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Resumen Ejecutivo

El Instituto de Evaluacién de Politicas Publicas del Estado de Durango (Inevap) es el
organismo constitucional autobnomo encargado de realizar y coordinar las evaluaciones de
las politicas y programas publicos que operan los poderes ejecutivo, legislativo y judicial, los
organos constitucionales auténomos, los municipios y las entidades paraestatales y
paramunicipales del estado de Durango. El proposito del Inevap es generar informacion para
mejorar las intervenciones publicas a partir del trabajo independiente, objetivo,
transparente, colaborativo y de calidad.

Los Lineamientos Generales para la Evaluacion de las Politicas Publicas y de los Programas
Presupuestarios del Estado de Durango vigentes?, establecen las bases para el cumplimiento
de las funciones de evaluacion del Inevap. De esta manera, se establece que las acciones de
evaluacién deben apegarse a los modelos de términos de referencia que emita el Inevap, los
cuales definen la intervencién publica, instrumentos, acciones, resultados y alcances que
sean objeto de la evaluacion.

La presente evaluacion en materia de Disefio al Programa Médico en tu Casa (PMETC) de la
Secretaria de Salud del Estado de Durango (SSD), tiene como objetivo valorar la pertinencia,
relevancia y capacidad de la légica e instrumentos de la intervencion para alcanzar sus
resultados esperados; lo anterior parte del enfoque formativo de la evaluacion paradigma
pragmatico orientado al uso de los resultados del ejercicio evaluativo.

EIl PMETC se implemento en el estado de Durango desde 2017 como una réplica del modelo
realizado en la Ciudad de México; bajo el criterio inicial de atender las colonias afectadas
por el desbordamiento de la presa del Hielo, derivado de las precipitaciones pluviales que
llegaron a los 97 milimetros en la capital de Durango ocasionando muertes y el
desbordamiento de esta presa, en la zona noroeste de la ciudad. Después su objetivo se
amplié para garantizar la salud de la poblacion que padezca enfermedades cronico-
degenerativas, que residan en la ciudad de Durango y que por sus condiciones fisicas,
mentales, econdmicas o sociales se encuentren imposibilitados para asistir por su propio pie
a los centros de atencién sanitaria de los servicios de salud a recibir orientacion y atencion
médica.

Desde su inicio de operaciones, al primer trimestre del afio el Programa Médico en tu Casa
ha beneficiado a 4,857 pacientes, proporcionando el servicio de atencion médica
domiciliada. Esta intervencién publica lleva el servicio a través de brigadas formadas por
pasantes de medicina, enfermeria, nutricion, psicologia, trabajo social y terapia fisica; las
brigadas son las responsables de desarrollar las visitas domiciliarias.

1 Mas informacion sobre Lineamientos Generales para la Evaluacion de las Politicas Publicas y de los
Programas Presupuestarios del Estado de Durango vigentes disponible en:
www.inevap.org.mx/nosotros
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Las hipotesis que guian la evaluacién en materia de disefio derivan del encuentro de las
necesidades de informacion y los requerimientos de la intervencidén para alcanzar sus
resultados. Estas hipotesis se vinculan con los objetivos y secciones de la evaluacién y se
responden a continuacion.

Principales hallazgos

La intervencion atiende un problema publico prioritario y documenta los argumentos
que justifican su atencion.

Es posible considerar que la intervencién atiende un problema publico prioritario para la
administracion estatal, puesto que dentro de los documentos de planeacién estatal se
encuentra una alineacién indirecta del Programa Médico en tu Casa para el logro de
objetivos superiores. Por otro lado, se observd en la documentacion del Programa, que este
identifica las causas y efectos del problema publico. Ademas, identifica las caracteristicas de
la poblacion objetivo, potencial y atendida pero no las cuantifica. La intervencion carece de
argumentos documentados que justifiquen la atencién del problema publico que permitan
asegurar su efectividad.

La intervencion adopta estrategias e instrumentos capaces de atender el problema
publico mediante una légica causal o teoria del cambio.

En la légica causal construida por el Programa, se da por sentado que, a través del
otorgamiento de consultas médicas y estudios se va a contribuir a mejorar la salud de la
poblacion en situacion de vulnerabilidad de la ciudad de Durango. En la reconstruccion de
la l6gica causal del Programa de forma conjunta con los gerentes del Programa, se encontré
como fin superior «contribuir a garantizar el derecho a la salud a través del acceso al
servicio» acercando los servicios de salud a la descrita como poblacién beneficiada; el cual
también es congruente con el objetivo general y objetivos especificos determinados por el
Programa.

Si bien el PMETC se implementd en doce entidades federativas (Aguascalientes, Ciudad de
México, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Durango, Michoacan, Nuevo Ledn, Quintana Roo,
Sinaloa, Tabasco y Tlaxcala) resulté complejo encontrar informacion de los resultados de la
implementacién de estos. Por otro lado, existe alguna evidencia de intervenciones similares
que dan cuenta de los esfuerzos que se realizan para solventar las dificultades derivadas de
la sobreocupacién hospitalaria y el aumento de las enfermedades cronico-degenerativas a
través de los cuidados domiciliados. Que el Programa realice la seleccion de alternativas
permite generar conocimiento de los distintos enfoques de servicios de atencion médica
domiciliaria y asi determinar la estrategia mas adecuada.

La intervencion asigna los bienes y/o servicios que ofrece eficazmente y registra su
destino.

La intervencién determina sus beneficiarios y cuenta con criterios de inclusién y exclusion,
sin embargo, este padron no se encuentra publicos. Aun asi, se considera como un método
de asignacion porque con base en estos criterios se determina si es o no un beneficiario. El
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Programa lleva un registro de los beneficios identificando una serie de caracteristicas que
permiten observar si cumple con los criterios y el seguimiento del paciente.

La intervencion prevé parcialmente instrumentos y mecanismos idoneos para medir y
evaluar sus resultados.

La intervencidn prevé mecanismos para medir el logro de sus resultados, sin embargo, no
especifica las metas de los indicadores que permiten monitorear el logro de la intervencion,
de igual manera no se documenta el proceso para alimentar dichos indicadores.

La intervencién estima los recursos necesarios para su ejecucion, sin embargo, no
cuenta con una asignacion presupuestal en la estructura programatica.

La intervencion carece de una asignacién presupuestal. Los gerentes del Programa estiman
una proyeccion anual de $598,217.38, considerando que la mayoria del recurso humano que
conforma la brigada de atencion médica son prestadores de un servicio no remunerado.

La intervencion identifica sus posibles complementariedades y coincidencias con otras.
El Programa identifica posibles complementariedades con el Programa de TELESALUD, la
evaluacién identifica coincidencias con otras intervenciones publicas que podrian ser
analizados por los gerentes del PMETC para mejorar el servicio.

Propuesta de recomendaciones y observaciones

El informe de evaluacién incluye una serie de observaciones y recomendaciones derivado de
los hallazgos de la evaluacion, estas se basan Unicamente en el mejor disefio del Programa,
considerando las siguientes:

e Formalizar la documentacién normativa del Programa.

e Definir con claridad la cuantificacion de la poblacion potencial y objetivo del
Programa, especialmente sobre los criterios relacionados con vulnerabilidades.

e Disefar instrumentos documentados para conocer los resultados del Programa.

e Fortalecer los indicadores a fin de dar seguimiento y monitoreo integral al
desempeno del Programa.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos,
con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad
y el pais.

Conjunto de actividades que involucra el acopio, organizacién y
analisis de informacién concentrada en registros, bases de datos,
documentacion publica y/o informacién que proporcione la
dependencia o entidad responsable del programa o fondo sujeto a
evaluacion.

Documento de analisis que busca identificar el problema que se
pretende resolver y detallar sus caracteristicas relevantes, y de cuyos
resultados se obtienen propuestas de atencién.

Analisis sistematico y objetivo de una intervencién publica cuya
finalidad es determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y
metas, asi como la eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y
sostenibilidad.

Evidencias obtenidas de una o mas evaluaciones para realizar
afirmaciones basadas en hechos que pueden ser fortalezas,
oportunidades, debilidades y/o amenazas.

Expresion cuantitativa o cualitativa construida a partir de variables
cuantitativas o cualitativas que proporciona un medio sencillo y
fiable para medir logros, tales como el cumplimiento de objetivos y
metas establecidas y reflejar el resultado o cambios en las
condiciones de vida de la poblacion o grupo de enfoque atendido,
derivados de la implementacion de una intervencién publica.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) permite
que las personas tengan un mayor control de su propia salud.
Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucién de las causas
primordiales de los problemas de salud, y no centrandose
Unicamente en el tratamiento y la curacién.
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Propuesta de Sugerencias emitidas por el equipo evaluador derivadas de los
recomendaciones hallazgos identificados en evaluaciones, cuyo propdsito es
y observaciones contribuir a la mejora.
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Introduccion

En las Ultimas décadas, la mayoria de los paises desarrollados y en particular los paises de la
Organizacién para la Cooperacidon y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), han acometido
diversos reordenamientos del Sector Publico con el fin de dar una respuesta mas eficiente y
eficaz a las exigencias sociales. Conscientes de la necesidad de reforzar y mejorar sus
administraciones, los paises han adquirido mayores compromisos con la transparencia
publica y rendicién, no sélo de cuentas, sino del conjunto de acciones y politicas publicas a
los ciudadanos?.

En este tenor, la evaluacidn de politicas publicas es un instrumento mas al servicio de estas
reestructuras que tienen como base la reorientacion de las relaciones gobierno-sociedad y,
que pretenden lograr un mejor rendimiento de las actuaciones publicas y ser valiosas
herramientas para la redicion de cuentas.

Tanto en el articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos como el
articulo 20 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango se plasma
que la proteccion de salud es un derecho de todos los mexicanos. Estos son el marco de la
reglamentacion que establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
en la Ley General en Salud y Ley de Salud del Estado de Durango. El Programa Médico en tu
Casa busca ser una accién adicional del gobierno estatal para garantiza el derecho a la
proteccion de salud.

Después de emitirse los resultados de la valoracién de evaluabilidad 20203, realizada por el
Instituto de Evaluacion de Politicas Publicas del Estado de Durango, Inevap, se determiné la
conveniencia de evaluar el Programa Médico en tu Casa por la siguiente razén «se observa
que los objetivos de la intervencién son multiples, y su poblacién es amplia y diversa. Por
ello, se considera pertinente replantear, en conjunto con sus responsables, su disefio. Por
otro lado, se identifica que existe informacién documental sobre el disefio e implementacion
del Programa, asi como registros del avance en el logro de sus objetivos; a saber, indicadores
de desempefio, informacion sistematizada sobre sus beneficiarios, registro del avance en el
logro de sus objetivos, etc. No obstante, se desconoce la suficiencia y calidad de dicha
informacion».

En Durango, el Inevap, es el organismo constitucional autonomo encargado de realizar y
coordinar las evaluaciones de los programas y politicas publicas que ejercen los poderes
ejecutivo, legislativo y judicial, los organismos constitucionales autonomos, los municipios,
las entidades paraestatales y paramunicipales de la entidad.

2 Ministerio de Politica Territorial y Administracién Publica. Agencia Estatal de Evaluacién de las
Politicas de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios, (2010). Fundamentos de Evaluacién de
Politicas Publicas

3 Mas informacién sobre los resultados de la valoracidon de evaluabilidad 2020, disponible en:
https://contenidos-
inevap.s3.amazonaws.com/ProgramaAnualEvaluaciones/2020/resultados_evaluabilidad_2020.pdf
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Para lograrlo, el Inevap emiti6 los Lineamientos Generales de la Evaluacidn de las Politicas y
de los Programas Presupuestarios del Estado de Durango, estos tienen por objetivo
establecer los métodos, directrices y bases para regular la evaluacién de las politicas y de los
programas publicos que operan los entes sujetos a la evaluacion mencionados en el parrafo
anterior. Apegando pues las practicas evaluativas a los modelos de términos de referencia
que emite.

Los Términos de Referencia en materia de Disefio para la evaluaciéon del Programa Médico
en tu Casa tienen como objetivo valorar la pertinencia, relevancia y capacidad de la ldgica e
instrumentos de la intervencidn para alcanzar sus resultados esperados.

La evaluacién en materia de Disefio debe explicar si la légica e instrumentos de la
intervencidon son congruentes y conducen al logro de sus objetivos. El equipo evaluador
interpreto la informacion disponible, emitié juicios valorativos sobre la capacidad de la
intervencién para alcanzar sus resultados y propuso vias de mejora de su disefio.

Para ello, el equipo evaluador analizo la informacidon documental publica y provista por los
responsables de la intervencion, asi como la evidencia relacionada con el logro de sus
objetivos. De igual manera realizd entrevistas personales o grupos de enfoque con los
responsables de la intervencion para recoger su experiencia y conocimiento y propiciar su
compromiso con el ejercicio evaluativo.

La evaluacion se integra por seis secciones conformadas por doce preguntas de
investigacion. La primera corresponde a la justificacién de la creacidn y disefio, donde se
exponen los argumentemos que justifican la atencion del problema publico. La segunda se
refiere a la logica de la intervencién que observa la capacidad de las estrategias que
implementa el Programa para atender el problema publico. La tercera seccion trata sobre
los beneficiarios y el seguimiento. La cuarta secciéon aborda si la intervencion prevé
instrumentos y mecanismos idéneos para medir y evaluar sus resultados. La seccién quinta
aborda si la intervencidén estima y asegura los recursos necesarios para su ejecucion. Por
ultimo, la sexta identifica las posibles complementariedades y coincidencias con otras
intervenciones

Basados en que la evaluacion se orienta al uso de los resultados esta expone las fortalezas
oportunidades, debilidades y amenazas asociadas al Programa Médico en tu Casa, ademas
de emitir una serie de recomendaciones y observaciones enfocadas a fortalecer el disefio de
esta intervencion publica.

