben atencién
médica por Centro Preventivo del Bienestar

c) Los usuarios que reciben atenciéon de primera vez y subsecuentes, asi como
sexo por cada Centro Preventivo del Bienestar

d) El nimero de los usuarios que cuentan con el diagnéstico de DM2 y reciben
medicamentos para el control de la enfermedad

e) lIdentificacién de las complicaciones (HAS, insuficiencia renal, retinopatia, pie
diabético)?

Respuesta General: “Si".
Justificacion:

El programa si cuenta con acciones que apoyan y coadyuvan el establecimiento de un
diagnéstico, asi como ofrece elementos para la atencién, el tratamiento y control de la
DM2.

En el 2019, la prevalencia general de Diabetes Mellitus Il (DM2) en el estado de Puebla fue
12,958 por cada 100,000 habitantes con una incidencia general de 242.95 casos nuevos por
cada 100,000 habitantes?®, colocando a esta enfermedad crénica en la doceava posicion de
causa de enfermedad general en la entidad, y en la segunda posiciéon de causa de
enfermedad crénica no transmisible, Gnicamente superada por la Obesidad.

En México, la edad promedio de las personas que murieron por diabetes en 2010 fue de 66.7
afos, asimismo del total de personas con diagnéstico de diabetes, Unicamente 85.75%
atiende esta condicion de salud.*

La evidencia cientifica sobre prevencion y tratamiento intensivo para diabetes indica que
las acciones en ambas vertientes son costo efectivas y tienen buenos rendimientos
cuando las primeras se focalizan en personas con alto riesgo de padecer diabetes y las
segundas en el control de la hipertensiodn, el colesterol y los niveles de glucosa entre las
personas que padecen la enfermedad.*

De manera especifica al punto a), las bases de datos proporcionadas no asocian el
diagnoéstico a un usuario o nUimero de tarjeta de beneficiario, sino que integra la
informacion por casos (diagndésticos) en una base denominada morbilidad general, que
guarda su estructura en formato SUIVE (Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemiolégica) establecido por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de la
Secretaria de Salud Federal. Si bien, este formato nos permite brindar seguimiento a la

3 SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2019

4 Mauricio Hernandez-Avila, DSc, Juan Pablo Gutiérrez, PhD,” Nancy Reynoso-Noverdn, DSc. Diabetes mellitus en México.
El estado de la epidemia. Salud publica Méx vol.55 supl.2 Cuernavaca 2013
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epidemiologia de cada centro, no fue Util para el equipo evaluador para poder cuantificar
el beneficio por usuario.

En lo referente a los incisos b) y c), se obtuvo la informacién estadistica sobre el total de
casos de DM?2 a los que se les brind6 atencidn en el programa, un total de 2,414 casos de
Diabetes Mellitus Il, por cada una de las localizaciones de los Centros Preventivos de
Bienestar (sucursales) a partir del analisis de dos bases de informacién: la base de servicios
y la base de morbilidad, la primera nos permitié identificar la utilizacién de los servicios de
consulta médica y farmacia, la segunda nos permitié conocer el establecimiento de los
diagnodsticos nosolédgicos (casos) por cada una de las sucursales, para asi obtener la
prevalencia de los casos de DM2 por cada uno de los centros, donde se identificd, el sexo
de los casos, asi como si asisten por primera vez o son subsecuentes (véase Grafica 1).

Grdfica 1. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il en consulta médica general, por sucursal.

9.8

7.6
6.6 7.0 6.6
5.6 5.9 55 5.7

4.3 4.6 3.9 4.2

3.3 3.3 ) 2 33
2.5 3 31
1.5

Prevalencia
%

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

En la Gréafica 2 podemos observar que el 99% de los casos de DM2 que se atienden en el
programa son subsecuentes, hecho que nos hace inferir que se tratan de usuarios que ya
contaban con el diagnéstico, sin embargo, han decidido recibir su atencion y llevar el
seguimiento a través del programa, caracteristica que es positiva dado el enfoque
preventivo del programa.
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Grdfica 2. Distribucién porcentual de casos, por tipo de atencién de primera vez y subsecuencia

2,414 2,389

27

Total Primera Vez Subsecuente

Fuente: SPF. DEV. Elaboraciéon propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

Enla Grafica 3, observamos que el 71% de los padecen diabetes son hombres, mientras que
el 29% restante corresponde a mujeres

Grdfica 3. Distribucién porcentual de casos de DM2, por sexo.

Hombres = Mujeres

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

En cuanto a la asociacion que se establece entre nimero de usuarios que padecen DM2y
reciben el medicamento indicado para ello, y que es sefialado en el inciso d), se pueden
establecer estos indicadores de forma general por centro preventivo de bienestar, si bien
se puede identificar que un usuario recibié una consulta médica general, asi como
medicamentos para atender y controlar la DM2 (n=1,424), la organizacién de la informacion
limito el analisis planteado por el equipo evaluador en la asociacién del medicamento
proporcionado con la evoluciéon y/o estatus de la enfermedad.

En cuanto al inciso e), en el programa si identifican las complicaciones de DM2 en la
informacion de la base de morbilidad, de la cual se identifica que el 11.8% (n=255) de los
casos de DM2 presentan alguna complicacién como nefropatia, neuropatia, retinopatia y
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otras mas; sin embargo, esto dificulta diferenciar si se trata del mismo usuario y por ende,
establecer si existe mejora en el estatus de salud de una persona a través de laintervencién
que el programa ofrece, o cual es la contribucién de las acciones de atencién y control que
oferta el programa.
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3. En cuanto a las acciones de prevencion para las complicaciones que se desarrollan
cuando no existe control de la DM2, slos Centros Preventivos de Bienestar ofrecen
servicios de:

a) Exdmenes de laboratorios que permitan dar seguimiento al estado de control o
descontrol de glucosa (hemoglobina glucosilada, glucosa en sangre, glucosa
capilar).

b) Exdmenes de laboratorio y/o de gabinete que permitan identificar las
afectaciones de la funcion renal.

c) Valoracién de las complicaciones neurolégicas y oftalmolégicas?
Respuesta General: “Si"
Justificacion:

El programa si ofrece acciones de prevencién que permiten brindar un seguimiento al
estatus de las complicaciones que se desarrollan cuando no existe control de la DM2. En
cuanto al inciso a), los centros preventivos ofertan servicios de laboratorio como
hemoglobina glucosilada, glucosa en sangre (Quimica sanguinea de 6 elementos) y glucosa
capilar, laboratorios que permiten conocer a los profesionales médicos la evolucion vy el
control de la enfermedad.

En especifico, la Quimica sanguinea de 6 elementos (QS6) contiene estudios como la
creatinina y nitrégeno ureico (BUN), estudios que en conjunto con el examen general de
orina permiten al profesional médico monitorizar problemas renales como insuficiencia
renal crénica o aguda. En el periodo, el programa realizd un total de 5944 Quimicas
sanguineas de 6 elementos y 5596 examenes generales de orina, que representan un
26.0% y un 24.51% del total de laboratorios (n=22,827) realizados, es importante mencionar
que, si bien son laboratorios Utiles para valorar complicaciones renales, no son exclusivos
de estas patologias, ya que también pueden ser utilizados para vigilar otros procesos
cronicos no transmisibles o infecciones de vias urinarias.

En contrasentido, la hemoglobina glucosilada si es una prueba biométrica especifica para
DM?2, esta mide el nivel promedio de glucosa en la sangre y puede ser usada sola o en
conjunto con otras pruebas de laboratorio; ya que permite al profesional médico establecer
un diagnoéstico o una pauta terapéutica; en las personas que viven con DM?2 por 3 meses.

En México, la ENSANUT 2018-2019 identificd que tnicamente el 19.9% de las personas que
viven con diabetes se habian realizado una Hemoglobina Glucosilada en los Ultimos 12
meses al momento de la encuesta.

Es importante sefialar que, si bien los porcentajes de utilizacidon de esta prueba se
encuentran por debajo del indicador nacional, el programa ofrece 2 pruebas adicionales
para complementar la deteccion, el seguimientoy la atencién ala DM2, dato que podemos
observar en la Gréfica 4.
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Grdfica 4. Porcentaje de utilizacién de pruebas para DMZ2 del total del servicio de laboratorio, julio-diciembre
2020.

26.04 2451
11.21
0.23
Glucosa Capilar Hemoglobina Glucosilada  Quimica Sanguinea de 6  Examen general de orina
elementos

Nota: El porcentaje se obtuvo sobre el total de servicios de laboratorio con datos de julio-diciembre del 2020.
Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

Finalmente, para responder el inciso c¢), pudimos identificar los casos que presentan alguna
complicacién de DM2, donde los porcentajes son 89.4% (n=2159) de los diagndsticos de
DM2 no presentan complicaciones, mientras un 10.5% (n=255) de los casos de esta
patologia presentan una complicacién como neuropatia, nefropatia, retinopatias u otras
no especificadas (véase Gréafica 5). Cabe sefialar que se dificulta conocer si estas
complicaciones se presentan en un mismo usuario o son usuarios diferentes, por lo que
para afectos de este anélisis se manejan como casos o diagnésticos.

Grdfica 5. Distribucién porcentual de DMZ2 por tipo de complicacién. Julio-diciembre 2020.

89.44
7.04
0.54 2.65 0.33
Diabetes Mellitus No Nefropatia Diabética Neuropatia DM Complicaciéon = Retinopatia
Insulinodependiente Diabética Otra Diabética
(Tipo 1)

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

Por otra parte, la valoracién de complicaciones oftalmolégicas como la retinopatia
diabética se puede identificar mediante los exdmenes visuales que ofrece el programa, asf
como a través de la consulta de medicina general. En este sentido el programa realizé 8,591
examenes de salud visual de gabinete en el periodo julio-diciembre 2020, lo cual representa
un 50.8% del total del servicio de dptica, se puntualiza que estos exdmenes visuales no son
exclusivos para DM2, sino que se realizan de manera general, esto permite identificar otras
patologias asociadas a problemas de refraccién de luz u otras enfermedades crénicas,
brindando un mayor beneficio a los usuarios.
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4. En cuanto a las acciones de prevencion que contribuyen para mantener la DM2 en
un estado de control, slos Centros Preventivos de Bienestar cuentan con:

a) Consulta y/o asesoria nutricional para llevar una alimentacién adecuada al
estado de evolucion de la enfermedad, acompafiada de un plan de actividad
fisica.

b) Valoracion y asesoria para el cuidado del pie diabético?
Respuesta General: “Si".
Justificacion:

Los programas con enfoque preventivo en salud fundamentan sus principales
intervenciones en mitigar el riesgo y el impacto negativo de la causalidad de las
enfermedades a las que se focaliza. En el caso de la DM?2 la nutricién adecuada, la actividad
fisica y los cuidados preventivos sobre las principales complicaciones son elementos que
toda intervencién integral y preventiva debe incorporar.®

En respuesta al inciso a) los Centros Preventivos de Bienestar ofrecen el servicio de
valoracién del estado nutricional a todos los usuarios que lo requieran, a través de la toma
de talla, estatura y presién arterial para posteriormente generar una la valoracién del
estado nutricional a través del indice de Masa Corporal (IMC) clasificando a los usuarios
acorde a este criterio. En este sentido, el programa realizé un total de 35,897 acciones de
toma de estos biométricos, asi como también clasificd un total de 12,597 casos con una
valoracién del estado nutricional, lo cual representa un 26.34% y 9.21% total de acciones
que realizé el programa durante el periodo (véase Tabla 4); sin embargo, estas acciones no
estan dirigidas particularmente a usuarios que viven con DM2 o para una patologia en
especifica, sino que se realizaron de manera general a toda su poblaciéon usuaria. Lo
anterior, se valora como oportunidad de mejora, ya que, si bien la adecuada alimentacion
es benéfica para todos, serfa importante enfocar la asesoria nutricional en aquellos
usuarios que tienen mayor riesgo de presentar complicaciones, asi como adicionar un plan
de actividad fisica que aportaria mejores controles de la glicemia en sangre y el apego al
tratamiento en las personas que viven con DM2.

Tabla 4. Distribucién porcentual del estado nutricional segun IMC. Julio-dic. 2020.

.. No. total, de casos Distribucion
Estado nutricional
detectados porcentual
Normo-peso 3,265 25.92%
Obesidad tipo | 2,890 22.94%
Obesidad tipo Il 828 6.57%
Obesidad tipo Ill (mérbida) 270 2.14%

5 .Umpierre D, Ribeiro PA, Kramer CK, Leitdo CB, Zucatti AT, Azevedo MJ, Gross JL, Ribeiro JP, Schaan BD. Physical activity
advice only or structured exercise training and association with HbAlc levels in type 2 diabetes: a systematic review and
meta-analysis. JAMA. 2011 May 4;305(17):1790-9
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.. No. total, de casos Distribucion
Estado nutricional
detectados porcentual

Obesidad tipo IV (extrema) 144 1.14%
Peso insuficiente 450 3.57%
Sobrepeso grado | 1,817 14.42%
Sobrepeso grado |l 2,933 23.28%
Total 12,597 100%

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

En la Tabla 4, podemos observar que Unicamente el 25.92% de las clasificaciones
corresponden a un normo-peso, este dato nos orienta a que 3 de cada 4 personas que
utilizan el programa requieren asesoria nutricional debido a un problema de sobrepeso,
obesidad o peso insuficiente, por lo que reforzar esta accién se identifica como una
oportunidad de mejora.

Por otro lado, en cuanto a las acciones que realiza el programa para la prevencién y el
cuidado de pie diabético, se identific6 que dentro de la base de morbilidad esta
complicacién de DM?2 se incluye dentro de las clasificaciones de: Neuropatia Diabética y
DM complicacién=Neuropatia diabética; por lo que se cuantificd la frecuencia del
diagnoéstico de neuropatia, mismo que fue de 64 casos de 2,414 casos de DM2, lo cual
representa el 2.65% del total de diagnésticos de DM2; sin embargo, se desconoce el tipo
de acciones que ofrece el programa para atender esta complicacién.

En México, la prevalencia de pie diabético oscila entre el 3.3% y el 6.9% entre las personas
que viven con diabetes, dependiendo de las caracteristicas de la poblacién analizada,
alcanzando un porcentaje de amputacién del 75% de por lo menos un ortejo en aquellas
personas que no atendieron los primeros signos de dafio tisular o ulcerativo.t” Por lo que
resulta oportuno que el programa cuantifique por separado la complicacién, con el objeto
de conocer el tipo de intervencion que se brinda, asi como cuantificar el impacto positivo
que ofrece el programa sobre la progresién de la enfermedad primaria (DM?2).

BArboleya-Casanova H, Morales-Andrade E. Epidemiologfa del pie diabético: base de datos de la CONAMED. Rev CONAMED.
2008;13(1):15-23.

7 Alejandro Torres-Valenzuelal Arantxa Rodriguez-Gil2 Denisse Adriana Valles-Araiza3 Rodrigo Vasquez-Garcia4 Cristian
Gerardo Lerma-Burciaga. Perfiles clinico y epidemiolégico de los pacientes con pie diabético. Rev Esp Méd Quir 2015;20:294-
301.
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5. ¢El programa cuenta con acciones enfocadas a la detecciéon temprana para HAS
como:

a) lIdentificacién de factores de riesgos para desarrollar la enfermedad, como
obesidad, DM2, dislipidemia, hipercolesterolemia

b) Toma de presion arterial periédica

c) Exédmenesde laboratorios que permitan diferenciar las causas o comorbilidades
de la Hipertension Arterial como (Triglicéridos, colesterol, creatinina)?

Respuesta General: “Si".
Justificacion:

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es un padecimiento multifactorial que se
caracteriza por la elevacion persistente de las cifras de presidn arterial sistélica diastélica
a cifras mayores o iguales a 140/90 mm/Hg.?

En México, el 12.3% de la poblacion mayor de 20 afios reportd haberse realizado una
deteccién para HAS en los dltimos 12 meses, segln la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018-2019, por lo que resulta prioritario y pertinente contar con programas que
promuevan acciones para incrementar la deteccion temprana de esta enfermedad y las
comorbilidades entre enfermedades crénicas no transmisibles.

Para responder de forma global a esta pregunta, se considera que el programa si cuentay
oferta acciones que son Gtiles para identificar los factores de riesgos asociados a HAS.

En especifico a los incisos a) y b) el programa ofrece un subproducto que permite conocer
el peso, talla, presién arterial, temperatura y oxigenacién del usuario, sobre este producto
se realizaron un total de 35,894 acciones correspondientes al 26.34% del total de acciones
del programa, con un promedio mensual de 5,982, asimismo se valoraron y clasificaron un
total 12,597 casos por IMC y estado nutricional, y que fueron descritos en la pregunta 4
(véase Tabla 4).

En este sentido, se valora como positivo que estas acciones se oferten de manera general
a todos los usuarios, en cada Centro Preventivo del Bienestar, ya que incrementa los
indices de deteccién de la enfermedad, asi como de su comorbilidad mas frecuente: la
obesidad.

En cuanto al inciso c), la informacién también nos permitié obtener la cantidad de usuarios
a los que se les realizd examenes de laboratorio como triglicéridos, colesterol y creatinina,
nuevamente esta cuantificacién se comprende dentro del estudio de laboratorio quimica
sanguinea de 6 elementos, de las cuales se realizaron 5,944, con un promedio mensual de
990.6 pruebas, Unicamente la quimica sanguinea representa el 26.04% del total de estudios
de laboratorios realizados en el periodo (véase Gréfica 6). Asimismo, se le adicionan los
laboratorios especificos para DM2 como la Hemoglobina Glucosilada, Glucosa Capilary en

8 Guia de Practica Clinica para el Diagnésticoy Tratamiento de la Hipertension Arterial en el Primer Nivel de Atencién México:
Secretaria de Salud; 2008.
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sangre, asi como los electrolitos séricos, estos Gltimos aportan un elemento valioso para
conocer si la hipertensién se debe a factores agudos como deshidratacion, o desequilibrio
hidroelectrolitico, en conjunto todas estas pruebas clinicas representan el 38.78% de la
totalidad del servicio de laboratorio.

Grdfica 6. Porcentaje de pruebas de laboratorio para deteccién de comorbilidades y causas de HAS.

26.04
11.21
1.3
0.23
Glucosa capilar Hemoglobina glucosilada  Quimica sanguinea de 6 Electrolitos Séricos
elementos

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

Es importante resaltar que estas pruebas de laboratorio y las mediciones antropométricas
no son diagndsticas por si mismas, sino que coadyuvan y apoyan a los profesionales
médicos a detectar, atender y brindar control integral a los usuarios que padecen HAS y
otras comorbilidades crénicas no transmisibles.
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6. En cuanto al diagnéstico, atencién y control de la HAS, ¢es posible identificar:
a) Elestablecimiento del diagnéstico para HAS por usuario

b) Elnumero de usuarios que cuenta con el diagnéstico de HAS y reciben atencién
médica por Centro Preventivo del Bienestar

c) Los usuarios que reciben atencién de primera vez, subsecuentes, y sexo por
cada Centro Preventivo del Bienestar.

d) El nimero de los usuarios que cuentan con diagnéstico de HAS y reciben
medicamentos para el control de la enfermedad?

Respuesta General: “Si".
Justificacion:

En el afio 2019, la prevalencia de Hipertension Arterial Sistémica en el estado de Puebla fue
de 12,376 casos por cada 100 mil habitantes, con una incidencia de 262 nuevos casos por
cada 100 mil habitantes?, estas cifras posicionan a la HAS como la tercera enfermedad
crénica no transmisible mas frecuente en la entidad; es por ello que enfocar los servicios y
acciones para la prevencion y atencién temprana de esta enfermedad resulta pertinente y
oportuno para la intervencién publica.?

De manera especifica al punto a), el programa no establece un diagnéstico asociado a un
usuario o nUmero de tarjeta de beneficiario, sino que integra la informacién por casos
(diagnésticos) en una base denominada morbilidad general y que guarda su estructura en
el formato SUIVE (Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica)
establecido por el Sistema Nacional de vigilancia epidemiolégica de la Secretaria de Salud
Federal.

En lo referente a los puntos b) y ¢) se realizé una cuantificacién casuistica para HAS, por
cada sucursal del Centro Preventivo de Bienestar, esta informacién nos permite identificar
el nimero de casos, el sexo, asi como si asisten por primera vez o son subsecuentes. Para
obtener la prevalencia de la Hipertensién Arterial Sistémica, se realizd6 una sumatoria de
casos en la base de morbilidad, encontrando un total de 2,218 casos, que representa una
prevalencia general del 4.33% del servicio de consulta médica general. En la Gréfica 7
podemos observar que Unicamente la sucursal de Chignahuapan tiene una prevalencia
similar a la cuantificada en la entidad, esta caracteristica se identifica como una
oportunidad para reforzar las acciones de deteccién y difusién de los servicios que oferta
el programa.
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Grdfica 7. Prevalencia de HAS por Centro Preventivo de Bienestar.
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Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con informacion proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

Grdfica 8. Distribucién porcentual de los casos de HAS, por tipo de atencién y sexo, julio-diciembre 2020.
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Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con informacioén proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

En la Gréfica 8, identificamos que el mayor porcentaje de atenciéon médica se brinda de
forma subsecuente, lo cual es consistente con el caracter preventivo y de seguimiento del

programa.

En cuanto al inciso d), con la informacién proporcionada podemos identificar el total de

medicamentos que se proporcionaron para atender HAS que fue de 1,064.
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7. En cuanto a las acciones para la prevencion de las complicaciones de la HAS, ¢los
Centros Preventivos de Bienestar ofrecen servicios de:

a) Exdmenes de laboratorios que permitan dar seguimiento al estado de control o
descontrol de la HAS como (Perfil de Lipidos: colesterol, triglicéridos)

b) Exdmenes de laboratorio y/o de gabinete que permitan identificar las
afectaciones de la funcién renal (BUN, Creatinina, Urea)

c) Valoracién de las complicaciones oftalmolégicas como glaucoma, retinopatia
hipertensiva, ¢a través de exdmenes visuales periddicos?

Respuesta General: “Si".
Justificacion:

El programa si ofrece servicios de laboratorio y exdmenes visuales que permiten brindar un
seguimiento al estatus de las complicaciones que se desarrollan por la Hipertension
Arterial Sistémica.

En cuanto al inciso a) y b) los centros preventivos ofertan dentro del servicio de laboratorio
el producto quimico sanguinea de 6 elementos (Glucosa en sangre, Colesterol,
triglicéridos, creatinina, &cido Urico y BUN), estos elementos permiten a los profesionales
médicos establecer un parametro de la evolucién y el control de la enfermedad, asi como
coadyuvar para calcular el riesgo cardiovascular del paciente. En este rubro el programa
realiz6 un total de 5,944 acciones, las cuales representan un 26.0% del total de pruebas de
laboratorios (n=22,827) que se realizaron en el mismo periodo.

Asimismo, la quimica sanguinea de 6 elementos también permite a los médicos tratantes
monitorear el estatus renal de los usuarios a través de los niveles de creatinina y BUN; en
conjunto con el examen general de orina, son Utiles para monitorizar el dafio renal causado
por una Hipertensién Arterial Sistémica de larga evolucién o descontrolada. Aunque de
igual forma que en la DM2 no es posible asociar la utilizacién de este servicio a la patologia
de HAS especificamente.

