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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:

560 0QaQEI VEE QA GQE I

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

9 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'.

9 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.

9 Para realizar el procesamiento de informaciéon, 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.

9 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.

9 Seintegré 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.
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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

6.6 76 7.0 6.6
5.6 5.9 55 5.7

4.3 4.6 3.9 4.2
3.3 3.3 ' 3.2 3.1 3.3

15

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 Nblefropatia Diabética Neuropatia DM Complicacion =  Retinopatia
Insulinodependiente Diabética Otra Diabética
(Tipo 11)

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 Il (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 Il 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, d

b)

C)

Respuesta General:
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