10
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Descripcion de la intervencion evaluada

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en su articulo 4 que
toda persona tiene derecho a la proteccion de salud. Por su parte la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Durango en su articulo 20 dice que «toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud. El Estado, en el ambito del Sistema Nacional de Salud garantizara
los servicios de salud, en los términos dispuestos en la ley, los cuales deberan cumplir con
los principios de disponibilidad, accesibilidad, transparencia, aceptabilidad, calidad,
universalidad, equidad, eficiencia, eficacia y perspectiva de género. El sistema de salud
promovera la prevencion de la salud, asi como la atencién integral y brindara cuidado
especializado a los grupos vulnerables establecidos en la presente Constitucion (---)».

En ese sentido la Secretaria de Salud del Estado de Durango replicé desde 2017 el modelo
de atencién del Programa Médico en tu Casa (PMETC) y asi contribuir al cumplimiento de
este mandato legal ya que este busca garantizar la salud de la poblacién que padezca
enfermedades cronico-degenerativas, que residan en la ciudad de Durango y que por sus
condiciones fisicas, mentales, econémicas o sociales se encuentren imposibilitados para
asistir por su propio pie a los centros de atencidn sanitaria de los servicios de salud a recibir
orientacion y atencion médica.

Para garantizar el servicio de salud a través de las consultas médicas domiciliadas el
Programa debera observar los principios de:

e Democratizacion de la salud. Abatir la desigualdad en el acceso a los servicios
médicos y fortalecer el derecho a la salud de los habitantes y promover el pleno
desarrollo de las capacidades y potencialidades de los individuos.

e Universalidad. Garantizar a la poblacién el derecho a la proteccion de su salud,
independientemente de la situacion econdémica, laboral y familiar.

e Equidad. Asegurar a toda la poblacion igual acceso a los servicios existentes ante la
misma necesidad de salud.

e Integralidad. Poner a disposicion de la comunidad atencién a la salud personal,
familiar y de la colectividad, con acciones anticipatorias, promocionales, preventivas
y restaurativas.

e Resolutivo. Atender el dafio especifico a la salud con una respuesta integral,
completa y funcional de los servicios sanitarios en los aspectos organizativos,
técnicos y de conocimiento.

e Escalonado. Ofrecer los servicios por niveles y garantizar la atencion del individuo y
su familia en la red de salud.

e Regionalizado. Establecer sistemas regionales de salud en el estado de Durango para
acercar la atencion al domicilio del usuario, estableciendo una red integral de
servicios.

e Gratuidad de la atencién. Ofrecer a la poblacién en el estado de Durango el acceso
gratuito a todos los servicios de la secretaria incluyendo atencién ambulatoria y
hospitalaria, de laboratorio y el otorgamiento de medicamentos.

11
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e Seguimiento de pacientes en riesgo. - Apoyo domiciliario a los usuarios a los que se
les han diagnosticado algun padecimiento.

El Programa cuenta con un documento donde se define la poblacidon que sera sujeta a esta
intervencion, considerando los siguientes:

e Cualquier persona que, por su condicion de salud, le imposibilite trasladarse a la
unidad médica;

e Adultos mayores; Personas con algun tipo de discapacidad;

e Embarazadas sin control prenatal, y Enfermos postrados o con enfermedad en etapa
terminal, y

e Personas en situacion de abandono.

Ademas, se definen los servicios que otorga Médico en tu Casa a sus beneficiarios:

e Consultas médicas a domicilio, consultas de odontologia a domicilio, consultas de
nutricion a domicilio y consultas psicologicas a domicilio.

e Referencia de pacientes: referencia de mujeres embarazadas a su centro de atencion
y referencias a otros niveles de atencion. Promocién de la salud: Platicas y orientacion
a los pacientes visitados.

Desde 2017 a la fecha el Programa Médico en tu Casa ha beneficiado con 4,857 pacientes
proporcionando el servicio de atencién médica domiciliada.
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I. Justificacion de la creacion y diseiio

1. ;La intervencion identifica, caracteriza y dimensiona el problema publico que
atiende?

La atencion de un problema publico justifica la accion del gobierno y orienta el disefio de
una politica o programa publicos. La definicion de ese problema publico debe reconocer
cual es la situacion que se desea cambiar y por qué.

Identificar el problema ayuda a estructurar la intervencion publica y contribuye a definir
indicadores que permitan monitorear los logros del programa; para este caso, el problema
publico se formula como un hecho negativo que afecta a una poblacion especifica. A través
de la documentacion proporcionada por el Programa Médico en tu Casa, se evidencia la
identificacion del problema y sus casusas, como se muestra en la Figura 1.

Figura 1.
Arbol del problema del Programa Médico en tu Casa, ejercicio fiscal 2020

Aumento en las tasas
de morbilidad y

Efecto superior mortalidad de la
poblacion
A
] ]
Disminucion en el Complicaciones de
nimero de afios padecimientos
Efectos laborales crénicos
Altos costos de Menos calidad de ‘ Decremento en la
atencion a la salud vida productividad
|
i !
La poblacion vulnerable no cuenta con seguimiento
Problema
y control de sus enfermedades
A
Causas Malos hébit ‘ Base de datos irreal
. alos habitos ) ase de datos irreal ) ;
directas higiénicos y Agrz;varnle[:jntdo de de personas con No a5|st§r:j§ sus citas
alimenticios entermedades discapacidad medicas
[Y T T A
Causas Falta de sensibilidad
HH Colonias suburbanas Personas de la a las necesidades de Baja cultura de la
indirectas ) - P tercera edad en ) .
sin servicios basicos las personas con prevencion
abandono discapacidad

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.

Ademas, se establece la situacion que se desea cambiar (objetivo del programa), se identifica
los medios para solucionar el problema publico, y se definen alternativas de solucion. Es asi
como el Programa Médico en tu Casa encontré efectos importantes como indicativo que el
problema amerita atencion a través de la accidon de gobierno, como se muestra en la Figura
2.
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Figura 2.
Arbol de objetivo del Programa Médico en tu Casa, ejercicio fiscal 2020

Disminucion de las
tasas de morbilidady

Fin superior mortalidad de la
poblacién
[
Aumento en el Padecimient
ndmero de afos radecimientos
Fin laborales crénicos en control
A
Baja de costos de | Ao ek acczzccllgdlzldcf)r:]sellilta
atencion a la salud calidad de vida médica
% ‘ %
Situacion deseada La poblacion vulnerable cuenta con seguimientoy
control de sus enfermedades
Medios ( i \ A [ Basededatos | [ .
. Buenos habitos N . .
directos higiénicos Enfermedades confiable de Asisten a sus citas
ali?nenticioys controladas personas con médicas
discapacidad
T T [Y [y
Medios personas de Ia Sensibilidad a fas
H Colonias suburbanas necesidades de las Cultura de la
directos - o tercera edad -
con servicios basicos = personas con prevencioén
acompafiadas di g
iscapacidad

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.

El analisis de la poblacion afectada por el problema permite precisar las caracteristicas de
los afectados por esa situacion. Hacerlo resulta muy necesario para delimitar
adecuadamente el conjunto de personas que seran beneficiadas por el Programa, esto cobra
mas relevancia cuando la administracion publica se enfrenta con que los recursos son
escasos y los problemas publicos son muchos.

El Programa Médico en tu Casa ha realizado un esfuerzo para construir unas Reglas de
Operacion del Programa (ROP), que den pauta a una buena implementacion de este; no
obstante, el documento es de uso interno ya que no se encuentra publico en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado de Durango. En ese sentido, es importante que el Programa
pueda concluir esta tarea pendiente ya que las ROP son un estandar de regulacién para
mejorar el desempefio de la intervencion también contribuyen a la transparencia y rendicion
de cuentas, asi como a los procesos de monitoreo y evaluacion de las intervenciones
publicas. De igual manera que pueda darse la publicacién adecuada en la pagina de internet
de la SSD asi como los medios de comunicacion que el Programa considere idoneos.

Se considera deseable que las ROP definidas por el Programa consideren y caractericen las
particularidades del estado, contemplando los diversos factores, necesidades y condiciones
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geograficas en cada regién a la que se desea abarcar, asi como la concurrencia con
intervenciones estatales que permitan potencializar los efectos esperados.

En las ROP internas se puede identificar la poblacion que sera sujeta a esta intervencion,
considerando los siguientes:

e Cualquier persona que, por su condicion de salud, le imposibilite trasladarse a la
unidad médica.

e Adultos mayores.

e Personas con algun tipo de discapacidad.

e Embarazadas sin control prenatal.

e Enfermos postrados o con enfermedad en etapa terminal.
e Personas en situacion de abandono.

Ademas, se definen las caracteristicas para determinar la poblacion potencial, poblacién
objetivo y poblacidn beneficiaria, Figura 3.

Figura 3.
Caracteristicas para determinar la poblacion potencial, poblacién objetivo y poblacion
beneficiaria

| Poblacién Potencial | | Poblacién Objetivo | | Poblacién Beneficiaria |

Toda la poblacion

Poblaciéon vulnerable con
padecimientos de
enfermedades crénico-
degenerativas, cancer u
otra enfermedad
discapacitante, que, por
sus condiciones fisicas,
mentales, sociales o
familiares, no puede
acudir a unidades de
salud a recibir la atencion
médica integral con
oportunidad y eficiencia.

residente y/u originaria
del estado de Durango
atendiendo en primera
instancia a personas de
€5Casos recursos
econdmicos que no
cuenten con ninguna
derechohabiencia, que
padezca alguna
enfermedad crénico-
degenerativa, cancer con
discapacidad, fisica o
mental.

La poblacion del estado
de Durango con
enfermedades cronico-
degenerativas, con
discapacidad que, por sus
condiciones fisicas,
sociales y mentales, se
encuentren con
imposibilidades de acudir
a recibir atencion médica
a las unidades de los
Servicios de Salud del
Estado.

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.

Sin embargo, en la documentacion del Programa Médico en tu Casa no es observable su
cuantificacion y localizacion. En ese sentido se presenta informacién de la posible
cuantificacion en el Anexo 1. Carencia de acceso a los servicios de salud en Durango,
identifica a la poblacidon que carece de acceso a los servicios de salud, de acuerdo con el
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, (Coneval). Ademas, en el
Anexo 2 Enfermedades cronico — degenerativas, con informaciéon del documento de
investigacion «Efectos de la COVID-19 en la poblacion con enfermedades cronicas en el
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estado de Durango: obesidad, hipertensién y diabetes» (Inevap, 2020) se caracterizan las
condiciones actuales de ciertas enfermedades crénicas para el caso del estado.

La intervencién por si sola busca reconocer la poblacion vulnerable, no obstante, no se
desagrega la informacion, segun grupos de poblacién como mujeres, nifios y adolescentes,
adultos mayores, indigenas, entre otros.

Con base en lo anterior, se entiende que la intervencion busca garantizar la salud de la
poblacién que padezca enfermedades cronico-degenerativas y que residan en la ciudad de
Durango y que por sus condiciones fisicas, mentales, econdmicas o sociales se encuentren
imposibilitados para asistir por su propio pie a los centros de atencion sanitaria de los
servicios de salud a recibir orientacion y atencién médica.
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II. Logica de la intervencion

2. (La intervencion identifica la cadena causal que la conecta con sus resultados
esperados?

Encontrar la relacion entre la intervencion y los resultados esperados es la l6gica causal. El
Programa Médico en tu Casa tiene un modelo de l6gica causal. Este modelo fue construido
con base en la Metodologia del Marco Légico (MML) y tiene como instrumento la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR). El marco légico representa una teoria del cambio que
identifica como la accion publica puede alcanzar los objetivos planificados.

La Secretaria de Salud a través del Programa Servicios de Salud de Durango enmarca en el
Anexo «B» de la Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango para el Ejercicio
Fiscal 2019, la l6gica de las intervenciones del sector salud®. En ese sentido, el Programa
Médico en tu Casa que es ejercido por la dependencia mencionada desarrolld, a través de
los gerentes del programa, una MIR especifica que explica los objetivos y la cadena causal
de la intervencion considerando elementos de referencia de la matriz global, como se
muestra en la Figura 4.

Figura 4.
Légica causal que identifica el Programa Médico en tu Casa

Actividades Componente Propésito Fin
Consuiltas a / Contribuir a \
poblacién .
vulnerable /La poblacion en\ rcrj]?lzra;flaszlg:
otorgadas situacion de en sitﬁacién de
vulnerabilidad | bilidad
. vulnerabilida
Consultas a de la ciudad de de la ciudad de
Estudios de poblacion Durango recibe b
laboratorio y RX vulnerable los servicios de L(er.ani;o, |
referenciados otorgadas consulta médica rtne |an'eei
domiciliaria odorgamlelr: °
( ) otorgadas € consufta
Seguimiento de k / médica en su
consultas realizado \ domicilio
. J

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.

4 Anexo «B» Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango para el Ejercicio Fiscal 2019.
http://congresodurango.gob.mx/Archivos/LXVIIl/Leyesdelngreso/2019/Anexo _matriz-
indicadores%202.pdf
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La intervencion expone su ldgica causal en el documento denominado Reglas de Operacion
del Programa Médico en tu Casa Ejercicio Fiscal 2020 en la seccidn 4.3. Matriz de Indicadores
del Programa especificamente en los apartados 4.3.1. Desarrollo del arbol del problema 'y
4.3.2.1. Objetivo del arbol, con lo anterior la intervencién busca responder a los objetivos
estratégicos (Fin y Propdsito) de la matriz global. Es importante mencionar que las reglas del
programa deben ser actualizadas puesto que en el apartado 4.3. muestra una MIR distinta
de la entregada al equipo evaluador como herramienta de planeacion, la variacion radica en
el nUmero y resumen narrativo de los componentes y actividades entre una y otra.

El disefio del Programa Médico en su Casa toma como referencia el mismo programa
ejercido en la Ciudad de México en la administracién 2012-2018 para responder al problema
publico identificado al otorgar los servicios de:

a. Consultas médicas a domicilio, consultas de odontologia a domicilio, consultas de
nutricion a domicilio y consultas psicologicas a domicilio.

b. Referencia de pacientes: referencia de mujeres embarazadas a su centro de atencion
y referencias a otros niveles de atencion. Promocion de la salud: Platicas y orientacion
a los pacientes visitados.