En cuanto a la valoracién de complicaciones oftalmolégicas como glaucoma y retinopatia
hipertensiva mediante examenes visuales, en el servicio de dptica se realizaron 8,591
acciones de examen de salud visual en gabinete que representan un 6.3% de todos los
servicios que ofrece el programa (n= 136,275 acciones), a través de esta accién se
identifican los problemas oftalmolégicos méas frecuentes. Esta accién coadyuva a la
revision periodicay preventiva del usuario en general, asi como aquel que padece HAS, por
lo que ofertarla a todos los usuarios se valora como una accién, en cuanto a la
identificacion de casos de las patologias mencionadas en el inciso, Unicamente
encontramos registro de 4 casos de retinopatia hipertensiva y 2 casos de glaucoma en la
base de datos de morbilidad.
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8. En cuanto a las acciones de prevencién que contribuyen para mantener la HAS en
un estado de control, slos Centros Preventivos de Bienestar cuentan con:

a) Valoracion del estado nutricional

b) Consulta y/o asesoria nutricional para llevar una alimentacién adecuada para
estado de evolucion de la enfermedad (complicaciones renales, dislipidemias 'y
obesidad)

c) Valoracién y asesoria para identificar signos de alarma y probables
complicaciones como: Crisis hipertensiva, Infarto, Accidente vascular cerebral,
Tromboembolia Pulmonar?

Respuesta General: “Si".
Justificacion:

Los Centros Preventivos de Bienestar Sl ofrecen el servicio de valoracién del estado
nutricional a todos los usuarios que lo requieren mediante de la toma de talla, estaturay la
valoracién de indice de masa corporal (IMC), donde se clasifica a los usuarios acordes a su
estado nutricional y que de manera general se realizaron 35,897 que corresponden al 26.3%
(n= 136,275 acciones) del total de acciones que realizé el programa, sin embargo la
informacion disponible limita identificar si esta asesoria se focaliza en complementar el
tratamiento de HAS a través de un menu dietético, recetas hiposddicas o para enfermos
renales o si se trata de acciones preventivas generales.

En cuanto al inciso b), el programa registré un total de 1,694 consultas médicas otorgadas
para atencién de obesidad, de las cuales el 99% (n=1,638) fueron subsecuentes, lo que
sugiere que el programa esta llevando a cabo un seguimiento nutricional, aunque se
recomienda se especifique el tipo de asesoria nutricional proporcionada.

En cuanto a la informaciéon proporcionada para identificar signos de alarma y
complicaciones agudas que derivan de HAS, identificamos que, si existe registro de la
atencion a estas complicaciones, donde el 100% fueron de forma subsecuente, lo cual nos
sugiere que se trata de acciones de seguimiento de la enfermedad (véase Grafica 9).

Sn de casos de las complicaciones asociadas a HAS, por tipo de atencién.

a Distribiic
a 9. Distribut

16
12
" 11
2
© M lra. Vez
o
2 Subsecuente
1
Crisis Infarto Agudo al Insuficiencia renal Insuficiencia renal Tromboembolia
hipertensivas Miocardio aguda cronica venosa

NOTA: Los diagnosticos estan asociados a HAS, sin causalidad directa, ya pueden ser ocasionados por diversas patologias,
edad, factores genéticos, etc.
Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.
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9. ¢El programa Centros Preventivos del Bienestar ofrece acciones enfocadas a la
deteccidn, diagnéstico de Obesidad, como:

a) Realiza medicién de pesoy talla.

b) Obtienen IMC y Clasificacion el estado nutricional de acuerdo a Normopeso,
sobrepeso I-Il, obesidad |, Il.

c) Consulta meédica para identificar comorbilidades asociadas al estado
nutricional?

Respuesta General: “Si".
Justificacion:

La obesidad se define como exceso de peso y masa corporal de acuerdo a la talla de una
persona adulta, y se reconoce como uno de los principales problemas de salud pUblica en
el mundo y en México.

La obesidad en el estado de Puebla es la primera causa de morbilidad de enfermedad
cronica no transmisible, con un total de 19,867 por cada 100 mil habitantes en el afio 2019,
y una incidencia de 303.66 casos nuevos por cada 100 mil habitantes .2

En cuanto a los incisos inciso a) y b), el programa si cuenta y ofrece acciones donde se
realiza medicion de peso y talla, sobre este rubro se contabilizaron un total de 35,897
acciones para deteccién de estado nutricional, las cuales representan 26.34% del total de
las acciones (n=136, 275) proporcionadas por el programa, con esta informacién se generé
otra base de datos especifica de estado nutricional, categorizando el estado nutricional por
cada uno de los centros y casos; con un total de 12,597 de registros, que representan el
35.1% de las detecciones realizadas, con la siguiente clasificacion:

Tabla 5. Porcentaje de detecciones clasificadas por IMC (normo peso, sobrepeso, sobrepeso I, obesidad |,
obesidad Il, obesidad Ill y obesidad V). Julio-dic. 2020.

NUMERO DE
DETECCIONES
ESTADO NUTRICIONAL CLASIFICADAS POR DENOMINADOR RESULTADO
IMC
Normopeso 3,265 12,597 25.92%
Obesidad tipo | 2,890 12,597 22.94%
Obesidad tipo Il 828 12,597 6.57%
Obesidad tipo IV 270 12,597 2.14%
(mérbida)
D ETle s Mzt 144 12,597 1.14%
(extrema)
Peso insuficiente 450 12,597 3.57%
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NUMERO DE
DETECCIONES
ESTADO NUTRICIONAL CLASIFICADAS POR DENOMINADOR RESULTADO
IMC
Sobrepeso grado | 1,817 12,597 14.42%
Sobrepeso grado Il 2,933 12,597 23.28%

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

En la Tabla 5 podemos observar que la obesidad representd 32.80% (n=4,132) del total de
clasificados por IMC, lo cual se interpreta que 1 de cada 3 usuarios que se clasificaron
segln su IMC, padecen obesidad.

En cuanto a la consulta general sefialada en el inciso c), el programa realizd un total de
15,262 acciones de consulta médica general, las cuales representan el 11.99% del total de
las acciones proporcionadas en el programa. A través del servicio de consulta médica
general, se atendieron 1,694 casos con diagndstico de obesidad, lo que representa un 40.1%
de seguimiento a las 4,132 detecciones realizadas de esta patologia por el programa, donde
el 99% (n=1,638) de estas consultas se otorgaron de forma subsecuente, lo cual sugiere que
se trata de usuarios que llevan un seguimiento de esta patologia dentro del programa.

Por otro lado, el programa ofrece acciones que se dan al interior de la consulta médica
donde se identifican comorbilidades como hipertension y/o DM2, patologias que pueden
complicar el curso y la atencion a la obesidad, y que fueron descritas en las preguntas 1-9
de este ejercicio de evaluacion. Esta accién se valora como positiva, debido a que
aproximadamente el S0% de las personas que padecen DM2, padecen también obesidad.
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10. En cuanto al diagnoéstico, atencion y control de la obesidad, ses posible
identificar:

a) Elestablecimiento del diagnéstico de Obesidad por usuario

b) El nimero de usuarios que cuenta con el diagnéstico de obesidad y reciben
atencion médica por Centro Preventivo del Bienestar

c) Los usuarios que reciben atencién de primera vez y subsecuentes, por cada
Centro Preventivo del Bienestar?

Respuesta General: “Si".
Justificacion:

Para responder el punto a), se sefiala que el establecimiento del diagnéstico de obesidad
se realiza a través de una medicién de antropometria, es decir, tomar peso y talla en una
persona adulta y se calcula el indice de masa corporal (IMC), a partir de este indice se
clasifica acorde a los rangos establecidos por la OMS. En ese tenor, el programa realizé un
total de 35,897 acciones de toma de peso y talla, que representan el 26.34% del total de
acciones en el programa para el periodo, posterior a las detecciones se clasificaron 12,597
por grado nutricional, en promedio 2,099 casos de obesidad.

En cuanto al seguimiento, podemos identificar el nimero de casos de la enfermedad en
cada uno de los centros preventivos de bienestar, de estos se atendieron 1,694 casos con
diagnoéstico obesidad en la consulta médica, lo cual representa un porcentaje de captacion
del 40.1% de las 4,132 detecciones realizadas de esta patologia por el programa, donde el
99% (n=1638) de estas consultas se otorgaron de forma subsecuente, este Gltimo elemento
nos sugiere que los usuarios llevan controles subsecuentes para disminuir su indice de
masa corporal y mejorar el estado nutricional.

Tabla 6. Distribucién de Casos de Obesidad, por tipo de atencidn y sexo. Julio — diciembre 2020.

Sucursal Total ‘ 1ra.Vez  Subsecuente = Hombres Mujeres ‘
Acatlan 41 4 37 9 32
Ajalpan 61 4 57 12 49
Atlixco 2 0 2 1 1

CD. Serdan 45 0 45 12 33
Chignahuapan 62 0 62 15 47
Huauchinango 313 2 311 77 236

IzGcar de Matamoros 206 0 206 55 151
Puebla Nororiente 33 0 33 9 24
Puebla Norte 16 0 16 4 12
Puebla Sur 91 0 91 18 73
Puebla Suroriente 17 0 17 7 10
San Martin Texmelucan 15 0 15 5 10
Tecamachalco 72 0 72 16 56
Tehuacan 8 0 8 1 7

36



fiil
Secretaria de Planeacion y Finanzas
Gobierno de Puebla

Sucursal Total ‘ Tra. Vez Subsecuente Hombres

Mujeres

1
1
17 0 17 29 88
20 0 20 5 15
87 0 87 28 59
13 0 13 5 8
1,694 12 1,683 453 1,340

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

En la Tabla 6 se puede observar un perfil de casos, por cada uno de los centros, donde se
identifico el diagndstico y el sexo de los usuarios, asi como si asisten por primera vez o son
subsecuentes, donde el 99.35% de los casos recibi6 atencion de forma subsecuente y
79.10% de estos casos correspondio a atencidon que se le brindé a mujeres.
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11. En cuanto a las acciones para el tratamiento de la obesidad, ;los Centros
Preventivos cuentan con:

a) Valoracién del estado nutricional periddico

b) Consulta y/o asesoria nutricional para llevar una alimentacion que disminuya el
grado de obesidad o mantener el normopeso.

c) Plan de actividad fisica reductivo o de mantenimiento?
Respuesta General: “Si".

Justificacion:

La obesidad tiene un origen multifactorial en el que se involucran la susceptibilidad
genética, los estilos de vida y las caracteristicas del entorno, con influencia de diversos
determinantes subyacentes, como la globalizacién, la cultura, la condicién econdémica, la
educacion, la urbanizacién y el entorno politico y social. En este fendémeno, tiene un papel
predominante tanto el comportamiento individual, como el entorno familiar, comunitario y
el ambiente social.®

Existe evidencia de que un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles como cardiovasculares, diabetes, osteoartritis y algunos
canceres (mama, endometrio). Se estima que cada 15 kilogramos extras aumentan el riesgo
de muerte temprana aproximadamente 30%."

El programa brinda acciones para el tratamiento de obesidad, ya que ofrece valoracién del
estado nutricional a todos los usuarios, sin embargo, se sugiere detallar el tipo de
tratamiento y/o asesoria que se brinda al interior de la consulta. Asimismo, es posible
identificar si se les da un seguimiento o consulta periddica a través de la consulta de
subsecuencia, datos que fueron sefialados en las respuestas de la preguntas 9-10 de esta
evaluacion.

En cuanto al plan de actividad fisica se sugiere se documente o se desarrollen en caso de
no realizarse reportes o informes, ya que derivado de la multiple evidencia que confirma
que a partir de realizar una actividad fisica sostenida y periédica se establece el balance
calérico para la pérdida y mantenimiento del peso corporal, es importante se oferte este
tipo de servicio en los centros.

9 Organizacion Mundial de la Salud. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO Consultation.
WHO. Technical Report Series. No. 894. Geneva: World Health Organization;2000

10 Villa AR, Escobedo M, Méndez-Sanchez M. Estimacién y proyeccién de la prevalencia de obesidad en México a través de
la mortalidad por enfermedades asociadas. Gac Méd Méx 2004;140 Supl 2:21-6.
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12. ¢El programa cuenta con acciones enfocadas al diagndstico y atencién
oportuna de las infecciones respiratorias agudas (IRA) donde:

a) Se brinde atencién de primera vez y subsecuencia para vigilar su evolucién

b) Se obtenga informacién por centro preventivo, diagndstico y sexo

c) Se proporciona tratamiento farmacolégico a los usuarios

d) Identifiquen el agente etiolégico de la enfermedad a traves de la realizacion de

laboratorios para determinar si se trata de una infeccién virica o bacteriana
e) Seinforma sobre medidas de higiene y cuidados generales de la enfermedad?
Respuesta General: “Si".
Justificacion:

La infeccién respiratoria aguda se define como toda aquella infeccién causada por algin
microorganismo (Bacteria, virus, hongo o parasito) en el aparato respiratorio superior con
una duraciéon menor a 15 dias.

En Puebla, las infecciones respiratorias agudas se colocaron como la primera causa de
enfermedad en el afio 2019, con un total de 1,243,435 casos en la poblacion general, con
una incidencia de 19,005 casos nuevos por cada 100 mil habitantes, y dada la capacidad de
estas infecciones de evolucionar en complicaciones méas catastréficas como una
neumonia o bronquitis, es de suma importancia atenderlas en etapas tempranas.

El brindar atenciéon médica temprana de estas enfermedades es de vital importancia, ya
que, si bien la mayoria son de origen viral, existen otros microorganismos; principalmente
bacterias como staphylococcus aureus o estreptococos que tienen una mayor capacidad
infecciosa para generar cuadros méas graves como neumonias, bronquitis e infeccion
sanguinea denominada sepsis.

En este sentido el programa Si cuenta con acciones para brindar atencion a las infecciones
respiratorias agudas.

El programa cuenta con el servicio de consulta médica general, através de la cual se brinda
atencién a las infecciones respiratorias agudas, en este rubro el programa realizd 15,262
acciones de consulta médica general. Para efectos de este analisis se contemplaron los
reportes de casos que incluyen los diagnésticos de Infeccién Respiratoria Aguda y
Faringitis y Amigdalitis Estreptocécicas para conformar el conglomerado de atencién a las
infecciones respiratorias agudas (véase Gréfica 10), lo anterior debido a que se presenta un
prodromo sindromatico™ que posteriormente a la realizacion de examenes de laboratorios
y de exploracién fisica y clinica médica puede establecerse un diagnéstico nosolégico
diferenciado, asi como identificar el agente infeccioso causal (bacteria, virus u otros
agentes) para brindar tratamiento.

39



i
Secretaria de Planeacion y Finanzas

‘Gobierno de Puebla

Grdfica 10. Distribucién de casos de Infecciones respiratorias agudas, julio-diciembre 2020.

Infecciones Respiratorias Agudas Faringitis y amigdalitis Total
estreptocdcicas

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

La Informacién para construir este conglomerado se obtuvo de la base de morbilidad
donde se registraron un total de 17,911 diagndsticos, de estos el 5.08% (n=911)
corresponden a IRAS.

Grdfica 11. Distribucién Porcentual por tipo de atencién y sexo.

88.47

68.61

31.39

11.53

Primera Vez Subsecuente Hombres Mujeres

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

El programa reporté como consulta de primera vez al 11.53% del total de consultas para
IRAs y el 88.47% fueron de seguimiento o subsecuencia de las IRAs, esta caracteristica es
que es consistente con las pautas clinicas para atencién de estas enfermedades, donde el
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supuesto es que la atencion subsecuente supere la de primera vez en minimo una
proporcion 3:1; con el objeto de identificar los signos y sintomas que evolucionan con el
tiempo y que son especificos de los diferentes agentes infecciosos (véase Gréfica 11).

Grdfica 12. Distribucién de Casos por Centro Preventivo de Bienestar Julio-diciembre 2020.
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Fuente: SPF. DEV. Elaboraciéon propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

Grdfica 13. Distribucién porcentual de casos, por mes de atencién.
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Fuente: SPF. DEV. Elaboraciéon propia con informacioén proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

En la Gréfica 13, se identifica que el mayor porcentaje de IRAS se presentan en el mes de
noviembre, caracteristica que es consistente con el comportamiento estacional de las
infecciones de vias respiratorias, que predominantemente se presentan con la llegada de
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la temporada de frio por lo que se sugiere disefiar acciones acorde a dicha temporada que
apoyen en la prevencion de IRAS y asi reducir su incidencia.

En cuanto a la entrega de medicamentos a los usuarios, se identificaron 2,762
medicamentos proporcionados que se asocian con el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas, cabe sefialar que, para cuantificar este indicador se identificaron los
medicamentos que se utilizan de forma frecuente para brindar tratamiento a los agente
infecciosos como: antibiéticos y antivirales, asi como aquellos fArmacos que se utilizan
para atenuar o mejorar la intensidad de los sintomas como antihistaminicos,
antinflamatorios y analgésicos, sin embargo, estos farmacos no son exclusivos o
especificos de estas patologias.

Para responder el inciso d), el programa si cuenta y ofrece un producto que contribuye a
establecer el diagnéstico etiolégico de una enfermedad respiratoria por los profesionales
médicos, debido a que oferta dos laboratorios Utiles para ello: Exudado faringeo y la
biometria hematica, laboratorios que facilitan y orientan para identificar el probable agente
infeccioso y sobre qué tipo de tratamiento puede brindarsele al usuario. Sobre el exudado
faringeo se realizaron Unicamente 97 pruebas que representan el 0.44% del total de
pruebas de laboratorio y 5,856 pruebas de biometria hematica, la cual representan el
25.62% del total de las pruebas de laboratorio.

En cuanto alinciso e), esimportante se elaboren reportes o informes que permitan conocer
la informacién proporcionada en asesorias para el cuidado general de las IRAS y de las
infecciones frecuentes.
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13. ¢El programa cuenta con acciones enfocadas al diagndstico y atencién
oportuna de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y crénica donde:

a) Se brinda atencidon médica de primera vez y subsecuencia para vigilar su
evolucién

b) Se especifica sexo
c) Se proporciona tratamiento farmacolégico a los usuarios

d) Se informa sobre medidas de higiene y cuidados generales de la enfermedad
para la prevencién de complicaciones como la deshidratacion y desequilibrio
hidroelectrolitico.

e) Oriente el tipo de agente etiolégico de la enfermedad a través de la realizacion
de laboratorios como reacciones febriles, coproparasitolégico, biometria
hematica?

Respuesta General: “Si".

Justificacion:

La diarrea se define como la evacuacion, tres o mas veces al dia, de heces sueltas o liquidas.
La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por bacterias, virus y parasitos, la
mayoria de los cuales se transmiten por agua con contaminacién fecal o alimentos
contaminados. La infeccién es mas comun cuando hay escasez de agua limpia para beber,
cocinary lavar, o cuando no se toman las medidas correspondientes de higiene personal y
de alimentos como el lavado de manos con agua y jabén y el uso de agua potable de
acuerdo con la OMS.

Las enfermedades diarreicas agudas en Puebla representaron 296,550 casos en la
poblacién general en el afio 2019, con una incidencia de 4,532.68 casos por cada 100 mil
habitantes durante el mismo afio. Asimismo, ocup6 el segundo lugar de morbilidad general,
unicamente debajo de las IRAS, por lo que la atencién tempranay prevencion de este tipo
de padecimientos es de suma importancia para la poblacion.

Para responder el inciso a), se identificd que a través del servicio de consulta médica se
brinda atencién a las enfermedades diarreicas agudas, en este rubro el programa realizé
un total de 15,262 acciones de consulta médica general.

Para efectos de este analisis y obtener el total de casos de este padecimiento, se realizd
una sumatoria de los diagnésticos de Diarrea Aguda Infecciosa e Infecciones intestinales
por otros organismos y las mal definidas, para conformar el conglomerado de casos que
dan atencion a las enfermedades diarreicas agudas (véase Gréafica 14), lo anterior debido a
que al igual que las IRAS, estas infecciones presentan un prédromo sindromatico que se
diferencia mediante examenes de laboratorios y el andlisis del cuadro clinico al
desarrollarse la enfermedad, lo cual posteriormente le permite a un diagndstico
nosolégico, asi como identificar el agente infeccioso causal (Bacteria, virus u otros
agentes) para brindar un tratamiento especifico.
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La informacién para construir este conglomerado se obtuvo de a partir de la base de
morbilidad general del programa, donde se registraron un total de 17,911 diagndsticos
generales, de estos el 1.30% (n=233) corresponden a las EDAS.

En este sentido el programa presenté el siguiente comportamiento de casos por sucursal:

Grdfica 14. Total de casos de Enfermedades Diarreicas Agudas, por diagndéstico.
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NUmero de casos

Diarrea Aguda Infecciosa Infecciones intestinales por otros organismos y las
mal definidas

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con informacion proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

En este sentido el programa presenté el siguiente comportamiento de casos por sucursal:

Grdfica 15. Total de casos de Enfermedades Diarreicas Agudas por sucursal.
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Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

En cuanto a la atencién de primera vez y subsecuente, un 15.87% (n=37/) de primera vez y
84.12% de atencion subsecuente, la proporcién por sexo fue de un 35.19% (n=82) de
hombres y un 64.8% (n=151) de mujeres. Los centros preventivos con mayor prevalencia
de enfermedades diarreicas agudas fueron CD. Serdan, Huachinango y Ajalpan.

44



Secretaria de Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

Respecto a la entrega de medicamentos para atender las EDAS, se identificaron 3,474
medicamentos proporcionados que se asocia con el tratamiento de enfermedades
diarreicas agudas, cabe sefialar que, para cuantificar este indicador se identificaron los
medicamentos que se utilizan de forma frecuente para brindar tratamiento a los agentes
infecciosos como: antibiéticos, antiparasitarios, asi como aquellos farmacos que se utilizan
para atenuar o mejorar la intensidad de los sintomas como analgésicos, suero oral,
antieméticos, y reguladores de la motilidad intestinal, sin embargo estos fArmacos no son
exclusivos o especificos de estas patologias.

Asimismo, se sugiere generar evidencia sobre la informacién de medidas de higiene y
cuidados generales proporcionada para la prevencién de complicaciones como la
deshidratacion y desequilibrio hidroelectrolitico. En la organizacién de los servicios de
salud, este tipo de accién se da al interior de la consulta general y/o a través de acciones
de promocion a la salud o campafias de temporada de calor (Prevencion especifica de
enfermedades diarreicas agudas y cdlera), por lo que retomar este abordaje médico
preventivo resulta positivo para el programa, ya que evita la recurrencia de estos cuadros
infecciosos.

Sobre la realizacién de exdmenes de laboratorio para identificar el agente etiolégico, es
importante resaltar que el 70% de estas enfermedades son causadas por agentes virales, y
a pesar de que el programa ofrece productos de laboratorio que sirven para esta finalidad,
no son necesarios en la mayoria de los casos de EDAS, en este sentido el programa realizé
183 reacciones febriles, que representan Unicamente el 0.8% del total de servicios de
laboratorio y solo un 49% estudios de coproparasitolégico.

La reacciones febriles apoyan la identificacion de bacterias como la salmonella, protéus y
brucella abortus, las dos primeras bacterias pueden ser causales de un cuadro diarreico
agudoy grave, por otro lado, el coproparasitolégico identifica parasitos en las heces fecales
como protozoarios y helmintos, los cuales se asocian con parasitosis crénicas o cuadros
esporadicos de diarrea aguda, por lo que realizar este tipo de examen contribuye al
diagnéstico diferencial y al tratamiento especifico de la enfermedad.