De lo que se esperaria de este Programa, con base en la evidencia se plasma en el Anexo 3
Logica causal, se identifican los resultados inmediatos, intermedios y finales, los supuestos
asociados a la cadena de resultados que puede no controlar el Programa y los riegos de su
trayectoria de implementacion, refiriéndose a los recursos, actividades o eventos de la
implementacién de la intervencion que puedes obstaculizar o evitar la realizacion de los
vinculos causales de la cadena de resultados; los riesgos de la implementacion son vigilados
y controlados por la intervencion.
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3. ¢La intervencion justifica la seleccion de su estrategia sobre otras alternativas?

A través de la documentacion del Programa se identifica que este es una adaptacion del
extinto programa El Médico en tu Casa de la Ciudad de México, insignia de la administracién
2012-2018 cuyo modelo de atencion fue replicado en once entidades federativas por medio
de convenios de colaboracion. En total el programa se implementa en doce entidades
federativas Aguascalientes, Ciudad de México, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Durango,
Michoacan, Nuevo Ledn, Quintana Roo, Sinaloa, Tabasco y Tlaxcala, Figura 5.

Figura 5.
Entidades federativas que replicaron el programa El Médico en tu Casa de la Ciudad de
México

Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso de Durango, el Programa inicié operaciones en 2017, sin embargo, es hasta el
ejercicio fiscal 2020 que el Programa Médico en tu Casa cuenta con un documento propio
que justifica su intervencion donde se plasman las causas, efectos y caracteristicas del
problema o necesidad, asi como caracteristicas de la poblacion afectada, este aun esta
sufriendo modificaciones para en un futuro someterlo a validacion de las instancias
correspondientes.

Las ROP son en este caso el documento que modela el disefio de la intervencion ya que
identifica antecedentes, descripciéon de la situacién que se desea cambiar o modificar,

objetivos de la intervencion, criterios de inclusion y exclusion, cobertura, presupuesto entre
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otros elementos que en suma contribuyen a una mejor toma de decisiones sobre la
intervencion.

Sin embargo, los responsables de la intervencion a través de una serie de entrevistas
semiestructuradas con el equipo evaluador precisaron que se carece de evidencia para el
caso estatal, al respecto se realiza un analisis de seleccién de alternativas de solucién viables,
pertinentes y comparables que pueda determinar que es mejor realizar esta accién por
encima de otra intervencion.

Durante el ejercicio de evaluacion, se identificod justificacion tedrica que sustenta el tipo de
intervencién. El cuidado domiciliario permite solventar las dificultades derivadas de la
sobreocupacion hospitalaria y el aumento de las enfermedades cronicas y degenerativas, ya
que los programas de cuidado domiciliar abarcan diferentes niveles de complejidad que van
desde la atencidn primaria en salud (promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
estrategias de atencion en cronicidad) que es el caso del Programa Médico en tu Casa, e
intervencionismo (ventilacion mecanica, cuidado paliativo, heridas de gran complejidad),
(Sanchez M, Fuentes G., 2016).

Lo anterior da cuenta que la atencion médica en los domicilios es una estrategia adecuada
para que los servicios de salud lleguen a cierta poblacion en estado de vulnerabilidad. Es
posible que los gerentes del programa encontraran la motivacion antes expuesta para optar
por esta estrategia y descartar otras vias que contribuyeran a resolver el problema. Sin
embargo, se carece de evidencia que sustente algun andlisis para la seleccion de esta
alternativa. Cabe destacar que dicho analisis puede aportar elementos y evidencia de la
funcionalidad de casos de éxito, asi como la factibilidad mas apropiadas para las condiciones
del estado en pro de eficiente los recursos con los que cuenta.
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4. ;La efectividad de la estrategia de intervencion ha sido probada empiricamente?

En México, se han impulsado las politicas publicas basadas en evidencia que permitan dar
cuenta de sus resultados para ello se incorporan entre otros elementos, indicadores que
muestren la efectividad y eficiencia de las intervenciones publicas.

Para que una intervencién tenga resultados, su disefio y estrategia deben basarse en
evidencia, no solo en relacion con el problema o necesidad que se busca resolver, sino
también con los efectos comprobados de intervenciones similares.

A saber, tanto la evidencia empirica como el desarrollo tedrico son de gran importancia en
el disefio y justificacién de las politicas y programas publicos. Esta evidencia permite conocer
aspectos importantes en la configuracion de la intervencion publica, tales como: naturaleza,
alcance y dimension del problema que se pretende atender; las caracteristicas del contexto
en que se busca intervenir; y las experiencias de intervenciones similares en otros contextos.
Ademas, sostiene la argumentacion de por qué es importante que el gobierno atienda el
problema publico y por qué se considera prioritario.

El Programa Médico en tu Casa no ha probado sus efectos atribuibles sobre el problema
publico con métodos que permiten hacer inferencias causales. En la documentacién del
Programa no es observable el sustento tedrico o empirico para el disefio y seleccion de esta
estrategia, sin embargo, como se mencioné en la pregunta de investigacion nimero cinco
hay estudios y experiencias de intervenciones similares que hacen uso de la atencién médica
en los domicilios en sus modalidades de atencidn primaria en salud e intervencionismo a fin
de garantizar el derecho a la salud.

Por ejemplo, en Bogota, Colombia, se puso en funcionamiento el Programa de Atencion
Médica Domiciliaria (AMED)> con el objetivo de atender 1,500 pacientes mensuales que
puedan recuperarse en sus hogares en un tiempo no mayor a 14 dias, buscando disminuir
el promedio de dias de estancia de los pacientes en los hospitales, reducir la sobreocupacién
de los servicios de urgencias y disminuir el nUmero de reingresos en hospitales.

El Seguro Social de Salud (EsSalud) de Perlu implementd el Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI)® dirigido a las personas adultas mayores en condicion de
vulnerabilidad aseguradas con discapacidad fisica 0 mental con imposibilidad de concurrir
a los servicios ambulatorios que EsSalud brinda.

En México, el programa ha sido replicado en distintas entidades federativas, sin embargo,
algunos tienen ciertas peculiaridades, por ejemplo, en Michoacan’ se excluye del programa

> Mas informacién sobre el AMED en: http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Atencion-Medica-
Domiciliaria.aspx

6 Mas informacion sobre el PADOMI en: http://www.essalud.gob.pe/atencion-domiciliaria-padomi/
7 Mas informacion sobre Médico en tu Casa Michoacan en:
http://salud.michoacan.gob.mx/convocatorias/programa-medico-en-tu-casa/
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aquellos que ya cuentan con un servicio de salud como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de
Marina (SEMAR), caso contrario de Médico en tu Casa en Aguascalientes® que esta
disponible también para personas derechohabientes de otro servicio de salud.

Ademas, en México, el IMSS proporciona atencion médica domiciliaria a los
derechohabientes que estan imposibilitados, fisica o psiquicamente, para asistir a consulta
externa, fundamentando juridicamente este servicio en Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud, Ley del Seguro Social, Reglamento Interior del
Instituto mexicano del Seguro Social y el Procedimiento para otorgar atencion médica en
Unidades de Medicina Familiar 2640-003-002.°

En lo que respecta al Anexo 4 Evidencia de la efectividad de la intervencidén que consideran
los TdR en materia de disefio el equipo evaluador no identificd referencias que puedan
considerarse evidencia solida para cumplir con los criterios de este anexo. Por el contrario,
el equipo evaluador se encargd de recopilar experiencias de intervencion similares en
términos de los objetivos que persiguen o del problema publico que pretenden atender, del
ambito local, nacional e internacional. Para cada experiencia de intervencion recopilada, se
sefialan sus objetivos, productos y resultados esperados, asi como los logros y retos de su
disefio el Anexo 5 Experiencias de intervencion similares.

8 Mas informacion sobre Médico en tu Casa Aguascalientes en: https://www.lja.mx/2020/02/medico-
en-tu-casa-el-programa-que-fortalece-el-sistema-de-salud-en-aguascalientes/

9 Mas informacion sobre Atencion Médica Domiciliaria del IMSS en:
http://www.imss.gob.mx/tramites/imss03019
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5. ¢(Los objetivos de la intervencion son congruentes con el problema publico?

Si entendemos que un programa publico es una intervencién directa que busca resolver una
realidad social, y que, cuando los gobiernos utilizan los programas publicos de forma
conjunta logran la implementacién de una politica, en este caso la politica de salud debera
aplicar un objetivo de interés publico y es entonces que resulta fundamental que los
objetivos de la intervencion sean congruentes con el problema publico.

En ese sentido, las reglas del Programa describen el objetivo general y objetivos especificos
como se muestra en la Figura 6.

Figura 6.
Objetivo general y especificos del Programa Médico en tu Casa
Objetivo general Objetivos especificos
( .7 7 . . \
Incrementar la cobertura de atencion médica de primer
Acercar los servicios de nivel a la poblacién vulnerable del estado de Durango.
salud a las personas > <
con enfermedades Fortalecer las acciones de promocién y capacitacion en
cronico-degenerativas salud a los pacientes, familiares y cuidadores primarios.
que por su condiciones > <
fisicas, economicas o Coadyuvar en la disminucién de la muerte materna en el
sociales no pueden estado de Durango.
acudir a las unidades de ~ J
salud a recibir . . )
) g B Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia
orientacion y atencion . - T
o de pacientes beneficiarios del programa «Médico en tu
médica. . .
Casa», con las unidades de mayor complejidad para su

\ J seguimiento y tratamiento en caso de ser necesario.

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.

De lo anterior se identifica que el objetivo es Unico, describe qué servicio ofrece y a quién lo
ofrece; en lo que respecta a los objetivos especificos no se observa consistencia sélida con
la l16gica causal descrita como se mostrara en la pregunta de investigacidn niumero seis.

Ahora bien, en los documentos de planeacién se determina las prioridades estatales a las
que responde el Programa para tener mayor claridad de cémo se contribuye al logro de lo
planteado en los documentos de planeacién asi avanzar con prioridades claras y estrategia,
en este caso se analizan el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (Tabla 2), Plan Estatal de
Desarrollo PED 2016-2022 (Tabla 3) y el Programa Estatal de Salud 2017-2022 (Tabla 4) en
el cual se establecen estrategias para lograr los objetivos planteados. Al realizar el analisis
del documento de planeacién en la operacion del Programa se puede determinar la
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vinculacion que este tiene con el instrumento, la cual puede ser directa, indirecta o

inexistente.

RAinevap

Tabla 2.
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Objetivo Estrategia Linea de accion

Tipo de vinculacion

Instituto Nacional de

Salud para toda la

II. Politica Social I
poblacion

Bienestar

Salud para el

Indirecta

Fuente: Elaboracién propia con base en el Programa Estatal de Salud 2017-2022, disponible en
https://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019

Tabla 3.
Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022
. Objetivo . , .l Tipo de
Eje J. . Estrategia Lineas de accion .p ..
Institucional vinculacion
5.1. Brindar
1 Desarrollo servicios médicos,
. 5. Rehabilitacion  rehabilitatorios y
social con . ., . .
. ., e inclusiéon social  de alta Indirecta
inclusidn y -
. para todos especialidad a
equidad L
poblacién
vulnerable
. 11.2. Impulsar la
11. Garantizar los P
- cobertura de los
servicios de -
. ., servicios de salud
2. Gobierno con prevencién de .
. en los diferentes .
sentido humano enfermedades, . Indirecta
; ., niveles de
y social. proteccion y - -
., atencion médica,
promocion de la
. . con esquemas
2.Bienestar social salud
novedosos
para el desarrollo
13.1.
13. Impulsar
Implementar
programas de .
acciones de salud
salud para la - .
para la atencion Indirecta

poblacién en
situaciéon de
vulnerabilidad

de personas en
situacion de
vulnerabilidad

Fuente: Elaboracién propia con base en el Plan Estatal de Desarrollo PED 2016-2022, disponible en:

http://www.durango.gob.mx/plan-16-22/ .
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Tabla 4.
Programa Estatal de Salud 2017-2022
Objetivo Estrategia Linea de accion Tipo de vinculacion®

2.1.5. Establecer
servicios integrales
para las personas
con discapacidad,

Estrategia 2.1.
Impulsar la cobertura
de los servicios de

Objetivo 2. Asegurar . embarazadas,
. salud en los diferentes
el acceso efectivo a . L postradas y .
.. niveles de atencion Indirecta

Servicios de Salud con . abandonadas que

. médica, con . :
calidad estén impedidas para

esquemas que .
acudir a una

garanticen el acceso

. institucion de salud a
efectivo

través del Médico en
tu Casa
Fuente: Elaboracién propia con base en el Programa Estatal de Salud 2017-2022.

Ademas, es importante reconocer la contribucion que a nivel local puede tener este
Programa con los Objetivos de Desarrollo Sostenible!!, en relacion con el objetivo 3
«Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades» en
especifico con la meta 3.1 «Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos» y 3.8 «Lograr la cobertura sanitaria universal,
en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y
de calidad para todos».

10 E| tipo de vinculacién de los objetivos del Programa con los objetivos de los instrumentos de
planeacion superior puede ser: directa (el logro de los objetivos del Programa es suficiente para
cumplir el objetivo superior), indirecta (el logro de los objetivos del Programa contribuye al
cumplimiento del objetivo superior) o inexistente (el logro de los objetivos del Programa no aporta
al cumplimiento del objetivo superior).

11 Mas informacion sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible disponible en:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
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6. ;La intervencion cuenta con documentos que guien su implementacion?

En la Guia basica para vincular la Matriz de Indicadores para Resultados y las Reglas de
Operacion de los programas de desarrollo social elaborada por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval), indica que las «Reglas de Operacion
son disposiciones normativas que describen la mecanica de operacion de un programa
presupuestario. Este documento tiene como objetivo establecer de forma clara y precisa los
elementos operativos que garanticen la administracién de los recursos publicos con
eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para el logro de sus fines y
objetivos».