En cuanto a la Biometria Hematica, se trata de un estudio de laboratorio sanguineo que
permite orientar el origen de una infeccién a través de observary analizar la proporcién de
las lineas celulares como neutréfilos, linfocitos, eosindéfilos y monocitos, ya que se tratan
de células de respuesta inmunolégica que tienen un comportamiento variado
dependiendo del grupo microbiolégico de la infeccién: como virus, bacterias, o parasitos,
aunque cabe sefialar que no se trata de un estudio sensible o especifico para este tipo de
patologias.

En lo referente a contar con un estudio de laboratorio que apoye la prevenciéon de alguna
complicacién mayor como deshidratacion moderada o severa por una infecciéon diarreica
aguda, como un cuadro de deshidratacién moderada-severa, el programa cuenta con un
estudio de laboratorio denominado electrolitos séricos, de los cuales realizé 296 pruebas.
Si bien los electrolitos séricos no son un estudio especifico para enfermedades diarreicas
aguas, estos permiten monitorear la apariciéon de la complicacién mas grave de este grupo
de enfermedades, denominada desequilibrio hidroelectrolitico.
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1 4. ¢El programa cuenta con acciones que permitan identificar de manera temprana
problemas de salud bucal como caries, enfermedades de encias, dientes rotos o en
mal estado?

Respuesta General: “Parcialmente”
Justificacion:

El mantenimiento de una dentadura sanay en adecuadas condiciones se asocia al control
o desarrollo de multiples enfermedades infecciosas y trastornos gastrointestinales
cronicos., siendo las caries la enfermedad infecciosa mas frecuente de la cavidad oral.

La caries es de etiologia multifactorial, pero mayoritariamente es causada por bacterias
que producen acido lactico que dafia las piezas dentales. Esta se asocia a mala higiene
bucal, una dieta con alto contenido de azlcares y a una mala calidad del agua para
consumo humano, por lo que las acciones de atencién y preventivas toman relevancia si
se acompafian de informacién o intervenciones a nivel comunitario que observen estos
elementos.

El programa si proporciona acciones para la identificacion temprana de los problemas de
salud bucal més frecuentes; a través de la consulta odontolégica, para tratar y prevenir
enfermedades como las caries, la gingivitis y el trauma periodontal; asimismo, el programa
también oferta servicios relacionados con abordajes preventivos para preservar las piezas
dentales en un estado saludable como son la profilaxis a través de la limpieza dental con
ultrasonido y la aplicacién de flaor.

Ademas, el programa también ofrece acciones curativas que atienden esta problematica
como curaciones temporales, aplicacion de resina y en caso de que la pieza dental no
pueda preservarse, se realizan extracciones dentales. Es importante sefialar que, si bien el
programa oferta el servicio de consulta dental, no se identificé en la base de morbilidad
algin registro sobre el diagnéstico de caries y Unicamente encontramos 28 casos
relacionados a gingivitis y enfermedad periodontal, sin embargo, en la base de servicios, si
identificamos acciones preventivas y de atencién referente a estas patologias.

En el tenor preventivo el programa realiz6 7,094 acciones de consulta dental gratuita de un
total de 25,424 acciones preventivas y de atencién referentes a salud dental, que
representa el 27.90% de lo realizado en este rubro, acompafiada de 7,227 revisiones con
camara intraoral, asimismo se realizaron 2,489 limpiezas dentales con ultrasonido y 2,945
aplicaciones de fltor. El programa focalizé un total de 19,755 acciones preventivas para
salud bucal, lo cual representa el 77.7% del total del servicio, lo cual se valora como una
caracteristica positiva de programa.

En lo referente a la atencion y tratamiento de caries, dientes rotos o en mal estado el
programa realizé 645 curaciones temporales, 442 extracciones, 1,840 aplicaciones de
resinas, dando un total de 2,927 acciones curativas en dientes rotos o con mal estado, que
representan el 33.3% de las acciones del servicio dental, en este tenor es importante que
se registren las patologias a las que se asocian este tipo de intervenciones en los registros
de morbilidad.
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15. ¢El programa cuenta con acciones que permitan identificar problemas como:
errores de refraccidon (miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia), catarata
senil, degeneracién macular, glaucoma, retinopatia diabética y opacidad en la
cornea?

Respuesta General: “Si".
Justificacion:

El programa si cuenta con acciones que permiten identificar problemas de refracciéon y
enfermedades oftalmolégicas degenerativas.

Para responder esta pregunta, identificamos que al interior de la consulta médica general
y el examen de salud visual de gabinete pueden detectarse patologias como la miopia, la
hipermetropia y el astigmatismo entre otras, asi como aquellas enfermedades
oftalmolégicas degenerativas como el glaucoma y las retinopatias asociadas a
hipertensién y diabetes mellitus II.

En especifico el programa realizé un total de 8,591 acciones especificas sobre examenes
de salud visual que representan el 6.3% de todas las acciones realizadas en el programa.

En este sentido, el programa detectd y atendié un total de 843 casos de patologias
oftalmicas y asociadas al globo ocular de julio a diciembre 2020 (véase gréafica 16).
Grdfica 16. Deteccién de casos de problemas visuales y oftalmoldgicos, por mes.
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Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

Tabla 7. Casos de patologias oftdimicas y asociadas al globo ocular.

Patologia Total, casos | Primera Vez Subsecuente n Hombres Mujeres

Astigmatismo 3 0 3 1 2

Blefaritis 5 0 5 0 5
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Patologia Total, casos | Primera Vez Subsecuente Hombres  Mujeres

Catarata 10 0 10 5 5
Conjuntivitis 148 4 144 63 85
Cuerpo Extrafio Corneal 3 0 3 2 1
Entropién y ectropion 2 0 2 1 1
Estrabismo 4 0 4 2 2
Glaucoma 3 0 3 2 1
Hipermetropia 4 2 2 1 3
Miopia 530 80 450 152 378
Oclusion Arterial Retiniana 1 0 1 0 1
Obstruccién Venosa Retiniana 1 0 1 0 1
Ojo Seco 67 3 64 31 36
Pterigion 50 2 48 21 29
Ptosis 0 0
Retinopatia Diabética 1 4
Retinopatia Hipertensiva 0 0 4

Total de casos 843 92 751 285 558

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con informacién proporcionada por el proveedor, julio-diciembre 2020.

La miopfa fue la patologia méas frecuente con 530 casos, seguido de la conjuntivitis viral,
bacteriana o alérgica con 148 casos, 0jo seco con 67 casos y pterigion con 50 casos.

La miopia es una patologia oftalmica mayoritariamente hereditaria, sin embargo, su
deteccidon temprana permite detener o retrasar el avance a través de proporcionar un
tratamiento como la utilizacion de lentes graduados y/o cirugia correctiva.

En el caso del programa, este proporciona lentes graduados a sus usuarios; durante el
periodo de julio-diciembre del 2020, el programa entregd 8,309 pares de lentes, un
promedio de 1,384 pares mensuales, para atender, atenuar y retrasar el avance de los
problemas de refracciéon de luz.

En cuanto a las conjuntivitis bacterianas, virales y alérgicas, asi como ojo seco y pterigion,
se tratan de patologias frecuentemente estacionales y asociadas con las personas que
trabajan al aire libre y que tienen exposicién solary polvo ambiental por tiempo prologando,
sin usar proteccion, por lo que laintervencion médica se enfoca a atenuar la sintomatologia
aguda, evitar o protegerse de la exposicién.

En este tenor se valoran como positivas las acciones desarrolladas referentes a este rubro,
por parte del programa.
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1 6. ¢El programa cuenta con acciones comunitarias y participativas para promover
estilo de vida saludable?

Respuesta General: “Parcialmente”.
Justificacion:

El programa cuenta con facultades para promover y desarrollar acciones de fomento y
promocién de la cultura preventiva en salud, la cuales se estipulan en los “Lineamientos
generales del programa centros preventivos de bienestar”, punto 1.2 Objetivos especificos,
inciso c) Fomentar la cultura de atencién preventiva y oportuna de la salud en las familias.

Asimismo, el programa contempla un mecanismo de participacién social denominado
“Comités de Vinculacién y Participacién Social” los cuales estan conformados por 5
personas de cada comunidad donde se encuentra localizado un Centro Preventivo del
Bienestar, esta estructura social se enfoca principalmente a las siguientes actividades:

e Impulsar el acercamiento de la poblaciéon objetivo a efecto de encaminar la
afiliacion de los posibles beneficiarios y que estos reciban con plenitud los
beneficios del Programa Social “Centros Preventivos de Bienestar”.

e Difundirinformacién suficiente, verazy oportuna sobre los beneficios del Programa.

e Concientizar a los beneficiarios sobre la importancia de la Cultura en Salud
Preventiva.

e Promover que los beneficiarios asistan a los Centros Preventivos de Bienestar a
recibir los beneficios del Programa.

Este mecanismo participativo permite al programa visualizar los beneficios de los servicios
con toda la poblacién, asi como difundir las acciones preventivas en materia de salud que
el programa ofrece, no obstante, en los portales web del Gobierno del Estado asi como en
las bases de datos proporcionadas por el proveedor, no fue posible identificar informacién
sobre dichos comités, por lo que se sugiere se documenten las actividades realizadas por
estos comités con minutas, lista de asistencia, acervo fotogréfico, entre otros.

Es importante recordar que la apropiacién social, de una intervencién gubernamental; es
un mecanismo ampliamente probado para incrementar el acceso en multiples servicios
publicos, principalmente en aquellos de indole social y de salud, donde el sistema de
creencias de una comunidad puede fungir como una barrera o facilitador sobre la
utilizacién de los servicios que la intervencion publica ofrece.

Es por ello, que se vislumbra como un elemento positivo que el programa cuente con un
comité de participacién social y vinculacion, que promueve esta apropiacion cultural, asf
como asegura la permanencia y sustentabilidad de la intervencién, a través de la
interaccién de los ejecutores del programa y los actores claves de la localidad para
promover los servicios del programay la cultura de la salud preventiva.

49



|]
Secretaria de Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

Il. Gasto

17. ¢Se identifica un ahorro generado en las personas por cada uno de los bienes

y/o servicios?
a) Consulta Médica General

b) Servicios Dentales

O O

)

)

) Laboratorio
) Farmacia
)

e) Optica

n

Respuesta General: “Si
Justificacion:

A partir de la informacién otorgada por la Unidad Responsable del programa y por el
proveedor del servicio, se identificd el ahorro de las personas que utilizan el programa, de
forma general y por servicio. En este sentido, se observa que el programa contribuyé a la
disminucion de 736.93 pesos de la cantidad monetaria que 20 mil 960 personas atendidas
pagan por servicios médicos preventivos y de salud, durante el periodo julio a diciembre
del 2020, mientras que el ahorro por cada servicio esta en un rango de 27 pesos a 225 pesos
(Ver Gréfica 17).

Grdfica 17. Ahorro de las personas por bien o servicio que otorga el programa.

w
— @ Dental
.°
o M
S Optica
> ® o
(]
2 @ cConsulta médica
o
Q .
o Laboratorio
S
—
_8 $9 Farmacia
<
22
0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

Personas que utilizan el servicio

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por el proveedor del servicio.
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En seguimiento al parrafo anterior, se identifica que el rubro que representa un mayor
ahorro para los usuarios es el servicio dental, no obstante, también es aquel que menos
personas hacen uso. Todos los servicios proporcionados, a excepciéon de consulta médica
que es el servicio més utilizado, tienen un comportamiento mas o menos similar en cuanto
a su uso por parte de los usuarios. Sin embargo, al comparar el ahorro entre farmacia y
laboratorio respecto a dental y Optica, el ahorro que cada par de servicios aporta es
significativamente diferentes entre si, esto se observa debido a que los rangos de precio
que se manejan en el servicio de dptica y dental son considerablemente mayores a los
demas. De manera particular, el servicio de farmacia es el ahorro mas pequefio
comparativamente con el resto, sin embargo, esto se justifica por el bajo costo que tiene
para el programa los productos que entrega, ya que van desde los 6 hasta los 520 pesos.

Es preciso sefialar que, el célculo del ahorro en farmacia es obtenido a partir de la
informacion proporcionada por el proveedor, en donde se identificaron una serie de
hallazgos, el primero de ellos es que no hay una clasificacién dentro de la base de datos
que permita conocer si se realizd algin cobro al usuario; asimismo, en el nombre del
producto se registraron diferentes denominaciones para un mismo farmaco, por lo que se
sugiere homologar dicha informacién a fin de que el término del producto sea utilizado de
manera uniforme por el personal y entre los diferentes Centros Preventivos de Bienestar;
por Ultimo, en la base de datos se localizaron productos que no corresponden a lo sefialado
en el Cuadro Basico de 193 medicamentos detallado en el contrato ya que no son
coincidentes en el gramaje, compuesto o en tipo de producto.

En consonancia con lo antes planteado y a fin de realizar una comparacién estatal y
nacional del beneficio econémico que ofrece este programa, se considera la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2018-19 y la cantidad que fue transferida
alos hogares en materia de salud por el programa. De ahi que, se identifica que el gasto per
capita nacional para cubrir atencién médica, medicamentos, laboratorios y hospitalizacion
asciende mensualmente a 168.38 pesos'y a nivel estatal es de 107.44 pesos'’; mientras que
el gasto gubernamental transferido por parte del programa, ascendié a la cantidad de 127.14
pesos mensuales colocando a los CPB por arriba de la media estatal en los seis meses de
operacion que lleva (véase tabla 8).

Tabla 8 Comparativa entre la ENSANUT y el gasto gubernamental transferido
Gasto que destinan las

familias para medicamentos, Gasto gubernamental
cuidados médicos u transferido
hospitalizaciones ¥
Nacional $168.38
Estatal $107.44 $127.14

a/ Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2018-19, la temporalidad de los datos es anual.
Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por el proveedor del servicio.

11 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2018-19. Se puede consultar el dato en:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_informe_final.pdf

12 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2018-19. Se puede consultar el dato en:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/Resultado_Entidad Puebla.pdf
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Dicho lo anterior, es clarala contribucidn del programa en la disminucion del gasto en salud
de los usuarios del programa siendo relevante mencionar que la magnitud del gasto
gubernamental transferido esta definido por el nimero de usuarios del programa vy el
namero de acciones totales que brinden los Centros Preventivos de Bienestar.

Derivado de lo expuesto, es importante especificar que se identificaron tres grupos de
usuarios a partir de la informacién contenida en el contrato y en las bases de datos
proporcionadas por la Unidad ejecutora y el proveedor, las cuales se denominan como:
Total de Personas que cubrird el programa siendo igual a una proyeccién de 600,000
personas (de acuerdo al contrato y pendiente de cubrir en los tres afios que dura el
programa), Total de personas dafiliadas que asciende a 107,169 (son personas que se
encuentran registras en la base de datos y cuentan con un nimero de tarjeta pero que no
necesariamente recibieron algun tipo de servicio) y Total de Personas que utilizan los
servicios que es igual a 20,248 personas (este Ultimo niimero de usuarios fue utilizado para
el calculo del ahorro general).

Asimismo, resultado de la consulta en la literatura existente sobre el tema, se identificé el
parametro “gasto de bolsillo en salud” que mide la proporcién destinada de manera directa
para solventar los gastos en salud respecto al ingreso total de las familias, siendo utilizado
como un indicador para medir el bienestar de un hogar, ya que entre mas elevado sea
menor sera la cantidad que destinaran las familias para satisfacer otras necesidades como
lo son: comida, vivienda, vestimenta, recreacién, educacién, entre otros y aumentara la
probabilidad de endeudamiento, cayendo de esta manera en un proceso de
empobrecimiento, imposibilitando el desarrollo.

En este sentido, la informacién proporcionada hasta el momento por el proveedor no
cuenta con todos los elementos necesarios para calcular el beneficio monetario en salud
que hatenido el programa en el gasto en salud de los usuarios. Por lo anterior, se considera
importante que la Unidad Responsable y el proveedor recolecten informacién que permita
contar con los elementos para estimar el indicador de “gasto de bolsillo”, y asi estar en
condiciones de medir el beneficio y aprovechamiento de los servicios que ofrecen los CPB
a la poblacién.
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1 8. ¢Es posible conocer el costo que tiene el programa por:
a) Total de personas que cubrira el programa
b) Total de personas afiliadas.

Respuesta General: “Si"

De acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)", en promedio los paises
deberian de invertir 1.27 délares por persona al afio a sus sistemas de salud publica para
estar en condiciones de prevenir y ofrecer tratamiento para enfermedades no
transmisibles crénicas, y de esta manera, generar un efecto dominé salvando vidas y
aumentando el bienestar social. Derivado del impacto que significa realizar erogaciones en
materia de salud, para este anélisis se considera que el costo que tiene el programa como
una inversion para generar beneficios a la poblacién en este rubro.

Se realizo el célculo de la inversién en salud de acuerdo a dos grandes grupos de personas
que se identificaron y detallaron en la pregunta 18, los cuales son: Total de personas que
cubrird el programay Total de personas dfiliadas el resultado de los indicadores por inciso
se enlista en la siguiente tabla:

Tabla 9 Inversién en salud por grupo de personas.

Numero de personas | Erogacion realizada

Inciso de la pregunta (A) (B)

a) Total de personas

que cubrira el 600,000 $277,172,280 $461.95
programa

b) Total de personas 107,169 $15,446,065 $144.13
afiliadas

NOTA. Costo de a) esta calculado a partir del total de personas que atendera el programa de acuerdo con el contrato y la
suma de los pagos realizados al proveedor durante el periodo junio-diciembre 2020.
Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informaciéon proporcionada por el proveedor del servicio.

En seguimiento a lo expuesto en la tabla, en el caso de Total de personas que cubrird el
programa el monto meta que se tiene proyectado por persona es de un promedio de 461.95
pesos; esta cifra es 17 veces mas alta que la inversion recomendada por la ONU, no
obstante, se considera que dicha transferencia que se realizara a la poblacién mediante el
programa significara un ahorro directo en el gasto destinado en salud.

Por otra parte, derivado del analisis realizado para el calculo de los indicadores se identificd
que el Total de personas dfiliadas esta conformado por aquellas personas que cuentan con
unatarjetay numero de folio, pero no necesariamente han hecho uso de algln servicio, por
lo que se conformé a otro grupo: Total de personas que utilizan los servicios, en el que se

13 Los beneficios de invertir en la salud, Organizacion de las Naciones Unidas. Disponible en
https://news.un.org/es/audio/2018/05/1433862.
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agruparon aquellas personas que de acuerdo a las bases de datos facilitadas hacen uso
efectivo de los servicios ofertados.

En seguimiento a lo anterior, para el calculo del costo destinado para ambos grupos, es
relevante aclarar que se utilizé el mismo monto de Erogacidn realizada, este fue calculado
a partir de la sumatoria del costo determinado de las acciones otorgadas por los Centros
Preventivos Bienestar de acuerdo al rango de precio que maneja el programa para cada
una. Porlo que, en cuanto al grupo Total de personas dfiliadas la inversion es igual a $144.13
con una mayor cobertura de personas (107,169), respecto a lo obtenido en Total de
personas que utilizan los servicios en donde la inversién es igual a 762.84 pesos con una
menor cobertura, dado que el niumero de personas con esta caracteristica asciende a
20,248.

De lo anterior se concluye que, en el grupo Total de personas dfiliadas se destind una
inversién cinco veces mayor a lo sugerido por la ONU; no obstante, es necesario definir
mecanismos para que todas las personas afiliadas hagan uso de los servicios de manera
preventiva y asi incrementar su bienestar.

Es importante mencionar, que se identificaron areas de mejora para la Unidad responsable
y el proveedor en la informacién proporcionada a la instancia encargada de realizar la
presente evaluacién, ya que el “Reporte Registros-Puebla” que contiene informacion sobre
el nimero de beneficiarios en donde se identifica conceptos como tarjetas, folios y
registros, no se describe a que hace referencia cada término, dificultando la interpretacion
de los datos ahi plasmados. Por otro lado, respecto a la base que contiene la informacién
de los usuarios se observa que hay un total de 107 registros que no cuentan con una tarjeta
asignada. Y al comparar las cifras tanto del reporte con los de la base, estas no son
coincidentes entre si.
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1 9 . ¢Es posible conocer el ahorro de brindar servicios preventivos para una persona
gue padece una de las siguientes enfermedades:

a) DM2

b) Hipertension

¢) Obesidad?
Respuesta General: “Parcialmente”
Justificacion

Con base en la ENSANUT 2018-19, la diabetes mellitus es uno de los problemas de salud
publica méas importantes en el pais, ya que es una de las cinco enfermedades con mayor
impacto econémico tanto para el sistema de salud como para los hogares con familiares
que padecen dicha enfermedad.

En este sentido, los Centros Preventivos de Bienestar cuentan con servicios para la
deteccién y atencion de diabetes mellitus, hipertensién y obesidad; lo que permite
aumentar las posibilidades de realizar detecciones tempranas de problemas de salud, asf
como generar la posibilidad de prevenir la aparicién de complicaciones para sus
ciudadanos.

llustracién 1. Numero de personas con padecimientos de obesidad, diabetes mellitus e hipertensién.

Personas con padecimientos de:

9,332
Estado nutricional con
obesidad o sobrepeso

2,242
Diabetes

2,220
Hipertension

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por el proveedor del servicio.

La diabetes es una de las enfermedades con mayor impacto econémico al sistema de salud
de acuerdo a la ENSANUT y es posible conocer el costo de padecerla para una persona a
través del costo de la enfermedad, pudiendo ser utilizada la metodologia para calcular el
correspondiente de la hipertensidn y obesidad, la cual se obtiene de la siguiente manera:

Costo de la enfermedadl4 = Z Costos directos + Costos indirectos

14 Barraza-Lloréns M, Guajardo-Barrén V, Picé J, Garcia R, Hernandez C, Mora F, Athié J, Crable E, Urtiz A (2015) Carga
econdémica de la diabetes mellitus en México, 2013. México, D.F.: Funsalud
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Costos indirectos  Corresponde al costo de muerte prematura, ausentismo laboral, incapacidad laboral, invalidez y
presentismo.

Costos directos Corresponde al costo de los medicamentos, atencion ambulatoria, pruebas de laboratorio,
transporte para acudir a consulta ambulatoria y pruebas de laboratorio, asi como sus
complicaciones.

Es importante mencionar que hay diversos estudios que calculan este indicador, sin
embargo, no se cuenta con informacién de todas las variables a nivel estatal para
reproducir su calculo; no obstante, es posible conocer algunos de los costos directos como
lo es el costo de los medicamentos (véase Tabla 10) y pruebas de laboratorio (véase Tabla
11), lo cual se traduce en un ahorro para la persona que hace uso de los Centros Preventivos
de Bienestar.

Tabla 10. Costo de los medicamentos para personas con padecimientos de Diabetes e Hipertension.

. Personas con este Costo del Promedio del costo
Medicamento para: .. . .
padecimiento medicamento del medicamento

DM?2 2,414 S 34,286.00 S 14.20
HAS 2,218 S 24,684.00 S 11.12
Total general 4,632 $ 58,970.00 S 25.33

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por el proveedor del servicio.

Tabla 11. Costo de los laboratorios para personas con padecimientos de Diabetes e Hipertension.

. Personas con este Costo del Promedio del costo
Laboratorio para: . . . .
padecimiento laboratorio de laboratorio
DM2 2,414 S 385,166.00 S 159.55
DM2, EDA, IRA 2,414% S 462,624.00 S 191.64
DM2, HAS 4,632 S 760,140.00 S 83.15
Total general 9,460 $ 1,607,930.00 S 434.35

a/ Solo se considera el nimero de personas que tienen padecimiento de DM2, ya que es el objeto de andlisis y no es posible identificar
en la base de datos proporcionada por el proveedor cuantos de los laboratorios fueron exclusivamente para personas con padecimiento
DM2.

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por el proveedor del servicio.

Lo anterior, resalta un area de oportunidad importante para la unidad responsable y el
proveedor, de generar un mecanismo que permita relacionar la informacién de las
diferentes bases que elaboran permitiendo construir indicadores y hacer inferencias sobre
las caracteristicas y beneficios de las personas que utilizan el programa; ya que si bien es
posible identificar que recibié atencion médica, no es posible conocer el diagnéstico, asf
como si existe una complicacién, y el costo relacionado a éstas.

Cabe mencionar que, para el caso de obesidad no se cuenta con mucha informacién, toda
vez que las bases proporcionadas por el proveedor del servicio solo permiten identificar el
estado nutricional, pero no asi las enfermedades que derivan de este padecimiento o sus
complicaciones.
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Tabla 12. Ahorro que ofrece el programa.

Enfermedad Ah(:)r ro
DM2 S 448.55

Hipertension S 94.27

Total general S 542.82

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informaciéon proporcionada por el proveedor del servicio.

De acuerdo a la Tabla 12, se puede observar que en promedio una persona que usa el
programa tiene un ahorro de 448.55 pesos para diabetes y 94.27 pesos por hipertensién, en
caso de padecer ambas 542.82 pesos, en lo que refiere a medicamentos y laboratorios
ofrecidos por el programa y que se relacionan con la enfermedad. De ahi que es posible
decir que el gasto gubernamental en el area de salud que esta siendo transferido a las
personasy que se ve reflejado en medicamentosy laboratorios, permite generar un ahorro
en la atencién de diabetes mellitus e hipertension.
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[1l.Servicios

20. ¢El Centro Preventivo del Bienestar cuenta con el personal técnico y operativo
estipulado en el documento normativo?

s

Respuesta General: “Si
Justificacion:

A partir de la informacién facilitada por la Unidad Responsable y por el proveedor se
identifica que en el anexo 1del segundo convenio modificatorio al contrato celebrado entre
las partes, cada CPB debe de contar con al menos el siguiente personal técnico y operativo:

Tabla 13 Personal operativo y técnico requerido

Tipo de Personal Personal requerido

Gerente de sucursal
Quimico responsable
Jefe de Unidad
Médico general
Encargado de farmacia
Operador de quipo de Optometria
Enfermera
Odontoélogo

Personal Técnico

Personal operativo

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informacion sefialada en el contrato.

Siendo importante mencionar que, para el caso particular del quimico responsable, éste
sera la persona encargada ante las instancias regulatorias en materia de salud de los 20
Centros Preventivos de Bienestar por lo que no fue considerado para el anélisis de esta
pregunta al no contar con informacién particular por cada CPB.

Por otra parte, derivado del instrumento Fichas de Supervisién se obtuvo informacién del
personal de 16 Centros Preventivos de Bienestar que se encontraba laborando en el
momento de la visita, por lo que se pudo observar que por cada tipo de personal se
obtuvieron diferentes niveles de cumplimiento respecto al minimo sefialado en el contrato,
siendo el de Gerente de Sucursal el que tuvo la menor valoracion con 43.75% y el de
consultorio médico con la valoracion maxima con 100 % ya que todos los CPB contaron con
uno al momento de la visita (véase el Gréafica 18).
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Grdfica 18. Nivel de cumplimiento por tipo de personal.

Médico
ge neral Operador de

Jefe de unidad equipo

Enfermero  Odontélogo

optometria Encargado de
farmacia

43.75% 83.79% 10000% B87.50%  81.25% 93.78% 93.75%

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informacién de la Ficha de Supervision de los 16 Centros Preventivos de
Bienestar.

En el mismo sentido, siguiendo el orden de menor a mayor de acuerdo a la valoracion
obtenida por tipo de personal, se identificé que 9 centros no cumplieron con el personal
Gerente de Sucursal ya que se encontraban entregando tarjetas o acudieron a juntas con
la Unidad Responsable al momento de la visita, siendo este rubro con la valoracién mas
baja. En lo que respecta al Encargado de Farmacia fueron 3 centros los que no cumplieron
los cuales son: Tlacotepec de Benito Juéarez, Puebla Suroriente y Tehuacén, donde se
menciond que habian renunciado o no se presentaron a trabajar.

En cuanto al operador de equipo de optometria fueron los centros de Chignahuapan y
Puebla Suroriente los que incumplieron con dicho criterio; respecto al Jefe de Unidad el
Unico municipio que no cumplié fue Xicotepec de Juarez; en relacién al enfermero el
Centro que incumplié fue Chalchicomula de Sesma; por Ultimo, en lo que refiere al
odontélogo el centro de Zacapoaxtla no contaba con uno cuando se recabé la informacién,
siendo importante mencionar que las justificaciones sefialadas fueron por cambio de
personal o por motivos personales.

Por otra parte, en cuanto al cumplimiento particular de cada CPB en donde se debe de
contar con una plantilla de personal de 7 personas entre personal técnico y operativo, es
posible clasificar a los centros en 3 niveles de cumplimiento de acuerdo al porcentaje

59



fel

Gobierno de Puebla

Secretaria de Planeacion y Finanzas

obtenido, dado que se identificé que los centros cumplian con 5, 6 o 7 personas de las 7

sefialadas en el contrato antes mencionado.

Grdfica 19. Nivel de Cumplimiento por CPB.

¢

Puebla Norte = PueblaSur
Tecamachalco - Puebla

Huauchinango Nororiente
Ajalpan = Tlacotepec de

Benito Juarez
= Teziutlan
= Chalchicomula
de Sesma
= Chignahuapan
= Zacatlan

Puebla
Suroriente
Tepeaca
Zacapoaxtla
Tehuacan
Xicotepec de
Juarez

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con base en la informacion de la Ficha de Supervision de los 16 Centros Preventivos

de Bienestar.

Asimismo, se identificd en el contrato que la falta de personal se debe cubrir en un plazo
no mayor a 48 horas, por lo que se sugiere definir mecanismos que permitan contar con el
personal completo para proporcionar los servicios a la poblacién.
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21 « ¢El Centro Preventivo del Bienestar cumple con los requerimientos minimos en
cuanto a instalaciones para brindar los servicios estipulados:

a) Atencién médica general

O

Dentales

a O

)

)

) Oftalmicos
) Laboratorios
)

e) Farmacia?

Respuesta General: “Si”
Justificacion:

Respecto al inciso a), b), ¢) y d), se identificd que en el apartado “Descripcidén Especifica del
Servicio” del contrato correspondiente celebrado entre las partes, se indica que se
suministrard el equipamiento, instrumental e insumos correspondiente a los Centros
Preventivos de Bienestar necesarios para brindar los servicios de consulta médica, dental,
laboratorio y optometria, mismos que son enlistados y detallados en los anexos
correspondientes del contrato antes mencionado, asimismo se indican las condiciones y
caracteristicas especificas con las que deben de cumplir cada requerimiento.

Al respecto, para recolectar informaciéon se adapté un instrumento mas sencillo que
tuviera un lenguaje habitual y comUn, dado que no se conté con el personal instruido en la
materia que tuviera los conocimientos tedricos y técnicos para realizar una verificacién
especializada del mobiliario e insumos de cada servicio.

A partir de lo anterior, se realizaron visitas a 16 CPB para aplicar el instrumento llamado
Fichas de Supervisién al personal que en ese momento se encontraba a cargo, ya que como
se menciond anteriormente el gerente de sucursal Unicamente se encontré en 9 de ellos.

En consonancia con lo anterior, para el inciso a) se muestra la siguiente tabla en la que se
indica el mobiliario sefialado en el contrato y el que fue verificado, identificando que, para
este inciso 3 CPB no cumplieron con alguno de los requisitos, ya que el CPB Tlacotepec de
Benito Juarez no conto con termdmetro ni mesa de exploracion; por otra parte, el CPB
Ajalpan al momento de la visita tampoco tenia termdmetro y por Gltimo, en Chalchicomula
de Sesma no se observé baumandmetro ni bascula.

Tabla 14. Mobiliario, insumos e instrumental para consultorio médico.

Mobiliario sefialado en el contrato Mobiliario e instrumental verificado
e Lavabo » o Area higiénica
e Silla Secretarial o Areadeinterrogaciony exploracién, asf

- . - como instrumental necesario como:
e Sillas de vista negra sin brazos

o Termdémetro

e Mesa Pasteur
o Estetoscopio

e Biombo
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Mobiliario e instrumental verificado

Mobiliario sefialado en el contrato

e Juego de Consultorio o Baumanoémetro

e Banco de Altura 1 Escalén o Bascula

e Repisas de vidrio para vitrina de o Cinta Métrica
medicamentos o Mesa de exploracién

e Negatoscopio Sencillo

e Lampara de Chicote

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con base en el contrato y las Fichas de Supervision.

En cuanto al inciso b) servicio oftalmolégico, se observd que solo 3 CPB no contaban con
la totalidad de los elementos, los cuales fueron: Chalchicomula de Sesma al no tener
solucién limpiadora, Tehuacan no disponia de pafios limpiadores y Xicotepec de Juarez no
poseia los 50 modelos de lentes. Asimismo, a fin de hacer mas claro los elementos
considerados por las Fichas de Supervision se describen a continuacion tanto para el inciso

b)y c).

Tabla 15 Mobiliario, insumos e instrumental verificado en las Fichas de Supervision

Servicio Oftalmolégico Servicio Dental

Resinas (insumos disponibles)

Estuches de aluminio o vinil

Pafios limpiadores Curetaje (insumos disponibles)

Solucién limpiadora

Aplicacién de Fltor (insumos disponibles)

Al menos 50 modelos de lentes

Selladores (insumos disponibles)

Sillén/silla para paciente

Radiografia periapical (insumos disponibles)

Juego de cartillas a distancia o su
equivalente

Limpieza dental con ultrasonido (insumos
disponibles)

Mesa para los instrumentos optométricos

Extraccién Simple (insumos disponibles)

Area higiénica para la proteccion de la

. Sillédn dental (funcionando)
salud del personal y los pacientes

Esterilizador dental

Caja para revelar placas

Area higiénica para la proteccion de la salud del
personal y los pacientes

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con base en la informacién de la Ficha de Supervisién de los 16 Centros Preventivos de
Bienestar

Respecto al inciso c) servicio dental, los que tuvieron una valoracion menor al 80% de
cumplimiento en las fichas de supervision fueron: Chignahuapan, Chalchicomula de Sesma
y Zacapoaxtla, siendo este Ultimo el que tuvo la valoracién mas baja de todos (véase la
grafica 20).
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Grdfica 20. Cumplimiento de mobiliario, insumo e instrumental para optometria por CPB.

Zacatlan 81.82%
Xicotepec 81.82%
Tehuacéan 81.82%
Chignahuapan 63.64%
Chalchicomula de Sesma 72.73%
Ajalpan 100.00%
Huauchinango 90.91%
Zacapoaxtla 54.55%
Teziutlan 100.00%
Tlacotepec de Benito Juarez 81.82%
Tepeaca 100.00%
Tecamachalco 100.00%
Puebla Noroiente 100.00%
Puebla Norte 90.91%
Puebla Suroriente 100.00%
Puebla Sur 100.00%

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con base en la informacion de la Ficha de Supervision de los 16 Centros Preventivos de
Bienestar

Por otra parte, en el inciso d) laboratorio se verificd en cada visita diferentes aspectos,
siendo Unicamente Tehuacan el que no contd con un mueble para la obtenciéon de
muestras del paciente, el resto de los Centros contaron con cada uno de los elementos
sefialados (véase tabla 17).

Tabla 16. Mobiliario e instrumental verificado en las Fichas de Supervisién.

Servicio Oftalmolégico

¢Las muestras para realizar un andlisis estan
clasificados e identificados?

Sistema de refrigeracién con control y registro, para
conservar exclusivamente bioldgicos

Mueble (Silla 0 Mesa) para la obtencién de muestras
del paciente

Almacén para guardar sustancias, materiales y reactivos

Area higiénica para la proteccién de la salud del
personal y los pacientes

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con base en la informacion de la Ficha de Supervision de los 16 Centros Preventivos de
Bienestar

Asimismo, respecto al inciso e) Farmacia, en el contrato respectivo no se identificaron
elementos que mencionaran los requisitos minimos de instalaciones, insumos o
instrumental con el que deben de contar. No obstante, en las Fichas de Supervisién se
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indago si los centros contaban con un Almacén para el resguardo de medicamentos a lo
que solamente dos no cumplieron con el criterio los cuales fueron Teziutlan y Ajalpan.

Por Gltimo, a partir de las Fichas de supervisién es posible afirmar que todos los CPB
visitados cuentan con infraestructura apta para el desplazamiento de personas con
discapacidad a excepcién de 3 de ellos que no era adecuada o no fue construida, tales son:
Tepeaca, Ajalpany Tehuacén.

A manera de conclusion, en cada inciso respectivo se observd que la mayoria de los CPB
cumplen con los elementos sefialados en las Fichas de supervision, que a su vez cuentan
con la infraestructura necesaria para personas con problemas de movilidad, no obstante
es necesario diseflar un mecanismo sistematizado que permita recabar la informacién del
mobiliario, insumos e instrumental con el que cuenta cada CPB para los diferentes
servicios que ofrece de manera periddica, para contar con toda la informacién que permita
verificar que se esta dando atencién a lo sefialado en el contrato.
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22. ¢El Centro Preventivo del Bienestar cumple con el minimo de normas oficiales
mexicanas para la prestacién de servicios de salud preventiva?

Respuesta General: “Parcialmente”.
Justificacion:

De acuerdo al anexo del segundo convenio modificatorio al contrato celebrado entre las
partes se indica que los CPB daran atencién minimamente a las normas: NOM-005-SSA3-
2007 y NOM-087-ECOL-SSA1-2002. La primera esta enfocada en sefialar los requisitos
minimos en infraestructura y equipamiento con los que debe de cumplir cualquier
establecimiento que brinde servicios de salud; mientras que la segunda, tiene por objeto
proporcionar la clasificacion de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, asi como las
especificaciones para su manejo.

Con respecto a lo anterior, no se localizé dentro de la informacién entregada por el
proveedor y la Unidad Responsable alglin documento en el que se concentraran todas
aguellas normas a las que se esta dando atencién, o medio de difusiéon que las indicara.

Por otro lado, a partir de la investigacién documental realizada se identificé la Cédula de
Evaluacién para Establecimiento de Primer Nivel de Atencion®, en la que se sefialan de
manera especifica y puntual los numerales de las normas a las que debe de apegarse
cualquier establecimiento que brinde servicios de salud, medicamentos y/o servicios
asociado ya sean de indole publica, privada o social, con la finalidad de regular la
organizacion y funcionamiento de los mismos; en este documento se clasifica por tipo de
servicio los aspectos a los que se tiene que dar cumplimiento, siendo esto, un punto de
referencia para la presente evaluacion.

De acuerdo a lo anterior, se sugiere realizar un documento institucional que contenga una
clasificacion por tipo de servicio de todas las normas a las que da cumplimiento cada CPB.
Para ello, se recomienda utilizar como referencia la Cédula antes mencionada, la cual
contiene la normatividad aplicable y el concepto, dependiendo del servicio brindado y en
apego al contrato. En este sentido, comunicar las normas en materia de infraestructura,
equipamiento y personal con el que cuenta cada CPB y que definen su buen
funcionamiento, a fin de dar certeza y confianza a la ciudadania usuaria sobre los servicios
otorgados.

15 Secretaria de Salud, Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (30 de julio de 2020). Cédulas de Evaluacién para
la  Acreditaciéon. Se puede consultar en el apartado de Atencidén Primaria de la pégina:
http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/cedulas_acreditacion.html
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23. éLos servicios que ofrecen los Centros Preventivos de Bienestar tienen una
frecuencia de utilizacion diferenciada en cada uno de los centros?

Respuesta General: “Parcialmente”
Justificacion:

Se identificd que en cada CPB existen diferentes demandas de servicios; sin embargo,
“Consulta Médica General” es el servicio que de manera general se utiliza masy “Optica” el
que menos se utiliza (véase Gréfica 22).

Grdfica 21. Porcentaje de utilizacién de los servicios ofrecidos por los CPB.

Optica
12%

Laboratorio
17%

Consulta
Médica
General
37%
Farmacia
15%
Dental

19%

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por el proveedor del servicio.

Asimismo, se identificd un incremento en la utilizacion de todos los servicios desde su
inicio hasta la conclusién del ejercicio fiscal (véase Grafica 23), en donde es posible asociar
dicho comportamiento al incremento en el nimero de afiliados al programa a medida que
transcurrian los meses, lo que representd que méas personas utilizaron los servicios; otro
aspecto a considerar es que, a partir del aumento de establecimientos saturados que
ofrecian servicios de salud tanto del sector publico como privados a raiz de la crisis
sanitaria, pudo significar para los CPB una mayor captacién de usuarios al ser una opcién
de facil acceso para los habitantes de las comunidades.
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Grdfica 22. Utilizacién por cada uno de los servicios junio y diciembre del ejercicio fiscal 2020.
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Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por el proveedor del servicio.

Cada CPB identifica diferentes necesidades respecto al total de cada uno de los cinco
servicios que se otorgan; por ejemplo, en el CPB Puebla Sur tiene mayor demanda de
Consulta Médica General, mientras que el CPB Huauchinango presenta menor uso de
Optica. En este sentido, se puede observar la siguiente tabla con la mayor y menor
demanda de cada servicio:

Tabla 17. CPB con mayor y menor uso de cada servicio.

«
°
c
o
£
o
@)

Mayor

Consulta Médica
General

Centro Preventivo
de Bienestar
Puebla Sur

Dental

Centro Preventivo
de Bienestar
Chignahuapan

Farmacia

Centro Preventivo
de Bienestar
Tepeaca

Laboratorio

Centro Preventivo
de Bienestar
Tepeaca

Centro Preventivo
de Bienestar
|zGcar De
Matamoros

Menor

Centro Preventivo
de Bienestar
Huauchinango

Centro Preventivo
de Bienestar
Zacapoaxtla

Centro Preventivo
de Bienestar
Puebla Suroriente

Centro Preventivo
de Bienestar
Zacatlan

Centro Preventivo
de Bienestar
Huauchinango

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por el proveedor del servicio.

De maneraindividual se puede apreciar el mismo patrén de comportamiento referente a la
utilizacion de los servicios (véase Gréafica 4).
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Grdfica 23. Servicios acumulados por CPB.

CPB ZACATLAN 47% 1% 13%
CPB ZACAPOAXTLA 32% 13% 10%
CPB XICOTEPEC 45% 12% 10%
CPB TLACOTEPEC 35% 17% 10%
CPB TEZIUTLAN 33% 17% 14%
CPB TEPEACA 38% 25% 7%

CPB TEHUACAN 37% 15% 12%
CPB TECAMACHALCO 37% 15% 13%
CPB SERDAN 39% 17% 14%
CPB SAN MARTIN TEXMELUCAN 32% 19% 16%
CPB PUEBLA SURORIENTE 34% 13% 12%
CPB PUEBLA SUR 42% 18% 8%
CPB PUEBLA NORTE 33% 25% 12%
CPB PUEBLA NORORIENTE 41% 9% 17%
CPB IZUCAR DE MATAMOROS 37% 17% 16%
CPB HUAUCHINANGO 36% 17% 5%
CPB CHIGNAHUAPAN 41% 12% 22%
CPB ATLIXCO 31% 15% 13%
CPB AJALPAN 41% 16% 9%
CPB ACATLAN 41% 22% 15%

B Consulta Médica General M Dental M Farmacia Laboratorio Optica

Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informacién proporcionada por el proveedor del servicio.

Por lo que es importante se considere la informacion anterior para reforzar los servicios
mas demandados en cada CPB.
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24. éLos Centros Preventivos tienen una afluencia distribuida de forma uniforme por
sucursal y ubicaciéon?

Respuesta General: “No”
Justificacion:

De acuerdo a los datos proporcionados por el proveedor se identificé que los CPB estan
localizados en 16 de las 32 regiones en las que se divide el estado de acuerdo al Plan Estatal
de Desarrollo vigente y que no tienen una afluencia distribuida uniformemente, siendo el
CPB de IzGcar de Matamoros (7.00%) el que concentré mayor nimero de acciones durante
el periodo junio — diciembre 2020, y en el que menos se concentraron acciones fue el CPB
de Huachinango (3.36%).

Mapa 1. Afluencia de los CPB considerando el numero de acciones realizadas.
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"'El municipio de Puebla cuenta con cuatro centros con los siguientes datos: Puebla Nororiente, 5.82%; Puebla Norte, 5.82%;
Puebla Sur, 6.29% y Puebla Suroriente, 3.90%.
Fuente: SPF. DEV. Elaboracion propia con base en la informacion proporcionada por el proveedor del servicio.

Cabe sefialar que las sucursales de Huauchinango, Chignahuapan, Zacatlan y Puebla

Suroriente, presentan un total de acciones menor debido a que su apertura fue hasta el
mes de septiembre del 2020.

Asimismo, se observa que no existe una relacion entre el total de habitantes que se
encuentra en cada regién y la afluencia que tiene cada CPB (véase Tabla 19); para
ejemplificar lo anterior, en el caso de Tepeaca que fue el segundo con el porcentaje mas
alto en el nimero de acciones, no forma parte de los municipios mas poblados pudiendo
asociarse este comportamiento a que la cultura de la prevencién es mayor en estas
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comunidades por lo que las personas acuden a los servicios de salud de los CPB de manera
periddica, otra razéon relacionada es que las comunidades con un mayor nimero de
habitantes es mas probable que cuenten con afiliacién y/o acceso a otros servicios de
salud, representando esto un nimero menor de visitas de los CPB. No obstante, es
importante tomar en cuenta los factores que inciden en la baja o alta afluencia de algunos
CPB, asi como considerar la cantidad de poblacién que se encuentra en la regién donde se

ubican para atender la demanda de servicios.

Secretaria de Planeacion y Finanzas

Tabla 18. Poblacién por regién y promedio de afluencia de cada CPB en la regién.

Promedio de

afluencia

Puebla

Tehuacén 509,561 4.41%
San Martin Texmelucan 415,375 5.30%
Teziutlan 350,474 4.48%
Tepeaca 246,385

Xicotepec 245,343

Atlixco 239,136

Huauchinango 192,771

Tecamachalco 191,075

|zGcar de Matamoros 171,325

Zacapoaxtla 168,019

Sierra Negra 157,569

Ciudad Serdan 154,170

Zacatlan 140,688

Chignahuapan 139,725

Acatlan

* La informacion corresponde a estimaciones obtenidas por CONAPO. Datos referidos al 1 de julio de cada afio.

Fuente: SPF. DEV. Elaboracién propia con base en las Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas,

2016-2050 de CONAPO. Consulta en www.gob.mx/conapo (21 de febrero de 2020).

70



|]
Secretaria de Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

25. éSe puede identificar la utilizacion de los servicios preventivos proporcionados
en cada centro preventivo de bienestar por rango de edad, sexo, estado civil,
escolaridad, y ocupacién?