Cabe destacar que las ROP se encuentra reguladas por el articulo 77 de la a Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH)!? y su reglamento, asi como el
Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF).

Como ya se ha descrito en este informe el Programa Médico en tu Casa construy6é unas
Reglas de Operacion del Programa para el gjercicio fiscal 2020 actualmente este documento
es de uso interno ya que no se encuentra publico en el Periddico Oficial del Gobierno del
Estado de Durango. El documento se encuentra constituido por los apartados que se
muestran en la Tabla 5.

Tabla 5.
Apartados de las Reglas de Operaciéon del Programa Médico en tu Casa
No. Apartado de las ROP
1. Introduccién
1.1. Glosario de términos
2. Marco juridico y programatico
2.1. Marco juridico
2.2. Marco programatico
2.3. Elementos estratégicos para la operacion del Programa
3. Orientacion estratégica del Programa
3.1. Misién
3.2. Vision
4. Objetivo general
4.1. Objetivos
4.2. Objetivos especificos
4.3. Matriz de Indicadores del Programa
5. Lineamientos
5.1. Descripcion
5.2. Cobertura
5.3. Poblacién del Programa
5.4. Criterios
5.5. Servicios que se otorgan

12| ey Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendario disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFPRH_191119.pdf
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No. Apartado de las ROP

5.6. Derechos y obligaciones
5.7. Instancias participantes de la Secretaria de Salud de Durango

6. Operacion
6.1. Proceso de inclusion de colonias y localidades del Programa
6.2. Rutas fijas de brigada
6.3. Logistica previa a la operacién de la brigada
6.4. Recursos humanos
6.5. Referencias y contra referencias de pacientes
6.6. Informacion de productividad
7. Financiamiento
7.1. Programacién
7.2. Ejercicio de los recursos
7.3. Comprobacién
8. Auditoria, control y seguimiento
8.1. Auditoria y control
8.2. Seguimiento
9. Evaluacién
9.1. Evaluacién interna
9.2. Evaluacién externa
10. Transparencia
10.1 Difusién
10.2. Contraloria social
10.3 Quejas y denuncias
Nota: Marco programatico; Elementos estratégicos para la operacion del programa, y Descripcion (Modalidad
de atencion) aln estan en construccion.
Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.

De acuerdo con el Coneval, el arbol de problema y objetivos, la MIR y las ROP son
instrumentos metodoldgicos y normativos de disefio, operacion y seguimiento que se
retroalimentan entre si para alinear las acciones de planeacién, operacion y seguimiento al
logro del resultado que el Programa busca obtener.

El Coneval desarrollé un modelo de vinculacion de cuatro fases que establece los principios
basicos de articulacién y coherencia entre los documentos que integran el proceso de
disefio, operacion y seguimiento de los Programas como se muestra en el Figura 7.

El equipo evaluador realiz6 el modelo de vinculacién del Coneval para el Programa Médico
en tu Casa, considerando las cuatro fases para contribuir con los gestores del programa a la
mejora del disefio, seguimiento y operacion, los resultados de la aplicacién del modelo se
observan en el Anexo 6 Fases del modelo de vinculacion de Coneval.
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Figura 7.
Modelo de vinculacion del Coneval
4 J ) 4 N\
Fases Arboles dg p.roblemas Matriz de Indicadores Reglas de Operacion
y objetivos para Resultados
. J/ \_ J
Objetivo General
o 4 o N\ 3 L )
prinoci;;:cll\:joe . O'bi,et;\:jo cegtcra! del Propésito p 4
F € — Arbol de Objetivos — Cobertura y/o
intervencion ., .
- AN J Poblacién Objetivo
. J
- ( . . ( ( Objetivos Especificos )
Intervencién Medios del Arbol de C
. e - omponentes L )
(bienes y — Objetivos
servicios) ( . )
N /U Tipos de apoyos
/ N N . A
- L Mecanica de
Mecanica de Medios inferiores del Actividad 0 ., p
operacion — Arbol de Objetivos o ctividades o peraC|.on / . Iroceso /
Ejecucion
g J
. Indicadores de
Indicadores de i
£ Indicadores
desempefio Propdsito y -
Componentes
N\ / J

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la Guia bésica para vincular la Matriz de Indicadores para
Resultados y las Reglas de Operacion de los programas de desarrollo social desarrollada por el Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval).
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III. Seleccion de beneficiarios y seguimiento

7. ¢La intervencion documenta los criterios y procedimientos para asignar sus
beneficios?

El Programa Médico en tu Casa establece en sus ROP que los beneficiarios de este podran
ser: cualquier persona que, por su condicién de salud, le imposibilite trasladarse a la unidad
médica; adultos mayores; personas con algun tipo de discapacidad; embarazadas sin control
prenatal; enfermos postrados o con enfermedad en etapa terminal, y personas en situacion
de abandono. Ademas, indica los criterios de inclusién y exclusién que pueden ser
observados en la Tabla 6. En relacion con estos se prevé el cambio que corresponde al inciso
«a» ya que en la entrevista con los gerentes del programa se puntualizdé que la intervencion
solo se implementa en la ciudad de Durango ya que las jurisdicciones de salud en el estado
son heterogéneas en sus caracteristicas. De igual manera se observa que algunos aspectos
del inciso «b» son considerados también como criterios adicionales, resultaria conveniente
realizar una revisién para clarificar esos aspectos. En lo que refiere a los criterios de exclusidn
el inciso «a» habla de los documentos que debera presentar el solicitante del servicio, sin
embargo, en las ROP no se determinan cuales son dichos documentos.

Tabla 6.

Criterios de inclusion y exclusion del Programa Médico en tu Casa

Criterios de inclusion

a) No contar con servicio de seguridad social federal o estatal y radicar en el estado de Durango
en cualquiera de sus municipios por medio de identificacion oficial con domicilio en el estado

b) Mujeres y adolescentes embarazadas sin control prenatal, personas adultas mayores, personas
en situacion de abandono, enfermos postrados o terminales, personas con discapacidad, sin
seguridad social, laboral o cualquier persona que por su condiciéon fisica y econdmica no
puedan trasladarse a las unidades de salud

c) Ser persona de escasos recursos

d) Personas con enfermedades cronico-degenerativas postrados en cama

e) Personas con discapacidad motriz, auditiva, visual y ademas con enfermedades incapacitantes
y/o condiciones sociales y mentales que les impide acudir a unidades a recibir atencién médica

f)  Mujeres y adolescentes embarazadas sin control prenatal

g) Pacientes terminales postrados en casa

Criterios de exclusion

a) Paciente que no acredite su inclusién con los documentos previamente solicitados

b) No aceptacién de atencion médica o tratamiento por parte del enfermo o cuidador

c¢) Contar con derechohabientica al IMSS o ISSSTE

d) Proporcionar informacion falsa

e) Cambio de domicilio

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.

El equipo evaluador no encontré evidencia de que los criterios plasmados se difundan de
manera publica, sin embargo, si son considerados un método de seleccion ya que a través
del registro de inscripcién se recoge informacion que identifica si el receptor del servicio
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cumple con las caracteristicas estipuladas en las reglas del Programa como se observa en el
Anexo 7 Registro de inscripcion de pacientes.

Los procedimientos establecen el orden ldgico que deben seguir ciertas actividades para
lograr un fin determinado, promueven la eficiencia y optimizacion en las tareas y fijan la
forma de ejecucion, los tiempos y responsables de las actividades. Contar con ellos ayuda a
garantizar la operacion y contribuye a la transparencia por ser una via clara.

Con base en el andlisis de la informacién asociada al Programa, el equipo evaluador
documenté los posibles procesos de gestion de Médico en tu Casa para recibir, registrar y
ejecutar el servicio en la Tabla 7, consultar Anexo 8 Proceso.

Tabla 7.

Datos que recoge el Programa Médico en tu Casa sobre los beneficiarios

# Nombre del Actividades Areas responsables
proceso

1.1 Definicién del alcance
Barrido por zona 1.2 Gestion de recursos para

1 . Coordinador General
levantamiento
1.3 Ejecucion
Analisis de 2.1 Identificacion de pacientes
2 informacion ’ . Coordinador Médico
potenciales
3.1 Invitacion a participar en el
Inscripcion de Progr.alma . . .-
3 pacientes 3.2 Revision de r.equumtos y Coordlnador Medlcfo /
documentacién Apoyo Administrativo
3.3 Inscripcion al padron de
beneficiarios
4.1 Identificar y gestionar
recursos humanos, insumos y
Definicién de la materiales
4 estrategia de 4.2 Priorizacién de pacientes Coordinador General /
cobertura 4.3 Definir calendario de visitas Coordinador Médico
(dias, horarios y
responsables)
4.4 Definir rutas para la visita
. . 5.1 Expedientes del paciente
Ejecucion de las - s
5 visitas domiciliarias >-2 Atencion med|c§ . Brigada / Chofer
5.3 Reporte de las visitas
domiciliarias
6 Andlisis estadistico S; ??ak;:[)tilljirdaad de pacientes Coordinador General /

6.3 Medicién de indicadores Apoyo Administrativo

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.
Resulta relevante identificar que un proceso se define como un conjunto de actividades
relacionadas entre si o que interactuan, transformando elementos de entrada en elementos

30



( Evaluacién en materia de Disefio del Programa
A Y Médico en tu Casa
| PAE 2020

de salida y que puede desglosarse en procedimientos que expliquen la forma detallada de
como desarrollar el proceso, es deseable que los responsables de la intervencion se apoyen
de procedimientos, instructivos y manuales de operacion para desarrollar los procesos
identificados a través del andlisis de la informacién del Programa.

En relacion con la cobertura del Programa, el criterio inicial fue atender las colonias afectadas
por el desbordamiento de la Presa del hielo derivado de las precipitaciones pluviales que
llegaron a los 97 milimetros en la capital de Durango ocasionando decesos y el
desbordamiento de esta presa, en la zona noroeste de la ciudad. Fue una racha de ocho
horas de intensa caida de agua, por lo que las autoridades trabajaron para remediar la
situacion y apoyar a los afectados. El registro histérico existente en Durango por lluvia de la
misma fuerza data de 22 afios atras, en septiembre de 1994, y es la segunda mas fuerte
desde la década de los afos 40, la «Declaratoria de Desastre Natural» permitio identificar las
colonias afectadas, Anexo 9 Colonias afectadas por el desbordamiento de la Presa del Hielo.

En busca de identificar la poblacidn objetivo «Toda la poblacién residente y/u originaria del
estado de Durango atendiendo en primera instancia a personas de escasos recursos
econdémicos que no cuenten con ninguna derechohabiencia, que padezca alguna
enfermedad cronico-degenerativa, cancer o discapacidad, fisica o mental», se realiz6 un
barrido por zona a través de pasantes que se desarrollaban como prestadores de servicios
social de las licenciaturas de medicina y odontologia, el cual se desarrolld en siete zonas,
(Anexo 10 Zonas de atencion del Programa Médico en tu Casa), que permitieron identificar
e integrar a pacientes con estas caracteristicas para ser beneficiarios del Programa. Cabe
destacar que las rutas estan determinadas en orden de ingreso al Programa y sus
colindancias para facilitar el acceso y optimizar los recursos humanos, materiales y
financieros. Al concluir el levantamiento de informacién los responsables del Programa
determinaron a los pacientes beneficiarios, y definieron diversas rutas para realizar las visitas
domiciliarias, Anexo 11 Cobertura.
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8. ¢La intervencion registra el destino de sus beneficios y da seguimiento a sus
beneficiarios?

El Programa Médico en tu Casa registra a quienes reciben el servicio que otorga; cada
paciente se identifica a través de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) como un
insumo que puede servir de clave Unica del beneficiario.

Algunos de los datos que el Programa recoge son: nombre con apellidos, sexo, fecha de
nacimiento, CURP, nimero y fechas de consultas médicas que el beneficiado a recibido,
estado civil, distingue el motivo de la consulta por enfermedad cronico-degenerativa y tipo
de padecimiento o por embarazo en control prenatal, si el paciente tiene un tipo de
discapacidad y cual, cudles medicamentos recibe, si es derechohabiente de algun servicio de
salud, niumero telefénico y direccidn, entre otros datos que son sistematizados a través de
una base de datos de Excel.

A través del registro de beneficiarios se puede observar el nimero de pacientes atendidos
de 2017 al primer trimestre de 2020 como se muestra en el Grafica 1.

Grafica 1.
Poblacién beneficiada por el Programa de 2017 al primer trimestre de 2020
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Nota: El afio 2020 contempla datos hasta al 20 de febrero del afio en curso.
Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa Ejercicio Fiscal 2020.

Se identifican hitos importantes para recabar y registrar informacion de los beneficiarios en
los procesos de levantamiento del barrido por zona, inscripcién de pacientes y ejecucion de
las visitas domiciliarias; los registros permiten generar la trazabilidad de los pacientes para
dar seguimiento a su atencién médica. En la Tabla 8 identificamos los principales registros
identificados.
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Tabla 8.

Registros del Programa Médico en tu Casa sobre los beneficiarios

No. Acciones del registro

1 Registro de inscripcion de pacientes

2 Hojas Diarias del Sistema Nacional de Informacion Basica en Salud (SINBA)
3 Sistema de registro oficial el SINBA

4 Tarjetdn Sistema de Informacién de Crénicos (SIC)

5 Sistema de Informacién de Croénicos

6 Reporte de diario de visitas y pacientes atendidos

7 Expediente clinico

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.

Derivada de la naturaleza del Programa, este da seguimiento a sus beneficiarios a través de
las propias consultas médicas domiciliadas que le permiten conocer del estado de salud del
paciente beneficiado, para recolectar los cambios en los pacientes el Programa se vale de
las notas de evolucién que pueden ser médica, enfermeria, nutricion, dental, entre otras y
que forman parte de la historia clinica, los registros se llevan por los responsable de cada
materia de la brigada médica y entregados al coordinador médico para que las
consideraciones ingresadas en las notas de evolucién puedan ser referencias en la siguiente
consulta y sirva como referencia en la reunion que se realizan diariamente previo a la salida
de las brigadas a las zonas de atencion.

El personal de la brigada registrara las actividades a través de sus Hojas Diarias del SINBA
de acuerdo con su profesién, las cuales se registraran dentro del Sistema de Registro Oficial
el SINBA de la Unidad que corresponda de acuerdo con la ubicacién del domicilio de
atencion del paciente. El personal de la brigada registrara también en el Tarjeton SIC
(Sistema de Informacion de Cronicos), la atencidn correspondiente de los pacientes,
informacion que serd ingresada al SIC de acuerdo con el domicilio y correspondiente al
Catalogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud, CLUES, de cada paciente. El
coordinador de la brigada solicita diariamente reporte de diario de visitas y pacientes
atendidos.

Es importante considerar que para México existe el Padrén General de Salud®® que tiene
como objetivo establecer las bases para la gestion de identidad en salud. Esté padrén integra
informacion de los afiliados y/o derechohabientes del IMSS, ISSSTE y Pemex.

Si bien no existe evidencia del impacto que tiene la intervencidn, resulta relevante que se
pueda dar seguimiento a la evolucion de los beneficiarios contemplando la atencién
proporcionada, el comportamiento de cambio, la periodicidad de las visitas y la duracién
que se contemplo al paciente dentro del alcance de la intervencién, lo anterior en busca de
dar seguimiento al propdsito con el que se desarrolla la intervencién publica.

13 Mas informacidén sobre el Padron General de Salud disponible en:
https://www.gob.mx/mexicodigital/articulos/padron-general-de-salud-142905
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IV. Instrumentos de monitoreo y evaluacion

9. ¢Los instrumentos y mecanismos de medicion de la intervencion permiten
monitorear y evaluar el logro de sus resultados?

La Guia para el disefio de Indicadores Estratégicos de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP)* indica que la MIR es un instrumento para el disefio, organizacion, ejecucion,
seguimiento, evaluacién y mejora de los programas, resultado de un proceso de planeacién
realizado con base en la MML. Esta incorpora los indicadores que miden los objetivos y
resultados esperados, y que son también un referente para el seguimiento y la evaluacion.

Ademas, menciona que un indicador de desempefio es la expresion cuantitativa construida
a partir de variables cuantitativas o cualitativas, que proporciona un medio sencillo y fiable
para medir logros (cumplimiento de objetivos y metas establecidas), reflejar los cambios
vinculados con las acciones del programa, monitorear y evaluar sus resultados.

Como se menciond en la pregunta de investigacion niumero dos el Programa Médico en tu
Casa tiene una MIR especifica que explica los objetivos y la cadena causal de la intervencion
considerando elementos de referencia de la matriz global de la Secretaria de Salud del
Gobierno del Estado de Durango, esta puede valorarse en la Tabla 9.

Tabla 9.
MIR del Programa Médico en tu Casa
Resumen narrativo Indicadores  Medios de verificacion Supuestos
Contribuir a mejorar la
salud de la poblacion en e Reporte del Sistema .
. ., . Que exista
situacion de Nacional de L
s Tasa de o poblacidn con
vulnerabilidad de la variacién en Informacién Basica en discapacidad. de la
£ ciudad de Durango, . Salud (SINBA). P '
- la mortalidad . tercera edad y
mediante el e Registros del
- estatal. embarazadas en
otorgamiento de responsable del fiesqo
consulta médica en su Programa. ge-

domicilio.

La poblacién en
La poblacién en situacion situacion de

e} - Porcentaje de -

+= devulnerabilidad de la ) . vulnerabilidad

3 . cobertura de  Registros del responsable

§ ciudad de Durango - acepta los

o) . - poblacion del Programa. .

2 recibe los servicios de servicios de

o P vulnerable. L
consulta médica consulta médica.

domiciliaria.

14 Mas informacién de la Guia para el disefio de Indicadores Estratégicos de la SHCP disponible en:
https://www.gob.mx/shcp/documentos/guia-para-el-diseno-de-indicadores-estrategicos
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Reporte del Sistema

o Nacional de La poblacién en
E C1. Consultas Porcentaje de Informacién Basica en situacién.qle
3 domiciliadas otorgadas. consultas Salud (SINBA). vulnerabilidad
g otorgadas. e Registros del acepta las
v responsable del consultas.
Programa.
Consultas
Otorgadas a
personas con
discapacidad/
Total de
consultas
otorgadas x
100.
g?g:;;j:s . ° Repgrte del Sistema
Nacional de .
personas de Informacién Basica en La poblacion
Al. C2. Consultas a la tercera Salud (SINBA) vulnerable acepta
poblacién vulnerables. edad/ Total . ' las consultas
de consultas ~ * Registros del domiciliadas.
otorgadas x responsable del
@ 100. Programa.
E Consultas
= Otorgadas a
5
g embarazadas
en riesgo/
Total de
consultas

otorgadas x
100.

Porcentaje de

Reporte del Sistema
Nacional de

El paciente acepta

A2. C1. Estudios de estudios de Informacion Basica en  que le realicen los

laboratorio y RX apoyo al Salud (SINBA). estudios de apoyo

referenciados. diagndstico e Registros del al diagnostico que
realizados. responsable del requiere.

Programa.

A3. C1. Seguimiento de

Porcentaje de

Registros del responsable

El paciente acepta

seguimientos
realizados.
Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.

consultas realizado. del Programa. el seguimiento.

La informacion proporcionada por el Programa no da cuenta de los criterios que utilizaria
para establecer metas, asi como de la existencia de estas para los indicadores expuestos en
la Tabla 9.
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En ese sentido se buscd de forma adicional en la pagina de transparencia de la SSD
http://transparencia.durango.gob.mx/SSD/7 en el apartado de Metas y objetivos de las areas
para conocer si existian indicadores adicionales que sefialaran las metas del Programa en
donde no se encontré relacién directa en los 91 indicadores asociados ya que estos no
identifican a qué area de la secretaria corresponde, por lo sefialado se considera que puede
estar asociado al numero 54 que refiere a  Consultasrealizadas +
Consultas programadas X 100.

La Guia para el disefio de Indicadores Estratégicos de la SHCP sugiere que los indicadores
desempeiio deberan contar con una ficha técnica, la cual debera contener los siguientes
elementos minimos para su adecuado seguimiento y evaluacién:

» Nombre del indicador.

» Dimensién a medir.

« Definicién.

» Método de célculo.

» Unidad de medida.

* Frecuencia de medicion.

* Linea base.

* Metas.

« Sentido del indicador.

» Parametros de semaforizacion

La informacion disponible de los indicadores del Programa Médico en tu Casa solo cuenta
con dos de los elementos enunciados, nombre del indicador y método de calculo. Ademas,
las ROP no describen el procedimiento para alimentar los indicadores, es explicito que el
medio de verificacion es a través de los repostes en el Sistema Nacional de Informacion
Basica en Salud, sin embargo, no es explicito el procedimiento para la obtencién de dichos
reportes.

Del analisis de los indicadores del Programa se puede observar que para la mayoria de ellos
no esta en duda lo que estos pretenden medir, pero es dificil apreciar la relacién directa con
los objetivos del Programa limitandose a la relacion que guardan con la MIR lo anterior limita
que se dé cuenta de los resultados esperados por la intervencion, asi como de la eficiencia
de sus procesos.

Ademas, el equipo evaluador valora la calidad y validez de los indicadores de desempefio
de la intervencién segun el Anexo 12 Indicadores. La valoracién técnica se realiza bajo las
siguientes definiciones de las dimensiones y criterios:
e C(Calidad
o Claridad, el indicador es preciso e inequivoco.
o Relevancia, el indicador refleja una dimension importante del logro del objetivo.
o Economia, la informacion necesaria para generar el indicador esta disponible a
un costo razonable.
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o Monitoreabilidad, el indicador puede sujetarse a una verificacion independiente.
o Adecuacion, el indicador aporta una base suficiente para evaluar el desempefio.

e Validez?
o Validez interna, el indicador mide con suficiencia el objetivo al que esta asociado.
o Validez externa, la medicion del indicador es aplicable en otros contextos.
o Validez por valor aparente, existe consenso de que el indicador mide con
suficiencia el objetivo al que esta asociado.

o Consistencia intertemporal, la medicién del indicador es estable en el tiempo o
los movimientos erraticos pueden justificarse.
o Consistencia interobservacional, el indicador puede ser replicable por otras

entidades o personas.

15 | a seleccion de estos criterios se basa en los criterios para valorar la investigacién en ciencias
sociales. Para mas detalle, ver Bryman, A. (2016). Social/ Research Methods. Oxford University Press.
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10. ¢La intervencion cuenta con mecanismos para dar a conocer sus resultados?

La importancia de la transparencia y la rendicion de cuentas en la gestion publica radica en
que todas las decisiones gubernamentales y administrativas deberan estar al alcance del
publico en forma clara, accesible y veraz. De esta manera, el presupuesto gubernamental
estarad bajo constante escrutinio, favoreciendo el apego a la Ley, a la honestidad y a la
responsabilidad de las instituciones y servidores publicos (CEENL, 2005).

El articulo 6 de la Constitucién de la Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 29 de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Durango enmarcan la transparencia y
acceso a la informacién publica.

El Programa Médico en tu Casa establece en las ROP que estara sujeto a lo establecido en
la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica del Estado de Durango vy el
Reglamento de la cita Ley al ingresar a la pagina de transparencia de la Secretaria no se
encontré mas evidencia de informacion relacionada al Programa que la citada en la pregunta
de investigacion ndmero nueve.

Ademas, las ROP estipulan en el numeral 10 denominado Transparencia que la SSD
actualizara de manera constante la informacion correspondiente a este Programa a través
de su portal de internet informacion que es considerada inexistente por el equipo evaluador
ya que de los 54 tramites y servicios que enlista dicho sitio de internet ninguno de estos
hace referencia al Programa Médico en tu Casa.

Sin embargo, se reconoce que el registro sistematico que lleva el Programa sobre los
beneficiarios del servicio puede ser considera un instrumento que permita dar cuenta de los
resultados de la intervencién, importante es mencionar que este documento es de caracter
interno para los gerentes del programa. De lo anterior radica la importancia de contemplar
en las reglas del Programa Médico en tu Casa una politica de privacidad (aviso de privacidad)
instrumento por el cual estableceria las condiciones para tratar los datos personales que
recaban y que son necesarios para el desarrollo de sus funciones.

Es relevante que el Programa fortaleza sus mecanismos de transparencia y difusion de
resultados para dar cuenta de estos a la sociedad. Considerando que la transparencia es una
parte de la rendicion de cuentas, pues mientras que transparentar significa que la
informacidn se encuentra publicada en una vitrina a la vista de todos, la rendicién de cuentas
va mas alla, es un proceso que tiene una metodologia obligatoria para el manejo y
administracion del erario (CEENL, 2005).
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V. Presupuesto y fuentes de financiamiento
11. ;La intervencion estima y asegura los recursos necesarios para su implementacion?

Si bien la intervencion comienza operaciones en 2017, esta carece de un presupuesto
asignado para su ejecucion, en entrevista con los responsables del programa se menciona
que se incluirda Médico en tu Casa en la programacion presupuestal para 2021 de la SSD. Los
insumos para desarrollar la intervencion se describen y caracterizan en el documento
denominado Programa Operativo Anual (POA) Médico en tu Casa con una proyeccion anual
correspondiente a $598,217.39 pesos, Tabla 10, sin embargo, es indispensable se
contemplen insumos que garanticen las medidas sanitarias de proteccion.

Tabla 10.

Proyeccién presupuestal anual para el Programa Médico en tu Casa

Pesos

Insumo Periodicidad Presupuesto anual
Material y Utiles de oficina Trimestral 20,097.39
Vestuario y uniformes Trimestral 8,000.00
Equipo médico Trimestral 22,080.00
Combustibles Trimestral 72,240.00
Vehiculos Anual 400,000.00
Equipo de oficina Trimestral 56,000.00
Muebles de oficina Trimestral 19,800.00
Total 598,217.39

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.

Los recursos necesarios para la ejecucion del Programa no solo son materiales, también se
contemplan recursos humanos con una estructura organica adscrita a la SSD, asimismo
personal médico pasante de diferentes facultades que conforman las brigadas responsables
de desarrollar las visitas domiciliarias, segun las ROP del Programa, las brigadas se deben de
conformar por diversas disciplinas:

Médico/a General

Aucxiliar de Enfermeria
Promotor/a de Salud
Nutriélogo/a

Psicologo/a
Odontélogo/a

Trabajador Social
Técnico/a en Terapia Fisica

NV A WN R

Con la estructura definida para las brigadas se determina el modelo de atencién del
Programa como se muestra en la Figura 8.
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Figura 8.
Modelo de atencién del Programa Médico en tu Casa con relacién a la conformacion de
brigadas

Enfermedades

e ~ °
MEdIﬁO Cronico-
Nutrilogo Degenerativa
Odontélogo « Discapacidad

L Enfermeria

Y, Embarazos AR.

* Depresién g L

- Angustia Psicélogo
* Ansiedad *+  Terapia
. A i \

* Duelos

Paciente /
d \\ / * Abandono

[ Trabajo Social « Pobreza Social 1-"’/
* Gestion + Marginacion - -
+ Canalizacion + Hacinamiento
» Visita Domiciliaria + Desempleo
+ Socio-educacion « Vivienda
* Promocion Redes de Precaria
Apoyo ] —

N

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.
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V. Complementariedades o coincidencias

12. ;Con qué otras intervenciones y en qué aspectos puede existir complementariedad
o coincidencia?

La complementariedad entre las intervenciones publicas representa oportunidades para
aumentar su alcance y efecto, contemplando las coincidencias que puede significar que los
recursos presupuestales, humanos e incluso los intangibles se utilicen de una manera
efectiva y coordinada que permita potencializar los efectos esperados.