Respuesta General: “Parcialmente”
Justificacion:

De acuerdo al segundo convenio maodificatorio al contrato DABS/GESAL-62/SB/107/2019
celebrado entre las partes, en el anexo 1 se sefiala que se debera de contar con un sistema
administrativo para la captura de datos personales de los beneficiarios del programa
conformado por 30 campos, mismos que son sefialados en los Lineamientos del Padrén
Unico de Beneficiarios de Programas Sociales Estatales.

Tabla 19 Criterios sefialados en el contrato

Campos senalados en el contrato

ID_REGISTRO NB_NOMBRE IN_IRIS NB_SUBPROGRAMA | CD_PARENTESCO
CD_HOGAR FH_NACIMIENTO CD_EDO_CIVIL CD_ENT_PAGO CD_TP_BEN_DET
FOLIO_CUIS CD_SEXO CD_DEPENDENCIA CD_MUN_PAGO NU_BENEFICIOS
ID_PERSONA CD_EDO_NAC CD_INSTITUCION CD_LOC_PAGO CD_BENEFICIO

NB_PRIMER_AP NB_CURP CD_PROGRAMA CD_TP_BENEFICIO | UN_IMP_MONETARIO
NB_SEGUNDO_AP IN_HUELLA CD_INTRAPROGRAMA IN_TITULAR UN_MES_PAGO

Fuente: SPF. DEV. Elaboraciéon propia con base en el segundo convenio modificatorio al contrato DABS/GESAL-
62/SB/107/2019

Sin embargo, la Base de Datos proporcionada por la Secretaria de Bienestary el proveedor
del servicio a pesar de contener los campos sefialados anteriormente, en la mayoria de los
campos se indica No aplica o cuenta con algunos errores de captura, lo que deriva en que
no se tiene informacién referente al sexo y edad de los beneficiarios del programa; lo
anterior, se debe de considerar como una de las &reas de oportunidad para la integraciéon
de las caracteristicas de los beneficiarios de cada CPB. Asimismo, es importante debido a
qgue uno de los requisitos es que el titular de la tarjeta no sea menor de edad.

Por otro lado, se identificéd que algunas tarjetas se ocupan por mas de una persona, por lo
que es un dato que tiene que considerar el proveedor para recabar la informacion de las
personas atendidas con la misma tarjeta. De igual manera, se observa que algunas
personas cuentan con dos numeros de tarjeta, por lo que se debe de tomar en cuenta para
valorar el desempefio del programay evitar asf la duplicidad de informacién.

Es importante sefialar, que la CURP es uno de los campos que se deben recabar y puede
ser usado para identificar el sexo y la edad; no obstante, es un area de oportunidad debido
a que 1,863 personas no presentaron CURP o ésta tiene errores de capturay no se puede
determinar el sexo y la edad.
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En lo relacionado con el estado civil, escolaridad y ocupacién, no se cuenta con
informacion al respecto.

Para sustentar la importancia de integrar adecuadamente la informacién de los
beneficiarios ademas de las antes sefialadas, se menciona que a nivel tanto federal como
estatal se han generado esfuerzos para integrar un Padrén de Beneficiarios de los
Programas de Bienestar Social, ya que hasta la fechalos organismos que operan o ejecutan
un programa de esta indole respondeny recolectan la informacién de forma diferenciaday
de acuerdo a sus propios disefios y estructuras, lo que dificulta la concatenacién de las
bases de datos de los diferentes padrones de los programas sociales imposibilitando la
identificacion de duplicidades de beneficiarios.

De manera particular, es importante sefialar que en el Reglamento de la Ley General de
Desarrollo Social se sefiala que se debe de conformar un Padrén de beneficiarios de todos
los programas de desarrollo social, en donde las instituciones que operen o ejecuten de
manera particular alguno de estos programas tienen un papel central ya que deben de
generar listados de beneficiarios donde se incluyan los apoyos recibidos asi como la
informacion sociodemogréfica, dicha informacion capturada sera utilizada para integrar el
Padrén de Beneficiarios a nivel federal. Por otra parte, en lo que respecta al nivel estatal en
los Lineamientos del Padrén Unico de Beneficiarios de Programas Sociales Estatales se
indican un conjunto de sugerencias para la elaboracion de las bases de datos de los
beneficiarios sefialando 46 campos para personas, 47 para actores sociales y para
poblacion beneficiaria de obras de infraestructura 40 campos.

Es preciso mencionar que al tener bases de datos homologadas, completas,
comprensibles, claras y sistematizadas contribuira a que el Padrén de Beneficiarios en el
nivel tanto federal como estatal sea consolidado como un instrumento de politica social
en donde sea posible eficientar el otorgamiento de servicios y subsidios, determinar la
cobertura de poblaciones, obtener informaciéon para el seguimiento y evaluacién de los
programas, entre otros beneficios que son sefialados en el articulo 17 del reglamento antes
mencionado.

Ante la valiosa contribucién de contar con bases de datos eficientes se identifica como
mejora la captura adecuada de datos de los beneficiarios del Programa, asi como atender
las sugerencias sefialadas tanto en el Reglamento como en los Lineamientos para definir
los datos que se recolectaran de los beneficiarios, principalmente en lo referente al
documento de la CURP. Adicionalmente, se sugiere que la Secretaria de Bienestar
establezca controles que garanticen la obtencién de informacién de todos los atendidos
de manera diferenciada para el calculo de estadisticas y medicién de indicadores.
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IV.Instrumentos de planeacién y Elementos programaticos

26. ¢El programa cuenta con un diagnostico en donde describa de manera
especifica:

a) El problema o necesidad identificado y que sera atendido por el programa.

b) Causas, efectos y caracteristicas del problema o necesidad, estructuradas y
argumentadas de manera sélida o consistente de acuerdo con la MML.

c) Justificacién sobre la vinculaciéon a los objetivos de instrumentos de planeacién
como los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo (PED), Programa Institucional,
asi como a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

d) Cuantificaciény caracterizacién de la poblacién o &rea de enfoque que presenta
el problema o necesidad.

e) Ubicacién territorial de la poblacion o &rea de enfoque que presenta el problema
o necesidad.

f) Periodo o plazo para su actualizacion y revision?

Respuesta General: “Parcialmente”

Justificacion:

Para el egjercicio fiscal 2020 el programa CPB conté con un documento diagnéstico
correspondiente al Programa presupuestario “E170 Centros Preventivos de Bienestar”,
donde se define como problema central la “limitada cobertura de servicios preventivos y
complementarios de salud”, con lo cual se da cumplimiento con lo solicitado en el inciso
a), no obstante, se observa que esta identificacién presenta oportunidad de mejora en su
redaccion, para cumplir con los elementos solicitados por la Metodologia de Marco

Légico'™, sibien se establece una sola problemaéticay esta se encuentra definida en sentido
negativo, no se integra la poblacién que presenta el problema nila magnitud de esta dltima.

Con relacion al inciso b), se analizd que en el apartado “1.2 Definicién del problema” del
diagnostico, se describan las causas y efectos de la problematica central (véase Tabla 21),
de igual manera se integra un Arbol de problemas (apartado 1.7 del diagnéstico), pese a lo
cual, no se argumenta o se desagrega informacién que sustenten las causas de primery
segundo nivel determinadas, ademas que dichas causas y efectos no guardan relacién con
lo establecido en el arbol de problemas (apartado 1.7 del diagnéstico).

16 De acuerdo con la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) emitida por la Secretaria de
Hacienda % Crédito Pdblico (Pagina 29, disponible en:
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/GuiaMIR.pdf), la expresion del problema
debe de contener los siguientes tres elementos:

1. Poblacién o area de enfoque.

2. Descripcion de la situacién o problematica central (identificar el problema real no los sintomas).

3. Magnitud del problema: linea base.
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Tabla 20. Causas y efectos del problema identificado.

1.2 Definicién del problema

| de problema

Secretaria de Planeacion y Finanzas

MIR E170

- Deficiente planeacién en la Fin: © buir a la disminucis
asignacion de recursos I;I. | ontri ut|r.ada isminucion
@ | presupuestarios, entre otrosen | - Aumento en el porcentaje de € lporcen IaJet Zczregc'azl
. . . ; . sociales en el estado de Puebla
$ | materiadeigualdad de género. | carencias sociales en el estado . .
9@ Inad da oriorizacion de | de Puebla mediante el acercamiento de
e nabl ec.u/a s pr'?.r'?ac_:'og Ie a ' servicios médicos de primer
poblacion beneficiaria de los contacto.
programas sociales.
- Propésito: Personas que
.2 _ - Personas que habitan en habitan en municipios del
= - Limitada cobertura de L -
£ . . municipios del estado de estado de Puebla se benefician
£ o servicios preventivos y - .
2 5 . Pueblay carecen de servicios con el acercamiento de
B & complementarios de salud. . . . . g -
o médicos de primer nivel. servicios médicos de primer
o nivel.
- Inadecuada
georreferenciacion de las
carencias en los servicios
= complementarios de salud en
> e e .
= los municipios del Estado. ) Componente 1. Acciones de
= . . - Falta de acciones de ) o
5 - Monitoreos inoportunos para . . acercamiento de servicios
- : PR . acercamiento de servicios . . .
o la identificacion de areas de - . . médicos de primer nivel
© . médicos de primer nivel .
@ oportunidad en el Estado. realizadas.
8 - Evaluaciones inexistentes
para la identificacién de areas
de mejora en los programas
sociales.
Actividad 1.7: Firmar un
. contrato para la instalacion
1.- No existe contrato para la P2 . S
- e . - - operacion de centros
- Deficientes andlisis integrales | instalaciény operacion de los . )
. . preventivos de bienestar.
de los servicios de salud. centros preventivos de
. e e i Actividad 1.2: Firmar 20
- Nula identificacién geogréfica bienestar. . -
- . convenios de colaboracién con
para la atencién de los 2.- Falta la entrega de tarjetas a .
— - s N - . los municipios del estado de
g servicios médicos primarios. la poblacién susceptible de ser Puebla
£ | -Inadecuadasestrategiasde | Denefictariade los centros | L 0 e 600000
S monitoreo para la preventivos de bienestar. ad 1.o: 24 2
~ . - . . tarjetas a la poblacién
o implementacién de programas, 3.- No existen convenios - L
© . . L susceptible de ser beneficiaria
o proyectos y acciones en firmados para la colaboracién -
= . s de los centros preventivos de
I materia de salud. con los municipios del estado .
O de Puebla bienestar.
- Mala deteccién de : . .
. . Actividad 1.4: Realizar 180
necesidades de evaluacién de 4.- No se cuenta con -
. - supervisiones a los centros
los programas en materia de supervisiones a los centros . .
. . preventivos de bienestar para
salud. preventivos de bienestar para . .
. . su correcto funcionamiento en
su correcto funcionamiento. L
los municipios del estado de
Puebla.
Fuente: SPF, Subsecretaria de Planeacion. Elaboracion propia, con base en el Diagndstico 2020 del Programa
presupuestario E170 Centros Preventivos de Bienestar; Matriz de Indicadores para Resultados del programa E170 y Ficha
de Actividades del programa presupuestario E170, ejercicio fiscal 2020.
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Asimismo, al comparar el resumen narrativo de los objetivos de la MIR del programa E170
con las causas y efectos del Arbol de problemas, se identificé que estos derivan de una
transicion légica, ya que las descripciones de los primeros se encuentran establecidos para
atender las causas y efectos identificados. Pese a lo anterior, es necesario que, para el
establecimiento de las causas y efectos del Arbol de problemas, se documente el anélisis,
con base en informacién cuantitativa y/o cualitativa, por medio del cual se establezcan los
origenes del problemay sus posibles consecuencias futuras.

En el apartado “2.1 Determinacién y justificacién de los objetivos de la intervencién” del
diagnostico del programa E170, no se encuentra indicada la alineacién ni la justificacion de
la vinculacién con los objetivos, estrategias, linea de accion o indicadores que conforman
el Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 (PED) o algiin Documento Derivado del PED, es por
lo anterior que en la valoraciéon del inciso c¢) se determina que no se cumple con lo
solicitado. Cabe destacar que, en el diagnostico se especifica que el programa se vincula a
los objetivos de la agenda 2030: “Fin de la Pobreza" y “Salud y Bienestar”; sin embargo, no
se especifican las acciones con las que contribuye el programa a dichos ODS, sus metas o
indicadores.

Por lo anterior, se destaca como oportunidad, documentar el anélisis de justificacion de la
alineacién del programa a los instrumentos de planeacién estatales y a los ODS de la
agenda 2030 en los apartados “2. Objetivos” o “2.1 Determinacién vy justificacién de los
objetivos de la intervencion” de su diagnéstico. De manera particular, se incluya la
vinculacién al Programa Sectorial de Bienestar considerando la Estrategia 4, Linea de
Accion 1, donde se refiere el acercar servicios y atencién en materia de desarrollo social y
bienestar con enfoque de derechos humanos.

Respecto a la cuantificacién y caracterizacién de la poblaciéon que presenta el problema,
en el apartado “3. Cobertura” del diagnéstico previamente referido, considera un rubro para
la descripcién de la metodologia para la identificacién de la poblacién objetivo del
programa, en este apartado se manifiesta que la fuente de la informacion sera el Consejo
Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), asi como los periodos de actualizacién que
dichas instancias realicen, en este sentido, de manera textual se refiere lo siguiente: “la
metodologia para identificar y cuantificar las poblaciones del programa esta dada en
funcion de la Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México del
CONEVAL". No obstante, no se describe el método o el proceso llevado a cabo por el
programa para la determinacién de la poblacién Objetivo (3,100,460 habitantes) y la que
sera Atendida (600,000 habitantes), por lo cual no se cumple con el inciso d).

Cabe mencionar que, en el diagnéstico se menciona un estudio previo (sin especificar el
nombre completo del documento o ruta electrénica para su consulta) que sirvié para
seleccionar los diferentes municipios y regiones de la entidad con falta de atencién de
servicios médicos, dando como resultado la determinacién de 20 municipios clave para el
establecimiento de los CPB, dado que se enlistan los 20 municipios con el total de su
poblacién, se considera que cumple con el inciso e), aunque se propone fortalecer dicha
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informacién con la integracion de un mapa que permita visualizar las ubicaciones
geograficas, asi como integrar el estudio previo al que se hace referencia para la
determinacion de la poblacién objetivo y su cuantificacién.

Por ultimo, considerando que el proceso de programacidén-presupuestacion se lleva a cabo
de manera anual y que en el Manual de Programacion 2021”7 se encuentra establecido que
requiere de los Diagnésticos de los Programas de manera fundamental para la integracion
del Proyecto de Presupuesto de Egresos, se concluye que el programa presenta un periodo
de actualizacién periddica anualmente, por lo que se valora que cumple con el inciso
referente al periodo o plazo para su actualizacién y revisién.

17 Véase npagina 2 del Manual de Programacién 2021. Disponible para su consulta en:
http://pbr.Puebla.gob.mx/attachments/article/99/02_ MANUALDEPROGRAMACION2021.pdf
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27. ¢El programa se encuentra vinculado con los objetivos del Plan Estatal de
Desarrollo (PED), Programa Institucional, asi como a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)?

Respuesta General: “Parcialmente”

A través del formato de “Alineacién™ del Programa Presupuestario (Pp) E170,
correspondiente al ejercicio fiscal 2020, se evidencid que el programa documenta su
alineacién al Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024, asi como a los ODS de la Agenda 2030.
(véase ilustracion 2)

La vinculacién que presenta el programa E170 con el PED se encuentra establecida con el
Eje 4 Disminucién de las Desigualdades, y para el ejercicio 2020 no se especific relacion
de los niveles de objetivo de la MIR con las Estrategias y Lineas de Accién del citado Eje,
asimismo tampoco se identificé que en dicho formato se delimitara algln tipo de
contribucién al PED. Con base en lo anterior, se considera adecuado que el Programa se
encuentre alineado al Eje 4, puesto que el E170 busca acercar servicios preventivos a la
poblacién que se ubica en zonas con carencia de acceso a servicios de salud.

Por otra parte, en lo relativo a los ODS, las Actividades 1, 3 y 4 fueron alineadas al Objetivo
3. Salud y Bienestar, asi como a su meta 8; al respecto se considera que el programa se
encuentra debidamente vinculado, pues como se menciond previamente, el programa se
encuentra enfocado a acercar servicios preventivos y con ello se promueve el bienestar de
la poblacién, abonando con ello al cumplimiento del Objetivo 3 de la agenda 2030. No
obstante, la actividad 1 referente a la firma del Contrato para la instalacién y operacién de
los CPB, es establecida con una responsabilidad de Colaboracion ala meta 3.8 se considera
que no tienen una contribucion evidente o clara para el cumplimiento de la meta del ODS,
ya que su realizacion corresponde a un proceso netamente administrativo. Mientras que la
actividad 3 concerniente a la entrega de tarjetas para ser beneficiario de los servicios del
programa, que se define con una responsabilidad de Colaboracién y la actividad 4 relativa
a la realizacion de supervisiones a los CPB, con Responsabilidad Directa, se percibe que
tienen mayor incidencia en la contribucién de la meta 3.8, ya que su adecuada ejecucion
incide en el acceso de servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos.

'8 Se utiliza formato de alineacion para referirse al documento del 2020 denominado “Alineacion Estratégica / Transversal del
Programa presupuestario”, asi como al documento del 2021 titulado “Alineacién del Programa presupuestario.
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llustracién 2. Alineacién Estratégica / Transversal del Programa presupuestario E170 - Centros Preventivos de
Bienestar.

EJERCICIO FISCAL 2020
ALINEACION ESTRATEGICA / TRANSVERSAL DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO

E170 - CENTROS PREVENTIVOS DE BIENESTAR

Gobierno de Puebla

Hacer historia. Hacer futuro.

Datos de Identificacion del Programa Presupuestario

Institucion Unidad Responsable del PP

059 SECRETARIA DE BIENESTAR 0764 COORDINACION GENERAL DE LOS SERVICIOS PARA EL BIENESTAR

Beneficiarios: PERSONAS EN CONDICIONES DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL QUE HABITAN EN LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE PUEBLA, SUSCEPTIBLES DE SER ATENDIDOS POR EL
PROGRAMA DE CENTROS PREVENTIVOS DE BIENESTAR.

Plan Estatal de Desarrollo 2019 - 2024

‘Alineacion Estratégica del Programa Presupuestario

Eje: 4 DISMINUCION DE LAS DESIGUALDADES
Objetivo : REDUCIR LA BRECHA DE DESIGUALDAD SOCIAL, ENTRE LAS PERSONAS Y LAS REGIONES, CON UN ENFOQUE SOSTENIBLE

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Actividades

Matriz de Indicadores oDs
Resumen Narrativo Indicador Dimension Objetivo Meta Responsabilidad
1. FIRMAR UN CONTRATO PARA LA NUMERO DE CONTRATOS FIRMADCS 1.SOCIAL | 3. GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL £ LOGRAR LA COBERTURA SANITARIA COLABORACION
INSTALACION Y OPERACION DE CENTROS BIENESTAR PARA TODOS EN TODAS LAS EDADES UNIVERSAL, EN PARTICULAR LA PROTECCION
PREVENTIVOS DE BIENESTAR CONTRA LOS RIESGOS FINANGIEROS, EL
ACCESO A D
E CAL
WACUNAS SE
DE CALIDAD PARA TODOS
3. ENTREGAR 600,000 TARJETAS A LA NUMERO DE TARJETAS ENTREGADAS A 1.SOCIAL | 3. GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL &8 LOGRAR LA COBERTURA SANITARIA COLABORACION
POBLAGION SUSGEPTIBLE DE SER LA POBLAGION SUSGEPTIBLE DE SER BIENESTAR PARA TODOS EN TODAS LAS EDADES
BENEFICIARIA DE LOS CENTROS BENEFICIARIA DE LOS CENTROS
PREVENTIVOS DE BIENESTAR PREVENTIVOS DE BIENESTAR
4. REALIZAR 180 SUPERVISIONES ALOS NUMERO DE SUPERVISIONES 1.SOCIAL | 3. GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL £ LOGRAR LA COBERTURA SANITARIA DIRECTO
CENTROS PREVENTIVOS DE BIENESTAR REALIZADAS A LOS CENTROS BIENESTAR FARA TODOS EN TODAS LAS EDADES UNIVERSAL. EN PARTICULAR LA PROTECCION
PARA 5U CORRECTO FUNCIONAMIENTO PREVENTIVOS DE BIENESTAR. CONTRA LOS RIESGOS FINANCIEROS, EL
EN LOS MUNICIFIOS DEL ESTADO DE ACCES VICIOS DE SALUD ESENCIALES
PUEBLA

Fuente: Portal de internet del PbR, Presupuesto basado en Resultados. MIR’s 2020 - Alineacién General (Modificado durante
el ejercicio). Pagina 53. Disponible en: http://pbr.Puebla.gob.mx/attachments/article/99/Alin_Gral_05.pdf

Cabe mencionar que, con base en el Diagnoéstico del programa E170 y documentos
programaticos como la MIR, los formatos de alineacién y de los indicadores de Fin,
Propdsito, Componente y Actividades, no se identificé que se indicara la alineaciéon con
algiin programa derivado del PED; en este sentido, se observa oportunidad de mejora en
evidenciar en algin documento institucional o normativo la alineacion del programa con
los instrumentos de planeacién estatal, principalmente con los programas derivados del
PED.

En este sentido para el ejercicio fiscal 2021, en el formato de Alineacién® del programa se
hace referencia a la vinculacién hasta nivel Linea de Accién del PED y al Programa Especial
de Pueblos Indigenas (PEPI) (véase llustracién 3); sin embargo, se considera pertinente se
incluya la alineacién con el Programa Sectorial de Bienestar (PSB), ya que en éste se

® Formato Alineacion del Programa Presupuestario, disponible en el Portal de PbR (http:/pbr.Puebla.gob.mx/) >>
Transparencia >> Programas Presupuestarios >> MIR's >> 2021 >> Modificado durante el Ejercicio >> Alineacion. Enlace
directo: http://pbr.Puebla.gob.mx/attachments/article/99/alineaciones_ GRAL_MODIFICADO.pdf.
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plasman los objetivos del sector social y de bienestar para la operacién de sus programas
y politicas publicas. Es importante sefialar que, para el ejercicio fiscal 2021 el programa
antes referido fue modificado y su clave actual es E052 con la misma denominacién
“Centros Preventivos de Bienestar”.

llustracién 3. Alineacién del Programa Presupuestario E052 Centros Preventivos de Bienestar

7 Gobierno de Puebla

Hacer historia. Hacer futuro.
E052 CENTROS PREVENTIVOS DE BIENESTAR
Datos de Identificacion del Programa Presupuestario

Responsable del PP Instancia(s) Ejecutora(s)

Ramo: 10 BIENESTAR 059 SECRETARIA DE BIENESTAR
Institucion: 059 SECRETARIA DE BIENESTAR

Unidad Responsable: 3100 COORDINACION GENERAL DE LOS SERVICIOS PARA EL BIENESTAR

Poblacién Objetivo: PERSONAS EN CONDICIONES DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL QUE HABITAN EN LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE PUEBLA SUSCEPTIBLES DE SER
ATENDIDOS POR EL PROGRAMA DE CENTROS PREVENTIVOS DE BIENESTAR

Plan Estatal de Desarrollo
Eje: 04 DISMINUCION DE LAS DESIGUALDADES
Objetivo: 04 REDUCIR LA POBREZA Y LA BRECHA DE DESIGUALDAD SQOCIAL, ENTRE LAS PERSONAS Y LAS REGIONES, CON UN ENFOQUE SOSTENIBLE.
Estrategia: 01 GENERAR LAS CONDICIONES QUE PERMITAN MEJORAR EL BIENESTAR INTEGRAL DE LAS PERSONAS.
Linea de Accion: 03 INCREMENTAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD CON UN ENFOQUE EQUITATIVO E INCLUYENTE.

Dimensién: 01 SOCIAL
Objetivo: 03 GARANTIZAR UNA VIDA SANA'Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA TODOS EN TODAS LAS EDADES.

Meta: 14 PARA 2030, REDUCIR EN UN TERCIO LA MORTALIDAD PREMATURA POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES MEDIANTE LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO Y
PROMOVER LA SALUD MENTAL Y EL BIENESTAR.

Programa Especial: 02 PROGRAMA ESPECIAL DE PUEBLOS INDIGENAS
Tématica: 05 SALUD Y MEDICINA TRADICIONAL
Objetivo: 01 PROMOVER EL ACCESO A LA SALUD DE LA POBLACION INDIGENA BAJO UN ENFOQUE DE RESPETO E INCLUSION DE LA MEDICINA TRADICIONAL

Estrategia: 01 DESARROLLAR MECANISMOS QUE FAVOREZCAN EL ACCESO DE LA POBLACION INDIGENA A LOS SERVICIOS DE SALUD CON UN ENFOQUE INCLUSIVO
DE LA MEDICINA TRADICIONAL COMO ELEMENTO CENTRAL DE LA IDENTIDAD CULTURAL.
Linea de Accion: 07 DESARROLLAR MECANISMOS QUE MEJOREN LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN LA POBLACION INDIGENA Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES.

Fuente: Portal de internet del PbR, Presupuesto basado en Resultados. MIR's 2021 - Alineacion (Modificado durante el
ejercicio). Pagina 69. Disponible en: http://pbr.Puebla.gob.mx/attachments/article/99/alineaciones_GRAL_MODIFICADO.pdf

Tomando en cuenta la alineacién del Pp para el 2021, actualmente con clave E052, se
observa que el programa se encuentra alineado al PED hasta la Linea de Accién (LA) 3 de
la Estrategia 1 del Eje 4, dicha LA refiere al incremento del acceso a los servicios de salud,
y dado que el programa acerca servicios de prevencion, se valora que la relacién que
actualmente define el programa con los objetivos del PED, es adecuada.

Tras comparar los formatos de alineacién 2020 y 2021 en el rubro de los ODS, se encontré
que en éste Ultimo se mantiene la vinculacién con el Objetivo 3, y se modifica la meta 3.8
por la 3.14, asimismo, en el formato mas reciente, no se especifica el nivel de objetivo de la
MIR ni el tipo de contribucion hacia la meta del ODS.
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Valoracion Final del Programa

A fin de concretar y sintetizar el anélisis de las preguntas que componen la evaluacién, se
realiz6 la valoracion general del programa a partir de los promedios simples de los niveles
de cada uno de los apartados multiplicados por la ponderacién correspondiente.
3
BCP = Z Dimension; X Ponderador;

=1
BCP Beneficio de los Centros Preventivos de Bienestar
Dimension; Corresponde al valor obtenido del promedio simple de las calificaciones de cada apartado del

Analisis de la informacion (Salud, Gasto y Servicios).

Ponderador; Es el peso obtenido de la matriz de priorizacion por cada una de las dimensiones.

Se obtuvo el nivel 4 en la valoraciéon de un maximo de 5, este nivel se enfoca en mantener
las fortalezas del programa, es decir, se considera que las acciones de implementacién y
operacién del programa se encuentran apegados a sus instrumentos normativos y
contribuyen a los objetivos de los instrumentos de planeacién atendiendo el problema
central que da origen a su creacién; sin embargo, se deberan establecer acciones de
mejora continua a partir de ejercicios de seguimiento y/o control interno, asi como de
evaluacion.

Asimismo, se observa en el siguiente cuadro el valor alcanzado en cada apartado de la
evaluacion:

Valor

Apartados Ponderacion Justificacion
alcanzado

El programa brinda diferentes acciones de
atencién preventiva a los usuarios, que permiten
identificar algunas de las enfermedades
cronicas con mayor afectacion a la poblacion
l. Salud 42% 39% como la Diabetes Mellitus, Hipertension,
Obesidad, entre otras. No obstante, se debe de
facilitar el procesamiento de la informacién, asi
como la vinculacion entre las bases de datos
para realizar el seguimiento de los usuarios.

Se observa que el programa contribuye a la
disminucion en el gasto en salud de los usuarios,
desde proporcionar medicamentos hasta
analisis de laboratorio. Sin embargo, es
Il. Gasto 42% 35% importante contemplar que se recabe
informacion adicional sobre las caracteristicas
socioeconémicas a fin de dimensionar de
manera mas precisa la contribucion del
programa a los usuarios.
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Valor

Apartados Ponderacion Justificacion
alcanzado

El programa cuenta con las instalaciones para
lll. Servicios 16% 9% proporcionar los servicios de atencidon
preventiva que requieran los usuarios.

El programa se alinea tanto a la Agenda 2030
como con el Plan Estatal de Desarrollo (PED); sin
N/A N/A embargo, es importante fortalecer la alineacion
con los instrumentos de planeacion estatal
como lo son los programas derivados del PED.

IV. Instrumentos de
planeacion y
elementos
programaticos

Nivel promedio
del total de 100% 84%
apartados
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Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del
Programa

*Que las personas *Alineado con los

AMENAZAS geniibilen e gw o FORTALEZAS
esquema de atencién planeacién.
curativa o basada en . Cugnta con un contrato que
su  sistema  de norma los  servicios que

creencias. otorgara cada CPB y el
* Un brote epidemiolégico de COVID  personal  que  dard  los

en las localidades donde se genicios.
encuentran los centros

preventivos.
+Se reduce la capacidad de atencion ante el incremento en o : L.
enfermedades respiratorias, que puedan confundirse con COVID. « El programa oferta los servicios de laboratorios bésicos para detectar,
atender, y dar seguimiento a |as principales enfermedades crénicas no

transmisibles.
* A acceso a los servicios sin cita programada.
« El programa es de caracter universal, lo que permite captar
a un mayor nimero de usuarios.

Ané||S|S = Contar con servicios de laboratorio y gabinete para
apoyar el establecimiento de los diagndsticos.

« Como se encuentra organizada la informacién limita F o D A - Generar una mejor cultura de prevencién.
realizar una relacién entre las diferentes bases que
proporciona el proveedor.
- La informacién que recaba el proveedor del servicio no . Redug?lon ,dg (i) ) I R @ (e (20 (e
cuenta con criterios estandarizados. atencién medica.
+ No en todos los casos, se puede identificar la informacion especifica ~ « Ampliacién de la oferta de atencién médica.
de los beneficiarios por cada tarjeta entregada. . : . : .
- No se identificé en la informacién proporcionada la realizacién de  * bOS usuarios que viven con DM2 y HAS tienen una baja prevalencia
intervenciones praventivas dirigidas a detectar los principales de complicaciones.
problemas de salud por grupo de edad y de riesgo. *Contar con un mecanismo de participacion
comunitaria en materia de salud.

+Cuenta con personal adecuado para los servicios
que ofrece el CPB.

»No se cuenta con informacién para conocer si las condiciones
actuales de personal e infraestructura son suficientes una vez que
se den todas las tarjetas.

* Que la poblacion derechohabiente prefiera atenderse en
los servicios de salud preventiva propios.

«» Reduccion de enfermedades cronicas.

« No se ha realizado la entregatotal de las

tarjetas. L .
*No se encontré evidencia del

mecanismo de promocion y
fomento a la cultura preventiva.

DEBILIDADES OPORTUNIDADES
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Hallazgos y recomendaciones clasificadas por apartado

Justificacion de la creacién y disefio del Programa.

No Referencia
b Hallazgo ¢ Recomendacion ¢ de Mejora esperada
pregunta(s) ¢
Dado que el usuario
. i titular de la tarjeta .
Se identific6 que, la an Facilitar el
o puede transferir los .
organizacion de la - . procesamiento de la
. iy beneficios, se sugiere : -
informacion de las bases or un lado. asociar los informacion
de datos del periodo por un ’ado, asoc vinculacion entre las
. ) diagndsticos iniciales y
analizado que generd el subsecuentes  a  un bases de  datos,
proveedor, aunado a que nimero de  folio  del brindar un
los usuarios pueden usuario  que permita seguimiento
transferir los beneficios, . q P adecuado de cada
1 B . monitorear el controlde| 1a16y25 . .
dificultd conocer los enfermedad: or el usuario, asi como
diagnésticos  iniciales, otro. inte ra'r eyn IF; base conocer y medir el
las complicaciones y los de aatosg un_ apartado beneficio que aporta el
servicios que cada e haoa P la programa para que la
persona utiliza, ya que su h _nag Secretaria de
” diferenciacién entre el ;
construccion actual | .. . Bienestar tenga
- . ., |titular de la tarjeta y los -
limita la interrelacién . - herramientas para la
usuarios adicionales que S
entre las bases. - . toma de decisiones.
se atienden a través de
la misma tarjeta.
Se recomienda Mejorar las tasas de
Se identifice una complementar el deteccion de casos
revalencia importante | Programa con acciones nuevos y seguimiento
ge enfernF')]edades de difusién acerca de los de las enfermedades
2 crénicas no servicios de detecciéon 1a9 cronicas no
fransmisibles  (DM2 de enfermedades no transmisibles de cada
HAS) Y transmisibles (DM2 y CPB, asi como
: HAS) que ofrece el fortalecer las acciones
programa. preventivas.
Se sugiere impulsar la
. oc . cultura de atencion
Se identifican acciones preventiva mediant(}e/
diagnodsticas sobre el PN o
g . asesorias: nutricionales, .
estado nutricional de los lan de actividad fisica Implementar acciones
usuarios, que puede ser Eeductivo de de seguimiento vy
3 |aprovechado como g y 9all cambio en el estilo de
: mantenimiento, con el .
insumo para fortalecer obieto  de  alcanzar vida de las personas
las acciones preventivas meJ'ores resultados en el usuarias.
de la salud de las )
ersonas usuarias control de las
P ) enfermedades croénicas
no transmisibles.
El equipo evaluador,|Se sugiere disefar
como parte de la|acciones acordes a las Reducir la incidencia
4 bUsqueda de |temporadas de frio 12a13 de enfermedades de
informacion publica, asi | (IRAS) y de calor (EDAS) IRAS y EDAS en cada
como en las bases de|que apoyen la CPB.
datos y reportes del|prevencion y
83




fiil

Secretaria de Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

Justificacion de la creacién y disefio del Programa.

No Referencia
b Hallazgo ¢ Recomendacion ¢ de Mejora esperada
pregunta(s) ¢
proveedor, no identificé | reincidencia de las
registro de acciones de | enfermedades
promociéon y fomento |infecciosas mas
para prevenir | frecuentes.
enfermedades
infecciosas en el periodo
analizado.
Se observé que, en la
base de servicios, se
muestra el tipo de
servicio dental brindado | Se sugiere integrar en la Contar con
(consulta dental, |base de datos de informacién  de  los
aplicacion  de  fluor, | servicios el tipo de servicios
5 |limpieza con | intervencioén realizada y 14 morbilidades para eyl
ultrasonido, etc.), | el diagndstico al que se sesuimiento dF:e cada
mientras que en la base | asocia, por usuario del usﬁario
de morbilidad sélo es |programa. :
posible identificar otras
patologias distintas a las
dentales.
En los portales del
Gobierno del Estado, asi .
Se recomienda
como en las bases de
. documentar las . .
datos  proporcionadas . . Mejorar el arraigo
acciones realizadas por B
6 |por el proveedor, no fue los comités de 16 comunitario de la
posible identificar vinculacion intervencién.
informaciéon sobre los ST . y
S . - participacion social.
comités de vinculaciény
participacion social.
. Fortalecer la estrategiao
Durante el periodo :
i . | mecanismo de entrega
analizado, se encontré -
- de tarjetas, para que a
que se contintia con la
. pesar del contexto de .
v entrega de tarjetas para pandemia se 18 Ampliar la cobertura
el acceso al servicio de roporcionen la de los CPB.
los CPB, toda vez que la propx
. Ry totalidad de estas y con
pandemia limité su .
S ello ampliar la cobertura
distribucion. .
de los beneficios.
En las visitas a las
; . Establecer un
instalaciones de mecanismo que permita Contar con el personal
determinados CPB fue ; quep completo para
- ; o cubrir las  vacantes .
8 |posible identificar que . 20 proporcionar los
oportunamente, a fin de .
en algunos casos no se |, . - servicios a la
brindar servicios 9
encontraba completo el | ~. . poblacién.
eficientes.
personal.
Dentro de lainformacién | Divulgar las normas en Incrementar la
entregada no se | materia de percepcién de las
9 |identificé algun | infraestructura, 22 personas usuarias
documento que | equipamiento y personal referente al
concentrara o medio de | con el que cuenta cada cumplimiento de
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No Referencia
b Hallazgo ¢ Recomendacion ¢ de Mejora esperada
pregunta(s) ¢
difusion que indicara|CPB y que definen su regulaciones de
aquellas normas a las |buen funcionamiento, a funcionamiento  por
que dan atenciéon en|fin de dar certeza y parte de los CPB.
cada CPB. confianza a las personas
usuarias  sobre  los
servicios otorgados.
Se identific6 que las
bases de datos | Analizar la informacion Contribuir a la
proporcionadas por el |proporcionada por el construcciéon de un
proveedor cuentan con | proveedor para disponer padrén a nivel estatal
10 |informacion que puede |de aquella que sea 25 que permita que los
ser utilizada como | necesaria en la beneficiarios tengan
insumo para construir | integraciéon del padrén acceso a otro tipo de
y/o fortalecer el padrén | de beneficiarios. apoyos.
de beneficiarios.
El Pp cuenta con
evidencia de su | Robustecer el
vinculacion  con  los | Diagndstico del Pp E052,
objetivos del PED, PEPIy | incorporando la U Ustificacic
los ODS, sin embargo, es | justificacién sobre su fa Justificacion
' i S robusta del programa
necesario describir su |contribucién al PED, bre la contribucion a
11 | contribucién hacia | PEPI, PSB y ODS; asi 27 soore !

dichos instrumentos de
planeacién; ademas, de
incluir la alineacién vy
contribucion al
Programa Sectorial de
Bienestar (PSB).

como complementar el
formato de alineacion
del Pp con la Estrategia
4, Linea de Accion 4.1 del
PSB.

los objetivos de los
instrumentos de
planeacién.

NOTA: En caso de que sea una recomendacion general, en el apartado se debera indicar “General” y en la Referencia de
pregunta(s) indicar NA.

a/
b/
c/
d/
e/
f/

Nombre del apartado de la evaluacion.
NUmero consecutivo de la recomendacion, segtin el orden de prioridad que se determine.

Descripcion de los hallazgos identificados del anélisis del apartado.
Descripcion de las recomendaciones derivadas del analisis del apartado.
Numero de la pregunta(s) especifica(s) en las que se basa el hallazgo, recomendacién y mejora esperada.
Mejora esperada luego de la implementacién de la recomendacion correspondiente.
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Conclusiones

En México y en el estado de Puebla, las enfermedades crénicas como Diabetes Mellitus |l
(DM?2), Hipertension Arterial Sistémica (HAS) y Obesidad han causado una gran afectacion
en la salud de las familias y las comunidades. Las enfermedades crénicas no se limitan a
una afectacion individual, sino que disminuyen la calidad de vida de quien las padece y de
aquellos que se encargan del cuidado, la atencién y el pago de las complicaciones, es por
ello que, la implementacion de estrategias y acciones orientadas al bienestar de la
poblacion es de suma importancia.

En este sentido, la evaluacion a los Centros Preventivos de Bienestar (CPB) permitié
visibilizar la importancia de la intervencién de este programa en beneficio del bienestar
social con base en la informacién del 2do semestre de 2020; dicha evaluacién se dividié en
cuatro apartados en los cuales se analizaron los aspectos mas relevantes relativos a las
dimensiones de salud, de gastoy de servicios, asi como la contribucién del programa hacia
los objetivos de planeacién estratégica del Estado y su definicion como intervencion
publica mediante la creacién de un programa presupuestario.

En el apartado de salud se identificé que el programa conté con diferentes acciones para
prevenir, detectary atender principalmente las enfermedades crénicas més frecuentes, asf
como otras morbilidades que son diagnosticadas a través del programa.

En lo que respecta a DM2, se identifico que el 99% de los casos atendidos se clasificaron
como subsecuentes, lo que implica que estan recibiendo atencion y seguimiento a través
del programa y que mediante laboratorios como: hemoglobina glucosilada, glucosa en
sangre y glucosa capilar se brinda seguimiento al estatus de las complicaciones.

De igual manera, para la prevencién, atencion y tratamiento de HAS se identificd que se
ofrecieron pruebas de laboratorio como: triglicéridos, colesterol y creatinina,
medicamentos particulares, asi como acciones de toma de talla, presién arterial,
temperatura y oxigenacién, lo que permite a los profesionales médicos establecer un
parametro de la evolucién y control de la enfermedad.

Otro aspecto de gran importancia fue que los servicios de éptica contribuyeron a detectar
problemas oftalmolégicos frecuentes en personas que padecen DM2 y HAS, asimismo, se
pudieron diagnosticar 823 patologias oftalmicas y asociadas al globo ocular.

Por otro lado, el programa ofrecié acciones de valoracién nutricional en las que se observé
que 3 de cada 4 personas que utilizan el programa requieren un seguimiento para atender
mas prontamente problemas de sobrepeso, obesidad o peso insuficiente que pueden
afectar negativamente a los usuarios que padecen HAS y DM2, ya que con la informacion
recabada por el equipo evaluador no fue posible conocer el seguimiento particular
realizado para estas valoraciones nutricionales.

En este sentido, el programa realizé6 consultas médicas especificas para el diagnéstico y
atencion de obesidad, asi como seguimiento a través de la consulta médica de
subsecuencia.

Respecto a las IRAS y EDAS, el programa realizé un total de 17,911 diagnésticos de
enfermedades respiratorias agudas y se entregaron un total de 2,762 medicamentos para
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el tratamiento de las mismas; en cuanto a las enfermedades diarreicas agudas el programa
realiz6 233 diagnosticos.

En cuanto al apartado de gasto, fue posible identificar el ahorro por cada uno de los
servicios que ofertan los CPB, asi como el ahorro por cada persona que se atendi6 en
alguna de las sucursales de los CPB, siendo importante mencionar que dicho ahorro se
encuentra por encima de la media estatal del gasto preventivo y de salud, en los primeros
seis meses de operacion. Asimismo, se identificé que la inversion realizada por el programa
para cada una de las personas afiliadas superé la cantidad sugerida por la ONU para la
inversién en sistemas de salud publica y estar en condiciones de prevenir y ofrecer
tratamiento para enfermedades no transmisibles crénicas, lo cual incide positivamente en
la calidad de vida de los beneficiarios del programa.

No obstante, por el contexto de pandemia aln esta pendiente de cubrirse en su totalidad
la entrega de tarjetas, siendo necesario fortalecer los mecanismos de entrega de tarjetasy
generar estrategias y mecanismos para incentivar a que todas las personas afiliadas hagan
uso de los bienes y servicios que ofrecen los CPB.

En cuanto al apartado de servicios, la “Consulta médica general” fue el servicio méas
utilizado, ya que es el primer contacto que tiene el usuario y permite determinar si es
necesario proporcionar un servicio adicional de los demés que ofrece la sucursal, asi como
se identific6 mediante las Fichas de Supervisién que todas las sucursales cuentan con un
médico general disponible y que el 81 por ciento de las sucursales cuentan con
infraestructura necesaria para personas con problemas de movilidad.

De igual manera, se observo que la utilizacién de cada servicio depende del area de
cobertura de cada CPB y de sus necesidades, siendo importante mencionar que todos los
servicios tuvieron un incremento de uso en el periodo evaluado. En cuanto a la afluencia
en cada CPB se identifico que no es uniforme, dicho comportamiento puede ser atribuido
por las mismas necesidades de cada CPB, o bien por diferencias en la cultura de la
prevencién o la existencia de otras alternativas de servicios de salud.

Mientras que, en el apartado de instrumentos de planeacion y elementos
programaticos, el programa cuenta con una transicién légica entre las causas y efectos
del Arbol de problema que contribuye al disefio del Pp E170. Por otra parte, en el formato
de “Alineacién” del Pp E170, correspondiente al ejercicio fiscal 2020, se evidencié que el
programa documenta su alineacién al Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024, asi como a los
ODS de la Agenda 2030. No obstante, se destaca como oportunidad, documentar el anélisis
de justificacién de la alineacion del programa a los instrumentos de planeacion estatalesy
alos ODS de la agenda 2030 en la documentacién del programa.

Finalmente, se hace evidente que los CPB llevan a cabo acciones valiosas de prevenciény
atencion que benefician no sélo en el &mbito de salud, si no en el ahorro que se genera en
los diferentes servicios que se ofrecen; no obstante, ain hay areas de mejora en cuanto a
la recoleccién, captura y presentacién de la informacién que sirve como insumo para el
analisis, lo cual podra ser fortalecido en préximos ejercicios mediante un trabajo
colaborativo entre la unidad responsable y la unidad evaluadora.
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Anexos

Anexo 1. Marco Normativo de la Evaluacion del Programa CPB, 2020

Instrumento Juridico

Descripcién

Constitucion Politica
de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM)

El articulo 134 establece que el uso de los recursos publicos
debe ejercerse bajo criterios de eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados; y que los resultados del
gjercicio de dichos recursos deben ser evaluados por
instancias técnicas que establezcan la Federacién y las
entidades federativas.

Ley Federal de
Presupuesto y
Responsabilidad
Hacendaria (LFPRH)

En los articulos 85 fraccién 1, 110 y 111 establece que los
recursos federales que ejerzan las entidades federativas
deben ser evaluados por instancias técnicas independientes
especializados en la materia, a través de la verificacién del
grado de cumplimiento de los objetivos y metas, con base en
indicadores estratégicos y de gestibn que permitan
identificar el uso correcto del gasto publico en beneficio de la
sociedad para impulsar el desarrollo.

Ley General de
Contabilidad
Gubernamental (LGCG)

En los articulos 54 y 79, se menciona que los resultados
(LGCG) de la evaluacién del desempefio de las entidades
federativas forman parte de la cuenta publica; y que los entes
publicos deberan publicar su Programa Anual de Evaluacién
(PAE), asi como, las metodologias aplicables para la
evaluacion.

Guia para el Disefio de
Indicadores de

Documento emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, que realiza una serie de recomendaciones que
muestra de forma simplificada, esquematizada y homogénea,
los conceptos metodolégicos basicos para la construccion

Resul . . .
esultados de una Matriz de Indicadores para Resultados de Programas
presupuestarios.
3 Documento emitido por el Consejo Nacional de Evaluaciéon
Guia parala

Elaboraciéon de la
Matriz de Indicadores
para Resultados.

de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), que sirve de
apoyo y referencia para homologar criterios técnicos para la
elaboracion de la MIR de acuerdo a la Metodologia del Marco
Logico de los Programas presupuestarios.
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Instrumento Juridico

Descripcién

Constitucion Politica
del Estado Librey
Soberano de Puebla

El articulo 108 menciona que los recursos econémicos de que
disponga el Estado se administraran con eficiencia, eficacia,
economia transparencia y honradez para satisfacer los
objetivos a que estén destinados; y que el ejercicio sera
evaluado por instancias técnicas.