En la respuesta correspondiente a la pregunta cuatro de esta evaluacion se identifica una
serie de intervenciones nacionales e internacionales similares al Programa Médico en tu
Casa, las cuales contemplan similitudes como poblacién y/o objetivo desarrolladas en su
propio contexto'®. Si bien existen similitudes en intervenciones publicas, para la
identificacion de la complementariedad o coincidencia se puede desarrollar a partir de la
poblacién vulnerable a la que el Programa identifica como poblacién beneficiaria, asimismo
los servicios de atencidn que brindan a través de las brigadas en las visitas domiciliarias que
se realizan.

La SSD pone a disposicion en su pagina http://salud.durango.gob.mx/tramites/ los tramites
y servicios que se ofrecen a la poblacion, de los 54 disponibles se identifican
complementariedad o coincidencia con los programas de Discapacidad, Atencién a la salud
de los pueblos indigenas, Alimentacion y actividad fisica, y Servicio social. En el Anexo 13
Complementariedades y coincidencias, se plasman las intervenciones identificadas con
complementariedad o coincidencia, considerando la complementariedad como los
beneficios similares pero diferente poblacidén objetivo, o misma poblacion objetivo pero
diferentes beneficios y la coincidencia como los objetivos similares, o misma poblacién
objetivo y beneficios idénticos, definiciones extraidas de los Términos de referencia para la
evaluacién en materia de disefio, Durango:Inevap, 2020.

En la documentacion proporcionada por el Programa se identifica complementariedad con
la intervencion denominada TELESALUD y que al trabajar conjuntamente ambas
intervenciones se busca cumplir el objetivo de «Acercar mediante brigadas del Programa
Médico en tu Casa la atencion médica de especialidad a través de Telemedicina, a poblacion
que por sus condiciones fisicas, sociales o mentales se encuentran imposibilitados para
asistir por su propio pie a los Servicios de Salud con oportunidad y calidad».

16 Consultar Anexo 5 Experiencias de intervenciones similares.
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Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

RAinevap

Tabla 11.

Matriz de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

Fortalezas * Debilidades *
Contribuye a garantizar el derecho Concluir el proceso de construccion y
ly7 L ly6
humano a la salud. publicacién de las ROP del Programa.
Sistematizacion de la informacién del 8 Realizar un analisis de seleccién de 3
Programa. alternativas.
Las brigadas del Programa no generan
9 e1rrog 109 Establecer de manera clara los
un costo econémico y contribuyen a la . . 9y
. o . 11 | mecanismos de transparencia,
formacién de profesionistas en materia - . 10
rendicion de cuentas y monitoreo.
de salud.
T . Determinar las directrices que
El Programa privilegia la atencion a . g S
permitan la seleccion de beneficiarios,
grupos vulnerables con enfermedades 7 , o 7y38
L . asi como el seguimiento de su
cronico-degenerativas. .
evolucion.
Oportunidades Amenazas
Derivado de las condiciones
Complementariedad con otros provocadas por la COVID-19 el
12 - 11
Programas dentro de la SSD. modelo de atencion del Programa
pueda modificarse.
Las particulares de las regiones que
conforman el estado y las estadisticas .
: El panorama presupuestario
relacionadas a la salud, aportan .
. . y 1 representa un riesgo para lograr el 11
elementos para dimensionar el desafio L . L
o objetivo de la intervencion.
de cobertura y focalizacion del
Programa.
La informacién relacionada a la . o
. . -, _ Cambios organizacionales que
efectividad de la intervencion permitira . - .
] Ly demanden ejecucion de acciones que
detectar los desafios para la atencién 4 11

de pacientes con enfermedades
cronico-degenerativas

no contribuyan a la atencién de los
objetivos de la intervencion.

Nota: el simbolo (*) sefiala que en la columna debe incluirse el nimero de la pregunta de evaluaciéon que
sustenta la fortaleza, oportunidad, debilidad o amenaza mencionada.
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Tabla 12.
Propuesta de recomendaciones y observaciones
Recomendaciones - . Resultados
# . Tematica # Acciones propuestas
y observaciones esperados
Revisar y concluir la
construccién de la ROP.
Documentar
Formalizar la procedimientos que
-y . - Asegurar el
documentacién - 1,6 describan la operatividad, . =
1 . Disefio g o disefio de la
normativa del y8 seleccion de beneficiarios . -
. intervencion.
Programa. y seguimiento del
Programa.
Oficializar la informacién
documentada.
Cuantificar a la poblacion
potencial y objetivo que
- . busca atender el El Programa
Definir con claridad o 9
o, Programa, especificando  cuenta con
la cuantificacién de . oy
s sus principales analisis y
la poblacion e . L
) - caracteristicas de sistematizacion
potencial y objetivo - . .
vulnerabilidad y de informacion
2 del Programa, Cobertura 1 -
. enfermedades crénico- referente para la
especialmente sobre . .
o degenerativas. estrategia de
los criterios -
. Documentar mecanismos  coberturay
relacionados con . N
1 e instrumentos para la focalizacién.
vulnerabilidades. y R
seleccidn, focalizacion y
seguimiento de
beneficiarios.
Habilitar en la pagina
oficial de internet de la
Secretaria una seccién Una aceptacién
- exclusivamente destinada mas amplia del
Disefnar e
. para la difusién de Programa por
Instrumentos . ., .
informacion asociada al parte de la
documentados para . . .
3 Transparencia 10 Programa ciudadania, al
conocer los . ,
(documentacion estar mas
resultados del . )
normativa, padrones de involucrada y
Programa.

beneficiarios, evidencia
del servicio, informes

anuales de actividades,
informacién asociada al

tener un mejor
entendimiento de
éste.
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seguimiento de los
beneficiarios, etc.).

Fortalecer los
indicadores a fin de
dar seguimiento y
monitoreo integral
al desempeiio del
Programa.

Indicadores

9

Configurar indicadores
adicionales de los que
cuenta ya el Programa, a
fin de fortalecer el
seguimiento y avance de
sus objetivos.

Disefar criterios para
establecer metas para los
indicadores, y de como
son alimentados.

Certeza sobre el
avance en las
metas y objetivos
prioritarios y
elementos para
corregir a tiempo
desviaciones
durante la
implementacién.
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Conclusiones y valoracion final

La evaluacion en materia de disefio al Programa Médico en tu Casa de la SSD, tiene como
objetivo valorar la pertinencia, relevancia y capacidad de la logica e instrumentos de la
intervencién para alcanzar sus resultados esperados; lo anterior parte del enfoque formativo
de la evaluacion paradigma pragmatico orientado al uso de los resultados del ejercicio
evaluativo.

El PMETC se implement¢ en el estado de Durango desde 2017 como una réplica del modelo
realizado por Ciudad de México; bajo el criterio inicial de atender las colonias afectadas por
el desbordamiento de la presa del hielo derivado de las precipitaciones pluviales que
llegaron a los 97 milimetros en la capital de Durango ocasionando muertes y el
desbordamiento de esta presa, en la zona noroeste de la ciudad. Después su objetivo se
amplié para garantizar la salud de la poblacion que padezca enfermedades crénico-
degenerativas, que residan en la ciudad de Durango y que por sus condiciones fisicas,
mentales, econdmicas o sociales se encuentren imposibilitados para asistir por su propio pie
a los centros de atencién sanitaria de los servicios de salud a recibir orientacion y atencion
médica.

La intervencion atiende un problema publico prioritario y documenta los argumentos
que justifican su atencion.

Es posible considerar que la intervencion atiende un problema publico prioritario para la
administracion estatal, puesto que dentro de los documentos de planeacién estatal se
encuentra una alineacién indirecta del Programa Médico en tu Casa para el logro de
objetivos superiores. Por otro lado, se observé en la documentacién del Programa, que este
identifica las causas y efectos del problema publico. Ademas, identifica las caracteristicas de
la poblacion objetivo, potencial y atendida pero no las cuantifica. La intervencion carece de
argumentos documentados que justifiquen la atencion del problema publico que permitan
asegurar su efectividad.

La intervencion adopta estrategias e instrumentos capaces de atender el problema
publico mediante una légica causal o teoria del cambio.

En la logica causal construida por el Programa, se da por sentado que, a través del
otorgamiento de consultas médicas y estudios se va a contribuir a mejorar la salud de la
poblacién en situacion de vulnerabilidad de la ciudad de Durango. En la reconstruccién de
la l6gica causal del Programa de forma conjunta con los gerentes del Programa, se encontrd
como fin superior «contribuir a garantizar el derecho a la salud a través del acceso al
servicio» acercando los servicios de salud a la descrita como poblacion beneficiada; el cual
también es congruente con el objetivo general y objetivos especificos determinados por el
Programa.

Si bien el PMETC se implementé en doce entidades federativas (Aguascalientes, Ciudad de

México, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Durango, Michoacan, Nuevo Ledn, Quintana Roo,
Sinaloa, Tabasco y Tlaxcala) resulté complejo encontrar informacion de los resultados de la
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implementacion de estos. Por otro lado, existe alguna evidencia de intervenciones similares
que dan cuenta de los esfuerzos que se realizan para solventar las dificultades derivadas de
la sobreocupacion hospitalaria y el aumento de las enfermedades cronico-degenerativas a
través de los cuidados domiciliados. Que el Programa realice la seleccion de alternativas
permite generar conocimiento de los distintos enfoques de servicios de atencion médica
domiciliaria y asi determinar la estrategia mas adecuada.

La intervencién asigna los bienes y/o servicios que ofrece eficazmente y registra su
destino.

La intervencidn determina sus beneficiarios y cuenta con criterios de inclusion y exclusion,
sin embargo, este padron no se encuentra publico. Aun asi, se considera como un método
de asignacién porque con base en estos criterios se determina si es 0 no un beneficiario. El
Programa lleva un registro de los beneficios identificando una serie de caracteristicas que
permiten observar si cumple con los criterios y el seguimiento del paciente.

La intervencion prevé parcialmente instrumentos y mecanismos idoneos para medir y
evaluar sus resultados.

La intervencidn prevé mecanismos para medir el logro de sus resultados, sin embargo, no
especifica las metas de los indicadores que permiten monitorear el logro de la intervencion,
de igual manera no se documenta el proceso para alimentar dichos indicadores.

La intervencion estima los recursos necesarios para su ejecucion, sin embargo, no
cuenta con una asignacion presupuestal en la estructura programatica.

La intervencion carece de una asignacion presupuestal. Los gerentes del Programa estiman
una proyeccion anual de $598,217.38, considerando que la mayoria del recurso humano que
conforma la brigada de atencion médica son prestadores de un servicio no remunerado.

La intervencidn identifica sus posibles complementariedades y coincidencias con otras.
El Programa identifica posibles complementariedades con el Programa de TELESALUD, la
evaluacion identifica coincidencias con otras intervenciones publicas que podrian ser
analizados por los gerentes del PMETC para mejorar el servicio.

Los principales retos identificados por esta evaluacion en lo que refiere al disefio de la
intervencion son: débil justificacion de la atencion del problema publico, considerando que
atiende el problema del ejercicio de uno de los derechos sociales; existen deficiencias en la
cuantificacion de la poblacion potencial y objetivo es por esa razon que en el Anexo 1y 2 se
provee de informacién que pueda contribuir a realizar esta cuantificacion; la intervencion
prevé parcialmente instrumentos y mecanismos idoneos para medir y evaluar sus resultados.

Hacia adelante, la gestion del programa se puede ver fortalecida a través de las mejoras al

disefio de la intervencion migrando de la propuesta a la mejora al dar seguimiento a la
propuesta de recomendaciones que se derivan de esta evaluacién.
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Ficha de la evaluacion

Ficha de la evaluacion

Aspectos
administrativos

Responsable de la evaluacion. Fatima Citlali Cisneros Gliereca

Miembros del equipo evaluador: Daniela Miroslava Villa Hernandez, Fatima
Citlali Cisneros Guereca y Jesus Josué Yanez Reyes

Organizacion evaluadora: Instituto de Evaluacion de Politicas Publicas del
Estado de Durango

Unidad administrativa de la dependencia o entidad responsable de la
Intervencion evaluada: Coordinacién del Programa Médico en tu Casa de
los Servicios de Salud de Durango

Titular de la unidad administrativa de la dependencia o entidad
responsable de la intervencion evaluada: Aurora Imelda Gonzalez Moreno
Unidad administrativa de la dependencia o entidad responsable de la
Intervencion encargada de dar seguimiento a la evaluacion: Coordinacion
del Programa Médico en tu Casa de los Servicios de Salud de Durango
Forma de contratacion del equipo u organizacion evaluadora.

No aplica

Costo total de la evaluacion: No aplica

Fuente de financiamiento de la evaluacion: No aplica

Fecha de inicio de la evaluacion (reunion de apertura): 28 de mayo de 2020
Fecha de conclusion de la evaluacion. septiembre de 2020

Aspectos
técnicos

Palabras clave de la evaluacion (al menos tres palabras): atencion médica,
salud, atencién primaria en salud

Términos de referencia de la evaluacion: Términos de Referencia en
materia de Disefio

Objetivo de la evaluacion: Valorar la pertinencia, relevancia y capacidad de
la l6gica e instrumentos de la intervencion para alcanzar sus resultados
esperados.

Hipdtesis de la evaluacion: El disefio de la intervencion es congruente y
conduce al logro de sus resultados esperados.

Resultados

Sintesis de los hallazgos de la evaluacion: La intervencion atiende un
problema publico prioritario, sin embargo, no documenta los argumentos
que justifiquen la atencion del problema publico. La intervencién asigna los
bienes y/o servicios que ofrece eficazmente y registra su destino. La
intervencién prevé parcialmente instrumentos y mecanismos idéneos para
medir y evaluar sus resultados. La intervencidn estima los recursos
necesarios para su ejecuciéon, sin embargo, no cuenta con una asignacion
presupuestal en la estructura programatica.