Ley de Planeacién para
el Desarrollo del Estado
de Puebla

En sus articulos 9 fraccion VI, 68, 69, 70, 71y 72 se mencionan
los elementos para la elaboracién de los Programas
Presupuestarios y ejercicio de recursos en la atencion a los
Documentos Rectores y derivados del Plan Estatal de
Desarrollo, con la finalidad de determinar la pertinencia y el
logro de sus objetivos y metas, asi como retroalimentar las
etapas de Formulacién e Instrumentacién.

Ley Organica de la
Administraciéon Puablica
del Estado de Puebla

El articulo 33 fraccion Il da la atribucién a la Secretaria de
Planeacion y Finanzas para llevar a cabo la evaluacién del
Plan Estatal de Desarrollo y de los programas sectoriales,
institucionales, regionales, especiales y anuales, asi como de
las politicas publicas, conjuntamente con la Secretaria de la
Funcion Publica.

Ley de Presupuesto y
Gasto Puablico
Responsable del Estado
de Puebla

Articulo 3 fracciéon LXXXI. Establece que un Programa
presupuestario (Pp) es la categoria programética-
presupuestal que permite organizar, en forma representativa
y homogénea las actividades integradas y articuladas que
proveen productos (bienesy servicios), tendientes a lograr un
resultado y beneficio en una poblacién objetivo.

Plan Estatal de
Desarrollo (PED) 2019-
2024

El Eje 4 "Disminucién de las Desigualdades”, en la Estrategia 1
tiene por objetivo, “Generar las condiciones que permitan
mejorar el bienestar integral de las personas” y sefiala en su
Linea de Accidén 3 “Incrementar el acceso a los servicios de
salud con un enfoque equitativo e incluyente”, asi como en la
Estrategia Transversal Pueblos Originarios que tiene como
objetivo “Instrumentar mecanismos que propicien la
disminucién de las desigualdades sociales de los pueblos
indigenas” en su linea de accion 9 “Ampliar los servicios de
salud con enfoque intercultural hospitalaria con médulos de
medicina tradicional”.
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Instrumento Juridico

Descripcién

Manual de
Programaciony
Presupuestacion

Documento emitido por la Secretaria de Planeacion y
Finanzas, que considera el enfoque integral de la GpRy el PbR
para la formulacién ordenada de los Pp; asi mismo, establece
como objetivo guiar la programacion de las acciones o
intervenciones publicas de cada Dependenciay Entidad de la
Administracion Publica Estatal para la formulacién de los Pp
alineados a las estrategias definidas en el Plan Estatal de
Desarrollo, asi como en la asignacion de los recursos de una
manera mas justa y equitativa, considerando indicadores de
desempefio que permitan que durante el ejercicio del gasto,
se genere la informacién sobre el desempefio necesaria para
que sus resultados e impactos sean evaluados, asi como para
su evolucion pertinente.

Contrato Namero
“DABS/GESAL-
62/SB/107/2019

De acuerdo a las “Declaraciones del Primer convenio
Modificatorio al contrato NUmero “DABS/GESAL-
62/SB/107/2019, la SPF interviene como “Instancia técnica de
evaluacién de los Programas presupuestarios, Unicamente
para los fines detallados en la Clausula Vigésima de
Monitoreo de Contrato, en ejercicio de sus facultades de
evaluacién y seguimiento al cumplimiento de los objetivos,
estrategias y prioridades establecidas en el Plan Estatal de
Desarrollo.." y de los programas derivados.
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Anexo 2. Ficha de Supervision de los Centros Preventivos de Bienestar

Secretaria de
Planeacion y Finanzas

Cobiarma de Busbls

Ficha de Supervision de las Centros Preventivos de Bienestar

Municipio: Region: Fechay hora de la visita:

Respuesta
Si No

Comentarios / Observaciones

Incisos

Estuches de aluminio o vinil (insumos disponibles)

Pafios limpiadores (insumos disponibles)

Solucion limpiadora (insumos disponibles)

Al menos 50 modelos de lentes (en el mes)

Sillén/silla para paciente

Juego de cartillas a distancia o su equivalente

Mesa para los instrumentos optométricos

Area higiénica para la proteccion de la salud del personal y los pacientes

Wi N iW| N =

cion?

¢Elre batay algin mecanisi

10 Resinas (insumos disponibles)

n Curetaje (insumos disponibles)

12 Aplicacion de Fltor (insumos disponibles)

13 Selladores (insumos disponibles)

14 Radiografia periapical (insumos disponibles)

15 Limpieza dental con ultrasonido (insumos disponibles)

16 Extraccion Simple (insumos disponibles)

17 Sillon dental (funcionando)
18 Estirilizador dental

19 Caja pararevelar placas

20 |Amalgamadordental y dosificador

21 Area higiénica para la proteccion de la salud del personal y los pacientes

22 |iElresponsable porta su batay alglin mecanismo para su identificacion?

23 Termdémetro

24 Estetoscopio

25 Bascula

26 Baumandémetro
27 Cinta Métrica
28 Mesa de Exploracion

29 |Areadeinterrogatorioy de exploracién

30 |Areahigiénica parala proteccion de la salud del personal y los pacientes

31 ¢El responsable porta su batay alglin mecanismo para su identificacién?

32 !e!lcamen!cs !e cua!ro !aswo es!a! em!o ene conlra!o es!en !ISPOI‘II! es Ipor 0 menos

20)
33 Medicamente con al menos nueve meses de caducidad (porlo menos 20)

34 Almacén para el resguardo de los medicamentos

35 Sistema de refrigeracion para el resguardo de medicamentos

36 Area higiénica para la proteccion de la salud del personal y los pacientes

37 ¢El responsable porta su batay algin mecanismo para su identificacion?
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Secretaria de
Planeacion y Finanzas

Cobiarna de Pusbls

Ficha de Supervision de las Centros Preventivos de Bienestar

Municipio: Region: Fechay hora de la visita:

Respuesta
Si No

Incisos

Comentarios / Observaciones

38  |¢Las muestras para realizar un andlisis estan clasificados e identificados?

39  |Sistema de refrigeracion con control y registro, para conservar exclusivamente biolégicos

40 Mueble (Silla o Mesa) para la obtencién de muestras del paciente

41 Almacén para guardar sustancias, materiales y reactivos

42 Area higiénica para la proteccién de la salud del personal y los pacientes

¢El responsable porta su batay algiin mecanismo para su identificacién?

44  |Gerente de Sucursal

45  |Jefede Unidad

46 Médico General

47 Operador de Equipo de Optometria

48 Quimico

49 Encargado de Farmacia

50 Enfermera(o)

51 Odontélogo

52 Presencia de fauna nociva al momento de la visita

53 Infraestructura apta para el desplazamiento de personas con discapacidad

54  |Sefialamientosinterioresy exteriores

55 Recursos energéticos y de consumo indispensables (Luz, Aguay Agua Potable)

Manejo adecuado de los residuos peligrosos biolégicos - infecciosos (identificacion, envasado,
almacenamiento)

57  |Sanitarios funcionando, desinfectadosy limpios

58 Lavabo con jabdn y toallas desechables

59 Las &reas para los servicios proporciona privacidad, comodidad y seguridad para el paciente

60 |Almenosunasalade espera paralos pacientes

61 Al momento de la visita se percibe una sobredemanda de los servicios del CPB
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Anexo 3. Encuesta a Beneficiarios del Programa "Centros Preventivos de
Bienestar"

il
Secretarfa de
Planeacidn y Finanzas
Encuesta a Beneficiarios del Programa "Centros Preventivos de Bienestar"
Municipio: Region: Fechay hora:
No. Incisos Respuesta
1 iNombre del Beneficiario
2 Escolaridad Ninguna( ) | Primaria( ) | Secundaria( ) | Bachillerato/Preparatoria( ) | Licenciatura o superior ()
3 [¢Cuantas visitas has realizado en el Gltimo mes? Una() | Dos() | Tres() | Cuatro() | Masde cuatro ()
4 |:Razén porla que asistié al servicio? gheql{ep Gefneral( ) | Sintoma de alguna enfermedad () | Lesion / Accidente () | Revision periédica( ) |Otro ()
specifique:
5 ;Tiene algunadiscapacidad? Si() No () |Sensorialesyde Comunicacion () | Motriz() | Mental () | Multiplesy Otras ()
6 |¢Pertenece aalglin grupo étnico? Si() No() iCual:
7 :Cuél es el ingreso mensual aproximado de su familia? $0.00-$2,000.00( ) | $2,001.00- $4,000.00( ) | $4,001.00- $6,000.00 ( ) | $6,001.00 0 mas ()
. . . Ocupacion: Por cuenta propia( ) | Obrero () | Sector Agropecuario () | Sector Publico () |
?
Sjefctle e teliabalas gy e Amadecasa( ) | Otro () Especifique:
9 |;Hayalguna Unidad Médica cerca del lugar donde vive? Si()  No() Tiempo detréslado: 00:00 Hrs - 00:30 Hrs () | 00:31Hrs-01:00 Hrs () | 01:01 Hrs-01:30 Hrs () |
01:31Hrs omas ()
¢Es beneficiario de otro esquema que le proporcione servicios de " o
i atencion médica, medicamentos, dental, laboratorio u optometria? SI()RRNol(DRI=specifialie:
n ¢Tiene gastos en algun otro servicio de atencion médica, dental, de si() No() En promedio al mes: $0.00 - $500.00( ) | $501.00-$1,000.00( ) | $1,001.00- $1,500.00 ( ) |
optometria o medicamentos? ¢Cual es la cantidad aproximada? $1,501.00 0 mas ()
¢Considera que el programa lo ayuda a disminuir sus gastos para el . En promedio al mes: $0.00- $250.00 ( ) | $251.00- $500.00( ) | $501.00-$750.00 ( ) | $751.00-
12 5 Si() No()
bienestar de su salud? $1,000.00 ()
13 ¢Almomento de llegar al CPB recibi6 orientacion sobre los servicios? Si() No () |Laorientacion fue:Buena() | Regular() | Mala()
14 ¢Eltrato (amabilidad) del personal del CPB con usted ha sido? Buena( ) | Regular() | Mala ()
15 |¢Como considera lalimpieza e higiene de las areas del CPB? Buena( ) | Regular() | Mala ()
16 gCor?5|der‘aque las areas o instalaciones del CPB son aptas para si() No()
sentirse comodo?
17 ;Cudlfue el tiempo de espera para ser atendido? 00:00 Hrs - 00:30 Hrs ( ) | 00:31Hrs-01:00 Hrs () | 01:01Hrs-01:30 Hrs () | 01:31 Hrs - 02:00 0 mas ( )
18 |Laatencion que le bridaron en el Centro Preventivo de Bienestarfue: |Buena( ) | Regular( ) | Mala ()
Durante su atencion el dia de hoy, ¢Se le brindé informacién sobre los . i Medicamentos () | Anélisisclinicos( ) | Servicios dentales () | Servicios de Optometria( )
19 . Si() No() |
servicios del programa? i| Consulta General ()
20 Durante su atencion el dia de hoy, ¢Usted recibié... ? Consulta General () | Medicamentos () | Analisis clinicos( ) | Servicios Dentales () | Lentes( )
El area donde fue atendido, ¢Usted considera que proporciond "
2 privacidad y seguridad? i ()
¢Considera que la calidad de la atencion del personal (médica, dental
2 o de optometriay asistentes) del CPB ha sido... ? Buena() | Regular() | Mala ()
¢Como se siente usted con la atencion que recibié durante su . . .
23 estancia en el CPB? Muy satisfecho () | Satisfecho () | Muy poco satisfecho ()
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Resultados:

Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutldn

Tepeaca
Tehuacédn
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma

Ajalpan

Ninguna

Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutlan

Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma
Ajalpan

Secretaria de Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

Caracterizacion de la poblacion

Escolaridad

N
(O8]
(O8]
N
[N
w

[y

W Primaria  ® Secundaria m Bachillerato/Preparatoria M Licenciatura o superior

¢Pertenece a algun grupo étnico?

ESi = No

NOTA: No hay informacién sobre el nombre del grupo étnico al que pertenecen.
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éCual es el ingreso mensual aproximado de su familia?

Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutlan

Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma

Ajalpan

m $0.00 -

Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutldn

Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma

Ajalpan

I

IS

= =
N
[y
N

[N =
S~

$2,000.00 M $2,001.00 - $4,000.00 1 $4,001.00 - $6,000.00 $6,001.00 0 méds

¢Actualmente trabaja?

mSi mNo

©
~



Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutlan

Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma
Ajalpan

B Ama de casa

H Radio
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Ocupacion

{{

N

S

= (SN
w lw
s

1
2
1
H Obrero H Coordinador medio M Escuela Prescolar

M Por cuenta propia Sector Agropecuario

Sector Publico

B Plomero Electricista

S/l

¢Es beneficiario de otro esquema que le proporcione servicios de
atencién médica, medicamentos, dental, laboratorio u optometria?

Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutlan

Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma

Ajalpan

N

|UI
o))
[Eny

[ 3
.
[ 4
B 2
5
4
4
[ 3

B IMSS ® Seguro Popular
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éTiene alguna discapacidad?

éTiene alguna discapacidad?

= Si = No

Respuestas obtenidas

w Wy

ML

EPIL=8Y

)

Tiroides r
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Zacapoaxtla

Xicotepec

Tlacotepec

Teziutlan

Tepeaca

Tehuacan

Tecamachalco

Puebla Sur

Puebla Norte

Puebla Nororiente

Huauchinango

Chignahuapan

Chalchicomula de Sesma

Ajalpan

dilutihit

= No mSi



Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutldn

Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma
Ajalpan

Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutlan

Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma

Ajalpan

o~
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Salud y servicios

¢ Cudntas visitas has realizado en el ultimo mes?

i

N B
NN N
w w
~
|H I

EUna BEDos MTres ®Cuatro Mas de Cuatro

éRazodn por la que asistid al servicio?

T 2
I .
I W 2z
I T 2
T
e —
[ B 1

1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Chequeo General M Lesidén /Accidente M Otro M Revisidn periddica Sintoma de alguna enfermedad
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éTiene gastos en algun otro servicio de atencion médica, dental, de

Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutldn

Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma

Ajalpan

optometria o medicamentos?

mSi mNo

Rango de gastos promedio en salud al mes

13%

20%

v

X

= $0.00 - $500.00

= $1,001.00 - $1,500.00

» $1,501.00 0 més
$501.00 - $1,000.00

40%
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¢Hay alguna unidad médica cerca del lugar donde vive?

5

uSi mNo

éAl momento de llegar al CPB recibid orientacidn sobre los

servicios?
wSi mNo

Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutlan
Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur
Puebla Norte

Puebla Nororiente

Centros Preventivos de Bienestar

L

Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma
Ajalpan

Personas
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Valoracién de la orientacion

[ Buena M Regular
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¢Considera que las areas o instalaciones del CPB son aptas para
sentirse coémodo?

Zacapoaxtla D ——.,..

Xicotepec 5
Tlacotepec TEEE—— 3
Teziut|an T 6
Tepeaca T 5
Tehuacan T 4
Tecamachalco M 4
Pl S L 7
Puebla Norte T 5
Puebla Nororiente S ——— 4
Huauchinango e 5
Chignahuapan T 4
Chalchicomula de Sesma 3
Ajalpan S ——— 4

Personas
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¢Se le brindé informacion sobre los servicios del programa?
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Servicios de los que se brindd informacion

Zacapoaxtla

Xicotepec

Tlacotepec

Teziutlan

Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan

Chalchicomula de Sesma

Ajalpan

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Andlisis clinicos M Consulta General B Medicamentos  ® Servicios de Optometria Servicios dentales

Servicio brindado

Zacapoaxtla
Xicotepec
Tlacotepec
Teziutldn

Tepeaca
Tehuacan
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan
Chalchicomula de Sesma

Ajalpan

0 100%

X

B Andlisis clinicos B Consulta General HLentes ™ Medicamentos Servicios Dentales

105



o~
Secretaria de Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

~
a
)
=
()
Q
o
©
=
e}
©
o
=
Qo
o
>
o
©
=
<
Q
Q
o
o))
o
<
(%)
D
oQ
[
=
o
o))
o
QY

Zacapoaxtla

Xicotepec

Tlacotepec

Teziutlan

Tepeaca
Tehuacén
Tecamachalco
Puebla Sur

Puebla Norte
Puebla Nororiente
Huauchinango
Chignahuapan

Chalchicomula de Sesma

I

Ajalpan

o
[N
N

3

B
]
[e)]
~

ESi mNo

¢ Cual fue el tiempo de espera para ser atendido?

100%
90% il
80% 2
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
(¢}

2 (4 N , , () N
F £ ETEFE LSS E
. \'b\ g P RS & D ‘Q\’b X R QQ, &}\) o\,?/ o,@ od &
Y X N 3® e @ R &g S < R A%
S N ES N + o
Q& O G R 2 N
. (,o \)Q’
& ¢
>

B 00:00 Hrs - 00:30 Hrs  ®00:31 Hrs-01:00 Hrs ®01:01 Hrs - 01:30 Hrs 01:31 Hrs - 02:00 o mas

106



fiil
Secretaria de Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

¢Como se siente usted con la atencidn que recibié durante su
estancia en el CPB?

5 5
4 4
3 3 3 3
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B Muy satisfecho Satisfecho

Las 63 personas encuestadas respondieron:

¢El trato (amabilidad) del personal del

CPB con usted ha sido? B U e n O

La atencién que le bridaron en el Centro

Preventivo de Bienestar fue: B U e n a

éConsidera que la calidad de la atencidn
del personal (médica, dental o de

optometria y asistentes) del CPB ha B uena

sido... ?

107



Secretaria de Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

Ficha Técnica conlos datos generales de la evaluacion

Datos generales de la Evaluacion

Evaluacién Especifica del Programa Centros Preventivos de Bienestar
(CPB)

E170 - Centros Preventivos de Bienestar

Marina del Carmen Lucia Huerta Gémez
Coordinadora General de los Servicios para el
Bienestar

Coordinacién General de los Servicios para el Bienestar de la
Secretaria de Bienestar

No se encuentra dentro del PAE Noviembre 2021

Datos de la Instancia Evaluadora Externa

Subsecretaria de Planeacién y Direccién de Evaluacidn de la Secretaria de
Planeacién y Finanzas

Alejandro Gonzdles Rolddn y Barbara Bernés Fentanes

Ana Luz Guzman Figueroa
Raquel Marcelino Reyes
Saul Federico Oropeza Orea
Ada Araceli Sanchez Vdzquez

Yesica Yazmin Castellanos Torres

Alejandro Gonzdlez
Roldén (Subsecretario
de Planeacién);
Bdarbara Bernés
Fentanes (Analista
Especializado)

Subsecretaria de
Planeacién y Direccién de
Evaluacién de la
Secretaria de Planeacién y
Finanzas
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Bdarbara Bernés Fentanes

Ana Luz Guzman Figueroa
Raquel Marcelino Reyes
Sadl Federico Oropeza Orea
Ada Araceli Sdnchez Véazquez

Yesica Yazmin Castellanos Torres

N/A (Evaluacion interna de la Direccién de | N/A (Evaluacién interna de la
Evaluacién) Direccién de Evaluacién)

N/A (Evaluacién interna de la
Direccién de Evaluacién)
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Ficha CONAC

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacion:

Evaluacién Especifica del Programa Centros Preventivos de Bienestar (CPB)

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

01/02/2021

1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa):

30/11/2021

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

e Marina del Carmen Lucia Huerta Gémez- Coordinadora General de los Servicios para el
Bienestar
e Alejandro Gonzéalez Roldan - Subsecretario de Planeacion

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

Analizar el beneficio que brindan los Centros Preventivos de Bienestar a la poblacion mediante la
utilizacion de los servicios de salud preventivos y su contribucién al Programa Estatal de
Desarrollo.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

e Valorar la contribucién del programa para la deteccion y atencién de las principales
enfermedades crénicas e infecciosas de mayor impacto.

e Estimar el ahorro que genera las personas los centros preventivos del bienestar a través
de la prestacion gratuita de servicios de salud.

e Cuantificar la utilizacién de los servicios de los Centros Preventivos de Bienestar.

e Valorar la contribucién de los Centros Preventivos de Bienestar a los Objetivos del PED.

e ldentificar los hallazgos y emitir recomendaciones de mejora para los Centros
Preventivos de Bienestar

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

Se determind que el objeto de estudio sera: Analizar el beneficio que brindan los Centros
Preventivos de Bienestar a la poblacion mediante la utilizacion de los servicios de salud
preventivos y su contribucion al PED.

En este sentido el enfoque de la evaluacion se realizé considerando cuatro apartados de analisis:

. Salud

Il. Gasto

Il. Servicios

IV. Contribucién a los objetivos de los instrumentos de planeacién
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Estos ayudaran a dar cumplimiento a los objetivos especificos establecidos en la seccién anterior
y con ello examinar y valorar las estrategias y acciones para dar solucién a la problematica que da
origen al programa.

Para la elaboracion de la presente se utilizé un modelo tedrico de caracter mixto (andlisis
cuantitativo y cualitativo) en apego a la normatividad que lo rige y multietapico en donde se
contestaron 28 preguntas bajo un andlisis mixto, para lo cual se usé lainformacion proporcionada
por el proveedor de los servicios, la Secretaria de Bienestar y la recabada por el equipo evaluador
del programa social “E170 Centros Preventivos de Bienestar” del periodo de Julio-diciembre del
2020.

En este sentido, la evaluacién también integré trabajo de campo, la cual se llevd a cabo por parte
de la Secretaria de Planeacion y Finanzas, para lo cual se elaboraron dos instrumentos que
permitieron la recoleccion de informacién. Se realizé una ficha de supervision, que contempla los
elementos minimos que deben contar los CPB en cuanto a los recursos humanos, materiales y
de higiene, por otra parte, se aplicd una Encuesta a Beneficiarios, a fin de conocer la percepcion
de los usuarios de los centros en cuanto a los servicios y atencién recibida.

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios __ Entrevistas __ Formatos _X_ Otros: _X_Especifique: Base de datos en
Excel

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

Se elaboraron dos instrumentos que permitieron la recolecciéon de informacion.

e “Fichade supervisién®, que contempla los elementos minimos que deben contar los CPB
en cuanto a los recursos humanos, materiales y de higiene, por otra parte, se aplicd una
Encuesta a Beneficiarios, a fin de conocer la percepcion de los usuarios de los centros en
cuanto a los servicios y atencién recibida.

e “Encuesta a Beneficiarios del Programa Centros Preventivos de Bienestar’, la cual se
sujetd a la afluencia de beneficiarios que tenfan los Centros al momento de la visita,
considerando aquellas personas mayores de edad que hayan sido beneficiarios con un
servicio de consulta previamente. Para el caso de las fichas antes mencionadas, se
implementd y recabd informacion sélo de 16 centros, a través de la observacién directa
durante el periodo de julio a diciembre del ejercicio fiscal 2020.

Para el desarrollo de la evaluacion, se realizé trabajo de campo, pero principalmente trabajo de
gabinete, ademas de utilizar un modelo tedrico de cardcter mixto (analisis cuantitativo y
cualitativo) en apego a la normatividad que lo rige y multietépico, ya que puede aplicarse y
adaptarse en diferentes etapas de implementacion del programa.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos més relevantes de la evaluacién:

Se identificé que, la organizacién de la informacién de las bases de datos del periodo analizado
aunado a que los usuarios pueden transferir los beneficios, dificultdé conocer los diagndsticos
iniciales, las complicaciones y los servicios que cada persona utiliza, ya que su construccion
actual limita la interrelacion entre las bases.
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Se identificd una prevalencia importante de enfermedades crénicas no transmisibles (DM2 y
HAS).

Se identifican acciones diagndsticas sobre el estado nutricional de los usuarios.

El equipo evaluador no identificé registro de acciones de promocion y fomento para prevenir
enfermedades infecciosas en el periodo analizado.

Se observo que, en la base de servicios, se muestra el tipo de servicio dental brindado (consulta
dental, aplicacién de fldor, limpieza con ultrasonido, etc.), mientras que en la base de morbilidad
s6lo es posible identificar otras patologias distintas a las dentales.

No se identificd en las bases de datos proporcionadas por el proveedor, informacién sobre los
comités de vinculacién y participacién social.

Durante el periodo analizado, se encontré que se continla con la entrega de tarjetas para el
acceso al servicio de los CPB, toda vez que la pandemia limité su distribucién.

En las visitas a CPB se identificd que en algunos casos no estaba completo el personal.

Dentro de la informacion entregada no se identificé alglin documento que concentrard o medio
de difusién que indicara todas aquellas normas a las que dan atencién en cada CPB.

Se identificd que las bases de datos proporcionadas por el proveedor cuentan con informacién
que puede ser utilizada como insumo para construir y/o fortalecer el padrén de beneficiarios.

El Pp cuenta con evidencia de su vinculacién con los objetivos del PED y los ODS, sin embargo,
es necesario describir su contribucién hacia dichos instrumentos de planeacién; ademas, de
incluir la alineacion y contribucién al Programa Sectorial de Bienestar (PSB).

2.2 Sefialar cuéles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

(FODA), de acuerdo con los temas del programa, estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas:

Alineado con los instrumentos de planeacion

Cuenta con un contrato que norma los servicios que otorgara cada CPB y el personal que dara
los servicios

Cuenta con personal adecuado para los servicios que ofrece el CPB,

El programa oferta los servicios de laboratorios basicos para detectar, atender, y dar seguimiento
a las principales enfermedades crdnicas no trasmisibles.

Acceso a los servicios sin cita programada.
El programa es de carécter universal, lo que permite captar a un mayor nimero de usuarios.

Contar con servicios de laboratorio y gabinete para apoyar el establecimiento de los diagndsticos.

2.2.2 Oportunidades:

Generar una mejor cultura de prevencion.
Reduccién de enfermedades cronicas.
Reduccién de gasto en una persona o familia para la atenciéon médica.

Los usuarios que viven con DM2 y HAS tienen una baja prevalencia de complicaciones.
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Contar con un mecanismo de participacidén comunitaria en materia de salud.

2.2.3 Debilidades:

Como se encuentra organizada la informacion, limita realizar una realizacién entre las diferentes
bases que proporciona el proveedor

La informacion que recaba el proveedor del servicio no cuenta con criterios estandarizados.

No en todos los casos, se puede identificar la informacién especifica de los beneficiarios por cada
tarjeta entregada.

No se identificé en la informacién proporcionada la realizacion de las intervenciones preventivas
dirigidas a detectar los principales problemas de salud por grupo de edad y de riesgo.

No se ha realizado la entrega total de las tarjetas

No se encontré evidencia del mecanismo de promocién y fomento a la cultura preventiva.

2.2.4 Amenazas:

Que las personas continlien con un esquema de atencién curativa o basada en su sistema de
creencias.

Un brote epidemiolégico de COVID en las localidades donde se encuentran los centros
preventivos.

Se reduce la capacidad de atencién ante el incremento en enfermedades de respiratorias, que
pueden confundirse con COVID.

No se cuenta con informaciéon para conocer si las condiciones actuales de personal e
infraestructura son suficientes una vez que se den todas las tarjetas.

Que la poblacién derechohabiente prefiera atenderse en los servicios de salud preventiva
propios.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

En México y en el estado de Puebla, las enfermedades crdonicas como Diabetes Mellitus || (DM2),
Hipertension Arterial Sistémica (HAS) y Obesidad han causado una gran afectaciéon en la salud
de las familias y las comunidades. Las enfermedades crénicas no se limitan a una afectacién
individual, sino que disminuyen la calidad de vida de quien las padece y de aquellos que se
encargan del cuidado, la atencién y el pago de las complicaciones, es por ello que, la
implementacién de estrategias y acciones orientadas al bienestar de la poblacién es de suma
importancia.

En este sentido, la evaluacion a los Centros Preventivos de Bienestar permitié visibilizar la
importancia de la intervencion de este programa en beneficio del bienestar social con base en la
informacion del 2do semestre de 2020; por lo que se dividié en cuatro apartados (Salud, Gasto,
Servicios e Instrumentos de planeacién y elementos programaéticos) en los que se identificaron
diferentes puntos de la aportacion.

En el apartado de salud se identificé que el programa conté con diferentes acciones para prevenir,
detectar y atender principalmente las enfermedades crénicas mas frecuentes, asi como otras
morbilidades que son diagnosticadas a través del programa.
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Aunado a lo anterior, fue posible identificar el ahorro por cada uno de los servicios que ofertan
los CPB, asi como el ahorro por cada persona que se atendid en alguna de las sucursales de los
CPB, siendo importante mencionar que dicho ahorro se encuentra por encima de la media estatal
del gasto preventivo y de salud, en los seis meses que lleva de operacién. Asimismo, se identifico
que la inversion realizada por el programa para cada una de las personas afiliadas superé la
cantidad sugerida por la ONU para la inversién en sistemas de salud publica y estar en
condiciones de prevenir y ofrecer tratamiento para enfermedades no transmisibles crénicas, lo
cual incide positivamente en la calidad de vida de los beneficiarios del programa.

Por otro lado, se observé que la utilizacion de cada servicio depende del area de cobertura de
cada CPBy de sus necesidades, siendo importante mencionar que todos los servicios tuvieron
un incremento de uso en el periodo evaluado. En cuanto a la afluencia en cada CPB se identifico
que no es uniforme, dicho comportamiento puede ser atribuido por las mismas necesidades de
cada CPB, o bien por diferencias en la cultura de la prevencién o la existencia de otras alternativas
de servicios de salud.

Mientras que, en el apartado de instrumentos de planeacién y elementos programaticos, el
programa cuenta con una transicion légica entre las causas y efectos del Arbol de problema que
contribuye al disefio del Pp E170. Por otra parte, en el formato de “Alineacion” del Pp E170,
correspondiente al ejercicio fiscal 2020, se evidencié que el programa documenta su alineacion
al Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024, asi como a los ODS de la Agenda 2030. No obstante, se
destaca como oportunidad, documentar el analisis de justificacion de la alineacién del programa
a los instrumentos de planeacion estatales y a los ODS de la agenda 2030 en la documentacion
del programa.

Finalmente, se hace evidente que los CPB llevan a cabo acciones valiosas de prevencién y
atencién que benefician no sélo en el &mbito de salud, si no en el ahorro que se genera en los
diferentes servicios que se ofrecen; no obstante, aln hay areas de mejora en cuanto a la
recoleccién, captura y presentacion de la informacién que sirve como insumo para el anélisis, lo
cual podré serfortalecido en préximos ejercicios mediante un trabajo colaborativo entre la unidad
responsable y la unidad evaluadora.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

Dado que el usuario titular de la tarjeta puede transferir los beneficios, se sugiere por un lado,
asociar los diagndsticos iniciales y subsecuentes a un nimero de folio del usuario que permita
monitorear el control de enfermedad; y por el otro, integrar en la base de datos un apartado que
haga la diferenciacion entre el titular de la tarjeta y los usuarios adicionales que se atienden a
través de la misma tarjeta.

Se recomienda complementar el programa con acciones de difusién acerca de los servicios de
deteccion de enfermedades no transmisibles (DM2 y HAS) que ofrece el programa.

Se sugiere impulsar la cultura de atencidén y preventiva, mediante asesorias: nutricionales, plan
de actividad fisica reductivo y de mantenimiento, con el objeto de alcanzar mejores resultados en
el control de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Se sugiere disefiar acciones acordes a las temporadas de frio (IRAS) y de calor (EDAS) que apoyen
la prevencién y reincidencia de las enfermedades infecciosas mas frecuentes.

Se sugiere integrar en la base de datos de servicios el tipo de intervencion realizada y el
diagndstico al que se asocia, por usuario del programa.

14




@ Secretaria de Planeacién y Finanzas
Gobierno de Puebla

Serecomienda documentar las acciones realizadas por los comités de vinculacién y participacién
social.

Fortalecer la estrategia o mecanismo de entrega de tarjetas, para que a pesar del contexto de
pandemia se proporcionen la totalidad de estas y con ello ampliar la cobertura de los beneficios.

Establecer un mecanismo que permita cubrir las vacantes oportunamente, a fin de brindar
servicios eficientes.

Divulgar las normas en materia de infraestructura, equipamiento y personal con el que cuenta
cada CPBy que definen su buen funcionamiento, a fin de dar certeza y confianza a las personas
usuarias sobre los servicios otorgados.

Analizar la informacién proporcionada por el proveedor para disponer de aquella que sea
necesaria en la integracion del padréon de beneficiarios.

Robustecer el Diagnéstico del Pp E052, incorporando la justificacidon sobre su contribucion al
PED, PEPI, PSBy ODS; asi como complementar el formato de alineacién del Pp con la Estrategia
4, Linea de Accion 4.1 del PSB.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA EXTERNA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion:

Alejandro Gonzélez Roldan

Barbara Bernés Fentanes

4.2 Cargo:

Subsecretario de Planeacion

Analista Especializado Consultivo “A”

4.3 Institucion a la que pertenece:

Secretaria de Planeacion y Finanzas

4.4 Principales colaboradores:

Ana Luz Guzman Figueroa
Saul Federico Oropeza Orea
Raquel Marcelino Reyes

Ada Araceli Sdnchez Vazquez

Yesica Yazmin Castellanos Torres

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:

evaluacion@puebla.gob.mx

4.6 Teléfono (con clave lada):
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5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1 Nombre del programa evaluado:

Centros Preventivos de Bienestar

5.2 Clave del Pp:

E170

5.3 Ente publico coordinador del programa:

Secretaria de Bienestar

5.4 Poder publico al que pertenece el programa:

Poder Ejecutivo _X__ Poder Legislativo ___ Poder Judicial ___ Ente Auténomo ____

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece el programa:

Federal  Estatal X Local

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del

programa:

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

Coordinacion General de los Servicios para el Bienestar de la Secretaria de Bienestar

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

Marina del Carmen Lucia Huerta Gémez
Coordinadora General de los Servicios para el Bienestar, de la Secretaria de Bienestar
marina.huerta@puebla.gob.mx

222 303 46 00, ext. 1727

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa _ 6.1.2 Invitacién atres __ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional
____6.14 Licitacion Publica Internacional _ 6.1.5 Otro: (Sefialar) X Evaluacién Interna

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

116


mailto:marina.huerta@puebla.gob.mx

]
‘ Secretaria de Planeacién y Finanzas
Gobierno de Puebla

6.3 Costo total de la evaluacién:

Direccion de Evaluacion

N/A (Evaluacién interna de la Direccion de Evaluacién)

6.4 Fuente de Financiamiento:

N/A (Evaluacién interna de la Direccion de Evaluacién)

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:

https://evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/evaluacionescomplementarias

7.2 Difusion en internet del formato:

https://evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/evaluacionescomplementarias
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Apéndice
Indicadores de las dimensiones que se incorporan en la evaluacion de los CPB.
Definicién de la dimensién Salud

Considera el anélisis de la utilizacion de las acciones de deteccion y diagnéstico temprano
de las enfermedades crénica, asi como la atencion y diagnéstico de enfermedades
infecciosas.

Importancia

El diagnostico y la atencion temprana contribuyen a disminuir complicaciones de las
enfermedades crénicas, asi como mejora la calidad de vida de los usuarios.

Indicadores

e NuUmero de Detecciones para DM22
™, Detecciones para DM2;;

n= personas que presentan DM2.

e Promedio de pruebas de laboratorio para DM2 (Hemoglobina glucosilada, quimica sanguinea
de 6 elementos y glucosa capilar).

v, laboratorios para DM2
6 4

n= Namero de servicios de laboratorio.

e Porcentaje de utilizacién de laboratorios para DM2 por tipo de prueba (Hemoglobina
glucosilada, quimica sanguinea de 6 elementos, glucosa capilar y examen general de orina).

( Y1, laboratorio x para DM2
Total de laboratorios para DM2

) x 100;

n= NUmero de servicios de laboratorio, x= Tipo de laboratorio para DM2.

e Porcentaje de utilizacién de laboratorios para HAS por tipo de prueba

( >, laboratorio x para HAS
Total de laboratorios para HAS

) X 100;

n= NUmero de servicios de laboratorio, x= Tipo de laboratorio para HAS.

e Porcentaje de casos de primera vez por tipo de enfermedad (DM2, HAS, IRAS, EDAS y obesidad)
por CPB

Y-, Casos de primera vez de X
100
Total de diagnésticos de X

X=Tipo de enfermedad
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Indicadores

Porcentaje de casos de subsecuencia por tipo de enfermedad (DM2, HAS, IRAS, EDAS y
obesidad) por CPB

™ . Casos de subsecuencia de X 100
Total de diagnoésticos de X

X=Tipo de enfermedad

e Porcentaje que padece DM2 por sexo

™ . X diagnésticados DM?2
x 100
Total de diagno6sticos DM2

X=Sexo

e Prevalencia por tipo de enfermedad (DM2, HAS, IRAS y EDAS)

™ . Naum de casos de X por CBP
Total de diagnésticos de X

X=Tipo de enfermedad

e Porcentaje de diagndsticos que presentaron alguna complicacién por tipo de enfermedad
(DM2y HAS)

™ . Nam de complicaciones de X
Total de diagnésticos de X

X=Tipo de enfermedad

e Porcentaje de diagndsticos con complicacion X de DM2

Yimq Complicacion X de DM2
Total de diagnosticos con complicacion de DM?2

X=Tipo de complicacién de DM2

e Promedio de diagndésticos de Enfermedades Crénicas (DM2 y HAS) por CPB.

n Diagnoésticos mensuales
=1de Enfermedades Crénicas x;

Total de CPB

[

n= NUmero de diagndsticos, x= Enfermedad padecida.

e Porcentaje de personas que recibe medicamentos para enfermedades como: DM2, HAS, IRAS
y EDAS.

Personas atendidas

Personas que reciben
con enfermedad X

medicamentos para enfermedad X
= para enf ] x 100;

X= Enfermedad padecida

e Porcentaje de laboratorios de glucosa.

Laboratorios de Glucosa

X
Total de Laboratorios ] 100
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Indicadores

e Porcentaje de laboratorios para prevencién de complicaciones por Enfermedad Crénica (DM2
y HAS).

Laboratorio para prevencion
Total de Laboratorios

de complicaciones para la enfermedad X
P P L lx10&

X= Enfermedad padecida

e NuUmero de valoraciones de estado nutricional

*,Valoraciones de estado nutricional;

n= personas con valoracién de estado nutricional

e Porcentaje de personas que reciben valoracién de estado nutricional por cada CPB.

[Personas que reciben servicios de valoracion nutricional ] 100
- X
Total de personas atendidas

e Porcentaje de la poblacién con estado nutricional (Normo Peso, Sobrepeso |, Sobrepeso |,
Obesidad |, Obesidad I, Obesidad Ill y Obesidad IV)

[ Personas con Clasificacion Nutricional X

]xlO&

Total de personas con valoracién de estado nutricional

X= Clasificacién Nutricional detectada.

e Porcentaje de captacién de obesidad

™ , Casos de obesidad que recibieron consulta médica % 100
Total de diagnosticos de obesidad

e Porcentaje que padece obesidad por sexo y por CPB

™. X diagnésticados Obesidad 100
Total de diagnésticos Obesidad

X=Sexo

e NUmero de detecciones para HAS'.
™, Detecciones para HAS;;

n= personas que presentan HAS.

e Porcentaje que padece HAS por sexo

1 X diagnésticados HAS
X 100
Total de diagnésticos HAS

X=Sexo

e Promedio mensual de la Toma de Presion Arterial

Y7, Toma de presién arterial;_
6 1

n= nimero de servicios de toma de presioén arterial.
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Indicadores

e Porcentaje de diagnésticos con complicacion X de HAS

Y., Complicacion X de HAS
Total de diagndsticos con complicacion de HAS

X=Tipo de complicacion de HAS

e Porcentaje de laboratorio que permiten identificar causas de HAS.

Quimica sanguinea de 6 elementos

100
Total de Laboratorios para HAS

Promedio de acciones de HAS por CPB.

Y7, Acciones de HAS ;.
Total de CPB '

n= acciones de HAS

Porcentaje que padece IRAS por sexo

Y1 X diagnosticados IRAS 00
X
Total de diagnosticos IRAS

X=Sexo

NUmero de detecciones de Sobrepeso y Obesidad.
Y.iv1 Detecciones de sobrepeso;;
n= personas que presentan sobrepeso.
™, Detecciones de obesidad;;

n= personas que presentan obesidad.

e Promedio mensual de Detecciones de Sobrepeso

™ 1 Detecciones de sobrepeso;
6

e NuUmero de detecciones de IRAS®y EDAS.

1 Detecciones para IRAS;;

n= personas que presentan IRAS.

™ . Detecciones para EDAS;;

n= personas que presentan EDAS.
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Indicadores

Porcentaje de laboratorios para diagnéstico y atencién de IRA (Exudado Faringeo, Biometria
Hemética).

Laboratorios para
deteccion de IRA

- x 100
Total de Laboratorios

e Porcentaje de laboratorios para deteccion y diagnéstico de EDA

Laboratorios para EDA
( - ) x 100
Total de Laboratorios

e Porcentaje que padece EDAS por sexo

™ X diagnésticados EDAS
x 100
Total de diagnosticos EDAS

X=Sexo

e Porcentaje de utilizacion del bien o servicio X del area de éptica

™ Nam.de X servicios del area de 6ptica
Total de bienes o servicios del area de Optica

X=Tipo de bien o servicio

e Porcentaje de acciones preventivas de salud bucal

™, Num.de servicios dentales preventivos
— x100
Total de servicios dentales otorgados

e Porcentaje de acciones curativas de salud bucal

Y.im1 Num.de servicios dentales curativos 100
X
Total de servicios dentales otorgados

Casos de primera vez por tipo de patologia oftalmolégica

n
Z Casos de primera vez de X

i=1

X=Tipo de patologia oftalmolégica

Casos de subsecuencia por tipo de patologia oftalmolégica

™, Casos de subsecuencia de XX=Tipo de patologfa oftalmolégica

Personas que padece alguna patologia oftalmolégica por sexo

n
Z Personas del sexo X que padecen la patologia Y
i=1

X=Sexo Y=Tipo de patologia oftalmolégica
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Indicadores

e NUmero de tomas de peso, talla, presion arterial, temperatura y oxigenaciéon

™ . Tomas de peso, talla, presiéon arterial, temperatura y oxigenacion;

n= personas que recibieron toma de peso, talla, presién arterial, temperatura y oxigenacion

e Porcentaje de acciones del bien o servicio X

< ™, Acciones del bien o servicio X )

Total de acciones

X=Bien o servicio

Definicion de la dimensidon Gasto

Valora la contribucion del programa a la poblacion beneficiaria mediante la variacion del
ahorro que las personas tienen a través de los otorgamientos de servicios de atenciéon
preventiva, en enfermedades crénicas degenerativas e infecciosas.

Importancia

El ahorro que las personas puedan tener en su salud tiene un efecto positivo en su
bienestary calidad de vida.

Indicadores

e Ahorro promedio del programa por personas atendidas.

. Precio total de los bienes y servicios otorgados

Numero de personas atendidas

e Ahorro promedio del programa por tipo de servicio

. Y-, Precio total de X
Numero de personas atendidas

X=Tipo de servicio

e Ahorro promedio del programa por personas afiliadas

™, Precio total de los bienes y servicios otorgados

Numero de Personas afiliadas
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Indicadores

¢ |Inversidon por persona, dependiendo del tipo de poblacién

Costo Total del programa

o Inversion por persona = —
Total de Personas que cubrird el programa

Considerando como costo total, los pagos realizados al proveedor durante el periodo
julio — agosto 2020.

Costo Total de los Servicios Utilizados

o Inversion por persona = - —
Total de Personas que estan afiliados

Las personas afiliadas son aquellas que cuentan con una tarjeta que le da acceso a
los servicios proporcionados por el CPB.

Costo Total de los Servicios Utilizados

o Inversion por persona = —
Total de Personas que estan utilizando los CPBs

e Costo de las enfermedades crénicas (DM2, HAS y Obesidad).

Costo de la enfermedad crénica X = Z Costos directos + Costos indirectos
Costos directos: Corresponde al costo de los medicamentos, atencion ambulatoria, pruebas de laboratorio, transporte
para acudir a consulta ambulatoria y pruebas de laboratorio, asi como sus complicaciones.

Costos indirectos.: Corresponde al costo de muerte prematura, ausentismo laboral, incapacidad laboral, invalidez y
presentismo.

e Costo de los medicamentos para personas con padecimientos de Diabetes e Hipertensién

Z{Ll Costo del medicamento para X

[ ]
Personas diadnosticadas con el padecimiento X

X=Tipo de padecimiento

e Costo de los laboratorios para personas con padecimientos de Diabetes e Hipertension

Z?=1 Costo de los laboratorios para X

]
Personas diadnoésticadas con el padecimiento X

X=Tipo de padecimiento

Definicion de la dimension Servicios

La atencién brindada por cada centro y de acuerdo a la normatividad establecida para su
operacion.

Importancia

El efectuar los servicios en apego a la norma, permite mayor adherencia a atencién a su
salud a través de estos CPB.
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Indicadores

e Porcentaje de utilizacién de cada uno de los servicios.

(Acciones realizadas del Servicio x) 100
X
Total de Acciones realizadas

X= Servicio utilizado

Utilizacion de los servicios por mes

n
Z Servicios X brindados en el mesY
i=1

X=Tipo de servicio Y=Mes

Tasa de variacién de la utilizaciéon por cada uno de los servicios.

[( Acciones del Servicio X junio 2020 ) 1] x 100:

Acciones del Servicio X piciembre 2020

X= Servicio utilizado

e Porcentaje de acciones del programa por CPB.

( Acciones realizadas del CPB;

Total de Acciones realizadas en todos los CPB ) * 100

e Porcentaje de acciones de cada servicio en el CPB.

( Acciones del Servicio x del CPB;

X1
Total de Acciones realizadas del Servicio x en el CPB ) 00

e Porcentaje de cumplimiento de personal

Z?=1 Personal presente del tipo X
]
16

x 100

e X=Tipo de personal

e Porcentaje de cumplimiento de personal por CPB

E?=1 Personal presente en el CPB
7

x 100

e Porcentaje de cumplimiento de mobiliario, insumo e instrumental del servicio X

?=1 Mobiliario,insumo e intrumental del CPB del servicio x
n Mobiliario,insumo e intrumental sefialado en la Ficha
=1 de Supervicion del servicio x

x 100

X=Tipo de servicio
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