Sintesis de la propuesta de recomendaciones y observaciones: Formalizar
la documentacion normativa del Programa. Definir con claridad la
cuantificacion de la poblacién potencial y objetivo del Programa,
especialmente sobre los criterios relacionados con vulnerabilidades.
Disefiar instrumentos documentados para conocer los resultados del
Programa. Fortalecer los indicadores a fin de dar seguimiento y monitoreo
integral al desempefio del Programa.
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e Sintesis de las conclusiones: Los principales retos identificados por esta
evaluacion en lo que refiere al disefo de la intervencién son: débil
justificacion de la atencidn del problema publico, considerando que
atiende el problema del ejercicio de uno de los derechos sociales; existen
deficiencias en la cuantificacién de la poblacién potencial y objetivo es por
esa razén que en el Anexo 1 y 2 se provee de informacidén que pueda
contribuir a realizar esta cuantificacion; la intervencidon prevé parcialmente
instrumentos y mecanismos idéneos para medir y evaluar sus resultados.
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Anexos

Anexo 1. Carencia de acceso a los servicios de salud en Durango
La cobertura de la intervencién se centra en la poblacion de Durango que no cuente con
ningun tipo de seguridad social como IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR o PEMEX. En el Estado
alrededor del 13.1% de la poblacién total, aproximadamente 237,800 personas carecen de
acceso a los servicios de salud, de acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social, Coneval.

El acceso a los servicios de salud es una de las carencias que se contempla el Coneval en la
medicion multidimensional de la pobreza en México, al igual que rezago educativo,
seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos de la vivienda y
alimentacion. De acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social la medicion de la pobreza
a nivel municipal se realiza cada cinco afios, mientras que a nivel estatal cada dos afios.

Tabla 13.
Evolucion de los indicadores de carencia social en Durango, 2008-2019
Porcentaje de la poblacion

Indicadores de carencia social 2008 2018 Cambio porcentual
Rezago educativo 216 13.6 -8
Carencia por acceso a los servicios de salud 37.2 13.1 -24.1
Carencia por acceso a la seguridad social 59.0 48.1 -10.9
Carencia por calidad y espacios de la vivienda 11.8 48 -7
Carf-:‘r?aa por acceso a los servicios basicos en 176 57 119
la vivienda
Carencia por acceso a la alimentacion 22.0 18.8 -3.2

70
60
50
m 2008
m 2010
30
2012
20 2014
10 18.8 016
13.6 13.1 ' 48 57
0 2018
Rezago Carencia por  Carencia por Carencia por Carencia por Carencia por
educativo accesoalos  accesoala calidad y acceso alos  accesoala
servicios de seguridad  espacios de la servicios alimentacion
salud social vivienda bésicos en la
vivienda

Nota: El porcentaje corresponde al total de la poblacion en el estado segin estimaciones del Coneval.
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Medicién de la Pobreza 2008-2018, Coneval.
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Tabla 14.
Evolucion de la Carencia por acceso a los servicios de salud en Durango, 2008-2018
Porcentaje de la poblacion

2008 2010 2012 2014 2016 2018
Carencia poraccesoa 4, 275 178 165 14.1 131
los servicios de salud
40 37.2
27.5
30
17.8
20 16.5 141 13.1
10
2008 2010 2012 2014 2016 2018

Nota: el porcentaje corresponde al total de la poblacion en el estado seglin estimaciones del Coneval.
Fuente: elaboracion propia con informacién de la Medicién de la Pobreza 2008-2018, Coneval.

Los municipios de Guanacevi, Mezquital y Vicente Guerrero son los municipios que tienen
un mayor porcentaje de poblacion carente de servicios de salud, con un 31.6, 29.5y 28.4 por
ciento de la poblacion total, respectivamente. En contraste, los municipios de Tepehuanes,
Coneto de Comonfort y Rodeo son los municipios con porcentajes menores de poblacién
carente de acceso a los servicios de salud, con 6.7, 7.1 y 8 puntos porcentuales,
respectivamente.

Por otra parte, los municipios con una mayor concentracion poblacional tales como
Durango, Gobmez Palacio y Lerdo son quienes presentan una mayor poblacién absoluta con
dicha carencia, con 105,902, 58,625 y 23,066 personas respectivamente. Por otro lado, en
términos absolutos, los municipios con menor cantidad de poblacién carente de servicios
de salud son San Pedro del Gallo, San Luis del Cordero y Coneto de Comonfort, con 203,
277 y 315 personas, respectivamente.
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Grafica 2
Carencia por acceso a los servicios de salud en municipios de Durango
Porcentaje de la poblacion
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Fuente: elaboracion propia con informacién de la Medicién de la Pobreza 2008-2018, Coneval.

Figura 9.
Carencia por acceso a los servicios de salud en municipios de Durango
Rangos por porcentaje de la poblacion

Rango por porcentaje de la poblacion
1[0 - 15)

Em[15 - 30)

= [30 50)

Fuente: elaboracion propia con informacién de la Medicién de la Pobreza 2008-2018, Coneval.
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Anexo 2. Enfermedades crénico — degenerativas

Segun las guias publicadas por la OMS y los Centros para el Control la Prevencién de
Enfermedades (CDC) se enlistan 14 condiciones de salud subyacentes.

Figura 10.
Enfermedades crénicas mas comunes
/ \ e aYa N N
Enfermedades Alzheimer Depresién
cardiovasculares
_ J J L J
e N ] N N
La Organizacién Mundial Cancer Escller'05|s Ansiedad
de la Saludo, OMS, L ) multiple
refiere que las ~ 7 -/
L. ( aYa N N
enfermedades crénicas Enfermedad . ., .
Hipertensiéon Tiroides
son enfermedades de Pulmonar
L Obstructiva Créni
larga duracién y por lo (ostructva troniea L JAS )
general de progresion r N N ~N
lenta. Diabetes Lumbalgia Osteoporosis
. VAN VAN J
e aYa N
Parkinson Colesterol
K / _ J J

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS y los Centros para
el Control la Prevencion de Enfermedades (CDC).

La situacion en México es un grave problema de salud por los altos niveles de diabetes,
hipertensién y otras enfermedades derivadas de la obesidad. En 2016 se emiti6 una
declaratoria de emergencia epidemioldgica ante la magnitud y trascendencia de los casos
de sobrepeso y obesidad en México, misma que fue ratificada®® con el objetivo de fortalecer
las acciones y estrategias para la prevencion y el control de estas enfermedades.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, de las 704,803 defunciones registradas en el pais en
2018, las principales causas de muerte son enfermedades del corazén (20.85%) y la diabetes
mellitus (14.24%). En Durango el total de defunciones en ese mismo afo fue de 9,311, de las
cuales 25.89% fueron por enfermedades del corazén, sequido de tumores malignos (12.57%)
y en tercer lugar por diabetes mellitus (11.6%).

17 http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/emergencias/descargas/pdf/EE_3.pdf
18 http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/emergencias/descargas/pdf/1371.pdf
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Andlisis de la situacion en Durango relacionada con /a diabetes, obesidad e
hipertension*s.

La obesidad se define como una acumulacidon anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. En el caso de los adultos, la OMS establece que una persona tiene
obesidad cuando su indice de masa corporal (IMC) es igual o mayor a 30.

La informacion referente a la prevalencia de obesidad, hipertension y diabetes para los
municipios 2018 del INEGI, demuestra que en el estado de Durango el 37.6% de la poblacién
de 20 aflos o mas tiene obesidad, Figura 10. Prevalencia de obesidad en el estado de
Durango por municipio.

Los municipios de Mezquital (22.7%), Suchil (31.2%), San Juan de Guadalupe (31.8%),
Durango (34.2%) y Tepehuanes (34.4%) son los que presentan un menor porcentaje de
obesidad. Grafica 3. Municipios con menor prevalencia de obesidad en el estado de
Durango. Por otro lado, los municipios de San Bernardo (42.9%), Guanacevi (43.1%),
Tamazula (43.2%), Gomez Palacio (43.6%) y Lerdo (46.5%) son los que tienen un mayor
porcentaje. Grafica 4. Municipios con mayor prevalencia de obesidad en el estado de
Durango.

Figura 11.
Prevalencia de obesidad en el estado de Durango por municipio
Porcentaje de poblacion de 20 afios o mas

En el estado de Durango el
37.6% de la poblacion de 20
afos o mas tiene obesidad.

Mayor a 38% hasta 40%
Mayor a 36% hasta 38%

Mayor a 42%
Mayor a 40% hasta 42%
Mayor a 22% hasta 36%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Prevalencia de obesidad, hipertension y diabetes para los
municipios de México 2018 de INEGL

19 https://contenidos-
inevap.s3.amazonaws.com/Conocemas/investigaciones/16.+Enfermedades+cronicas+COVID-19.pdf
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Gréfica 3.
Municipios con menor prevalencia de obesidad en el estado de Durango
Porcentaje de poblacion de 20 afios o mas
50
40 37.6
342 34.4
31.2 31.8
30
227
20
10
0
Mezquital Suchil San Juan de Durango Tepehuanes Estatal

Guadalupe

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Prevalencia de obesidad, hipertension y diabetes
para los municipios de México 2018 de INEGL

Gréfica 4.
Municipios con mayor prevalencia de obesidad en el estado de Durango
Porcentaje de poblacion de 20 afios o mas

50

46.5
42.9 43.1 43.2 43.6
40 37.6
30
20
10
0

Estatal San Bernardo Guanacevi Tamazula Gomez Palacio Lerdo

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Prevalencia de obesidad, hipertension y diabetes
para los municipios de México 2018 de INEGL

La hipertension es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Si no se controla, la hipertension puede
provocar un infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazén y, a la larga, una
insuficiencia cardiaca.
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De acuerdo con el INEG], el 20.2% de la poblacién de 20 afios o mas del estado de Durango
tiene hipertension. Figura 11. Prevalencia de obesidad en el estado de Durango por
municipio.

Los municipios de Mezquital (12.5%), Tamazula (15.0%), Pueblo Nuevo (15.7%), Topia
(16.1%) y Otaez (16.2%) son los que presentan un menor porcentaje de hipertensién, Grafica
5. Municipios con menor prevalencia de hipertension en el estado de Durango. Por otra
parte, los municipios de Canatlan (25.4%), San Bernardo (25.5%), Hidalgo (25.6%), El Oro
(26.6%) y Ocampo (27.6%) son los que tienen un mayor porcentaje. Grafica 6. Municipios
con mayor prevalencia de hipertensién en el estado de Durango.

Figura 12.
Prevalencia de obesidad en el estado de Durango por municipio
Porcentaje de poblacion de 20 afios 0 mas

En el estado de Durango el
20.2% de la poblacion de
20 aflos o mas tiene
hipertension

WMayor a 42%

Wayor a 40% hasta 42%
Mayor a 38% hasta 40%
Mayor a 36% hasta 38%
Mayor a 22% hasta 36%

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Prevalencia de obesidad, hipertension y diabetes
para los municipios de México 2018 de INEGL
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Gréafica 5.
Municipios con menor prevalencia de hipertension en el estado de Durango
Porcentaje de poblacion de 20 afios o mas
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Mezquital Tamazula Pueblo Nuevo Topia Otéez Estatal

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Prevalencia de obesidad, hipertensién y diabetes
para los municipios de México 2018 de INEGL

Gréfica 6.
Municipios con mayor prevalencia de hipertensién en el estado de Durango
Porcentaje de poblacion de 20 afios o mas
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Estatal Canatlan San Bernardo Hidalgo El Oro Ocampo

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Prevalencia de obesidad, hipertensién y diabetes
para los municipios de México 2018 de INEGL.

La diabetes es una enfermedad que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto
de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlicar en sangre).
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Segun los datos de INEGI el 10.9% de la poblacion de 20 aflos o mas en Durango tiene
diabetes. Figura 12. Prevalencia de diabetes en el estado de Durango por municipio.

Los municipios de Mezquital (7.5%), Pueblo Nuevo (8.1%), Otaez (8.6%), Tamazula (8.8%) y
San Dimas (9.2%) son los que presentan un menor porcentaje de diabetes. Grafica 7.
Municipios con menor prevalencia de diabetes en el estado de Durango. Por otro lado, los
municipios de Panuco de Coronado (13.2%), Ocampo (13.5%), Gémez Palacio (13.6%), San
Bernardo (14.3%) y El Oro (15.2%) son los que tienen un mayor porcentaje. Grafica 8.
Municipios con mayor prevalencia de diabetes en el estado de Durango.

Figura 13.

Prevalencia de diabetes en el estado de Durango por municipio Porcentaje de poblacién de
20 afios 0 mas

En el estado de Durango el 10.9%
de la poblacion de 20 afios o mas
tiene diabetes

B Mayor a 14%

£ Mayor a 12% hasta 14%
Mayor a 10% hasta 12%

I Mayor a 7% hasta 10%

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Prevalencia de obesidad, hipertensién y diabetes
para los municipios de México 2018 de INEGL
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Gréafica 7.
Municipios con menor prevalencia de diabetes en el estado de Durango
Porcentaje de poblacion de 20 afios o mas
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Mezquital Pueblo Nuevo Otéez Tamazula San Dimas Estatal

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Prevalencia de obesidad, hipertension y diabetes
para los municipios de México 2018 de INEGL

Gréfica 8.
Municipios con mayor prevalencia de diabetes en el estado de Durango
Porcentaje de poblacion de 20 afios o mas

20

15

143 15.2
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Prevalencia de obesidad, hipertensién y diabetes
para los municipios de México 2018 de INEGL.
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Anexo 3. Logica causal
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Figura 14.

Légica causal de la intervencion

Resultados
finales
(impacto)

Resultados
intermedios

Resultados
inmediatos

Productos
(intervencion)

Cadena de resultados

Contribuir a garantizar el derecho a
la salud a través del acceso al
servicio

Teoria del cambio

Supuestos: El Programa es ofrecido
de forma interrumpida

Riesgos. El Programa desaparece; el
Programa sufre una considerable
reduccion de recursos (materiales,
humanos y financieros) que limite en
mayor medida su operacion

Mejorar la calidad de vida de los
pacientes atendidos

—>
A

Supuestos: Las brigadas de salud
atienden conforme al protocolo
establecido, y los pacientes atienden
las recomendaciones de las brigadas
de salud

Riesgos: La brigada de salud se
encuentra integrada por personal
que rota frecuentemente’ y los
pacientes abandonan su tratamiento

Atender a pacientes con
enfermedades crénico-
degenerativas, postrados o
embarazadas

Supuestos: La poblacion esta
dispuesta a recibir los servicios
médlicos

Riesgos: El barrido por zona de
poblacion atendida esta
desactualizado

Servicios de atencién a la salud
como consultas, referencias a
pacientes y promocion (promocién,
atencion y seguimiento)

Fuente: adaptado de Mayne J (2008). Contribution Analysis: An Approach to Exploring Cause and Effect. ZLAC
Brief No. 16. Rome: The Institutional Learning and Change Initiative. Traduccion libre.
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Anexo 4. Evidencia de la efectividad de la intervencion

El equipo evaluador no identifico referencias que puedan considerarse evidencia solida para
cumplir con los criterios de este Anexo.

Tabla 15.
Sintesis de la evidencia sobre la efectividad de la intervencién u otras similares
Referencia I(:t;;;renuon Productos Indicador Método Efecto

Notas: Randomized Control Trial (RTC) — Experimento Aleatorio; Instrumental Variables (VI) —
Variables Instrumentales; Regression Discontinuity (RD) — Regresion Discontinua; Differences in
Differences (DiD) — Diferencias en Diferencias; Propensity Score Matching (PSM) — Emparejamiento
por Puntajes de Propension; son disefios metodoldgicos que permiten hacer inferencias causales
vdlidas sobre los efectos atribuibles de una intervencion. Las referencias que no utilicen estos
meétodos no pueden considerarse evidencia sdlida, por lo que deben evitarse en este anexo.
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Anexo 5. Experiencias de intervencion similares
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Ficha de una experiencia de intervencion similar

Nombre del Programa

Visitas a domicilio

Comentarios sobre los
logros y retos de la
experiencia:

Intervencion (estado o
pais):

California

Objetivo:

Reducir las visitas al departamento de
emergencias y reingresos al hospital.

Productos:

Atencidon médica a domicilio

Poblacién objetivo:

Para pacientes confinados en casa.

Referencias:

https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1
377/hlthaff.2015.0253

Las areas mostraron
reduccién en los costos
operativos por pacientes
gastos de atencion y la
utilizacién del hospital
después de la inscripciéon
en el programa.

Ficha de una experiencia de intervencion similar

Nombre del Programa

Intervenciones de atencion

domiciliaria

primaria

Comentarios sobre los
logros y retos de la
experiencia:

Intervencion (estado o
pais):

Brindar atenciéon primaria domiciliara a

Objetivo: adultos con enfermedades cronicas graves
o discapacitantes
Productos: Atencién primaria domiciliaria

Poblacién objetivo:

Adultos con enfermedades crénicas graves
o discapacitantes.

Referencias:

https://www.ahrg.gov/programs/index.ht
ml?search_api_fulltext=domicilio&field_pr
ogram_topics=All

La atencién primaria
domiciliaria reduce las
hospitalizaciones y los
dias de hospitalizacion.
En menor medida se
observé reducciones en
las visitas de emergencia
y especializadas.

De igual manera se
observé que la atencién
primaria domiciliaria tuvo
un impacto positivo en la
experiencia del paciente y
el cuidador, incluida la
satisfaccion, la calidad de
vida y las necesidades del
cuidador.

Ficha de una experiencia de intervencion similar

Nombre del
Programa

Programa de Atencion Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa

Comentarios sobre los
logros y retos de la
experiencia:

Intervencion (estado
o pais):

Chile

Objetivo:

Otorgar a la persona con dependencia
severa, cuidador y familia, una atencién
integral en su domicilio en el ambito fisico
emocional y social mejorando asi su calidad

El programa aborda un
problema de alta
importancia en Chile,
como es la atencion a
personas en Situacion de
dependencia severa. Se

62



Evaluacién en materia de Disefio del Programa

Médico en tu Casa

g PAE 2020
de vida y potenciando su recuperacién y justifica por los

rehabilitacion. compromisos adquiridos

1. Atencién Integral de Salud proporcionada por Chile al ratificar la

en el hogar a grupos especificos de alto Convencién sobre los

riesgo. Derechos de las

Productos: L .

2. Retribuir monetariamente a la persona que Personas con

realiza la labor de «Cuidador» de personas
con Dependencia Severa.

Poblacién objetivo:

Personas inscritas en un centro de salud de
atencion primaria y que estén clasificadas
como dependientes severas segun el indice
de Barthel.

Referencias:

https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/7792-
programa-de-atencion-domiciliaria-para-
personas-con-dependencia-severa

https://www.dipres.gob.cl/597/articles-
163132_informe_final.pdf

Discapacidad (CRPD) en
2008. Con relacién a la
gestion del programa se
ha enfrentado a que
quienes gestionan el
programa a nivel central
desconocen cuantos
recursos son gastados
efectivamente en la
produccion de  los
servicios que ofrece el
programa.

Ficha de una experiencia de intervencion similar

Nombre del
Programa

Médico en tu Casa

Comentarios sobre los
logros y retos de la
experiencia:

Intervencion (estado
o pais):

Aguascalientes, México

Objetivo:

Proporcionar servicios de salud a las personas
con alguna imposibilidad para su traslado a
unidades de salud o con enfermedades

terminales llevando todo un equipo

multidisciplinario para la atencion de estos

pacientes.

Comprende desde consultas médicas,

dentales, nutricionales, de terapia fisica y
Productos: rehabilitacion, hasta tratamientos para

personas con enfermedades terminales,

atencion psicoldgica y de trabajo social.

Poblacién objetivo:

El programa ha beneficiado especialmente a
adultos mayores y personas con discapacidad
0 con expectativa de vida limitada, para las
cuales acudir a un centro de salud para recibir
atencion médica u otro tipo de servicios
muchas veces es complicado.

Referencias:

https://www.lja.mx/2020/02/Médico-en-tu-
casa-el-programa-que-fortalece-el-sistema-
de-salud-en-aguascalientes/

Desde el 2017 atiende a
ciudadanos de toda la
entidad, ha presentado
un notable incremento
en el ndmero de
atenciones otorgadas
cada afno, habiendo
logrado un total de 90
mil 377 atenciones
hasta enero del 2020.
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Ficha de una experiencia de intervencion similar

Nombre del
Programa

Médico en tu Casa

Comentarios sobre los
logros y retos de la
experiencia:

Intervencion (estado
o pais):

Michoacan, México

Objetivo:

Acercar los servicios de salud a todas las
personas que por su condicién fisica,
econodmica o social no pueden acudir a las
unidades de salud a recibir orientacién y
atencién médica.

Productos:

Atenciéon médica domiciliada en su modalidad
atencion primaria en salud.

Poblacion objetivo:

La poblacidén que recibird la atenciéon en su
casa sera la que no pueda desplazarse por su
propio pie a los Centros de Salud y que no
cuente con ningun tipo de seguridad social
como IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR o PEMEX.

Referencias:

http://salud.michoacan.gob.mx/convocatorias
/programa-Médico-en-tu-casa/

Para 2016 el Programa
habia atendido 131 mil
100 personas de las
ocho Jurisdicciones
Sanitarias
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Anexo 6. Fases del modelo de vinculacion de Coneval

Figura 15.
Modelo de vinculacién PMETC Fase 1. Objetivo principal de la intervencion

Objetivo central del arbol

de objetivos

-

\_

«La poblacién
vulnerable cuenta con
seguimiento y control
de sus enfermedades»

~

)

Proposito de la MIR

/ «La poblacién en \

situacion de
vulnerabilidad de la
ciudad de Durango
recibe los servicios de
consulta médica

Objetivo general de las
ROP

/ La poblacién en \

situacion de
vulnerabilidad de la
ciudad de Durango
recibe los servicios de
consulta médica

domiciliaria»

- )

Analisis

\domiciliaria otorgadas./

El objetivo del arbol de objetivo presenta de manera general el resultado esperado en

determinada poblacién sin caracterizarla ni cuantificarla; este se trasladd al Propdsito de la MIR

identificando el cambio esperado como resultado intermedio aun sin cuantificar la poblacion;
finalmente, se plasma el cambio esperado y se caracteriza la poblacién, sin embargo, no la

cuantifica.

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.
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Figura 16.

Modelo de vinculacion PMETC Fase 2. Intervencién (bienes y servicios)

Medios sustantivos del Componente de
arbol de Objetivos la MIR

higiénicos y
alimenticios.
Enfermedades Consultas
controladas. domiciliadas
Bases de datos otorgadas.

confiables de personas
con discapacidad.
Asisten a sus citas

Objetivos especificos

odontologia a domicilio, consultas de nutricién a
domicilio, consultas psicoldgicas a domicilio y
consulta de odontologia a domicilio.

Referencia de Pacientes: Referencia de mujeres
embarazadas a su centro de atencién y
referencias a otros niveles de atencion.
Promocion de la salud: Platicas y orientacién a

Analisis

/ Buenos habitos \

-~

\ médicas. /

/Consultas médicas a domicilio, consultas de\

\Ios pacientes visitados. J \

Objetivos especificos

Incrementar la cobertura de

atencion médica de primer nivel
a la poblacién vulnerable del
estado de Durango.

Fortalecer las acciones de
promocién y capacitacién en
salud a los pacientes, familiares y
cuidadores primarios.

Coadyuvar en la disminucion de
la muerte materna en el estado
de Durango.

Fortalecer el sistema de
referencia y contrarreferencia de
pacientes beneficiarios del
Programa «Médico en tu Casa»,
con las unidades de mayor
complejidad para su seguimiento
y tratamiento en caso de ser
necesario.

/

El objetivo del arbol de objetivo presenta de manera general el resultado esperado en
determinada poblacion sin caracterizarla ni cuantificarla; este se trasladé al Propésito de la MIR
identificando el cambio esperado como resultado intermedio de acuerdo con el Anexo 1 aun
sin cuantificar la poblacion; finalmente, se plasma el cambio esperado y se caracteriza la
poblacion, sin embargo, no la cuantifica.

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.
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Figura 17.

Modelo de vinculacién PMETC Fase 3. Mecanica de Operacion

Medios inferiores del
arbol del Objetivos

4 N

Colonias suburbanas
con servicios basicos.
Personas de la tercera
edad acompafiadas.
Sensibilidad a las
necesidades de las
personas con
discapacidad.
Cultura de la
prevencion.

N /

Actividades de la MIR

4 N

Al C1. Consultas a
poblacién vulnerable
otorgadas.

A2. C1. Estudios de
laboratorio y RX
referenciados.

A3. C1. Seguimiento de

consultas realizado.

Analisis

Mecanica de Operacion/

Proceso

Proceso de Inclusién de
colonias y Localidades
del Programa.
Logistica previa a la
operacion de las
brigadas.
Recursos humanos.

- /

/

N

Se observa que no todos los Medios inferiores del arbol del Objetivos son contemplados \
como Actividades de la MIR, esto puede deberse al andlisis realizado por los gestores del
programa para que actividades se incluyen en la MIR, sin embargo, es necesario analizar si las
actividades contempladas son suficientes para la generacidn de los apoyos que entrega el
programa. Por Ultimo, las actividades que se definan en la MIR deber ser procesos clave el
programa para su buena gestion y cumplimiento de objetivos

J

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.
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Figura 18.
Modelo de vinculacién PMETC Fase 1. Objetivo principal de la intervencion

Indicador de Propésito Indicadores de Indicadores para la

de la MIR Componentes de la MIR evaluacién del
desempefio de las ROP

Las ROP no contemplan

Tasa de variacion en la ; .
/ Porcentaje de consultas indicadores para la
mortalidad estatal otorgadas .
evaluacion del
desempeno
Analisis

Resulta conveniente integrar a las ROP indicadores para la evaluacion del desempeio, el
indicador debe especificar el objetivo al que se entra vinculado procurando que estos sean
relevantes, adecuados, claros y monitorebales.

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Programa Médico en tu Casa.
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Anexo 7. Registro de inscripcion de pacientes

NOMBRE DEL PACIENTE: |

DIRECCION: |

FECHA: |

INTEGRANTES QUE CREDENCIAL INAPAM: S NO NOMBRE Y TELEFONO DE QUIEN REALIZO:

VIVEN EN LA CASA: INSCRITO A 65 Y MAS: S NO

FECHA CUAL: 1 HIPERTENSION DISCAPACIDAD DERECHOHABIENCIA

| e | o | R | oo | oA | cvppenno | SRS S | T | g | ssen | oonoy
o (&\Eggs’; (M/F) 2U. LIBRE ( /1,\,15&5"’5';? CONTROL (f';f’;"ﬁg) 4 DISLIPIDEMIA 3 AUDITIVA 31SSSTE Yi0 o2, v evo. DE
Koy 3VIUD@) (181,2NO) : 5 SINDROME METABOLICO 4 HABLA 4 SEGURO POPULAR CELULAR

6 OTRO 5 MENTAL 50TRO
NECESIDADES
MEDICAMENTOS 1) SI2) NO SILLADE | PROTESIS pLACA | OTRO:
AYUDAS FUNCIONALES BASTON RUEDAS | /ORTESIS LENTES DENTAL
ESTUDIOS DE 1512 N0 ’ : TRA
LABORATORIO DERIVACION A INSTITUCION IMSS ISSSTE | DIF ESTATAL DIF MPAL
OBSERVACIONES
P ia y Acceso a la i6n Publica Gub I. Se otorgaréa proteccién de los datos personales que se

Este programa es publico, ajeno de cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al programa de salud. Conforme a la Ley Federal de Ti

incorporen en las bases de datos de la Secretaria de Salud.
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Anexo 8. Proceso

Médico en tu Casa
) Coordinador General / . . .
Coordinador general ) o Coordinador Médico Brigada
Coordinador Médico
Definicion del
alcance barrido por
zona
’—V Gestion de recursos
no
Ejecucion del
¢Cuenta con N - barrido por
recursos? " d idop
zona
Invitacién a
Analisis de L
. ) »| participaren el
informacién
programa
A4
Revisién de
requisitos y
documentacién
l no
Inscripcion al b
. ¢Documentacion
padron de |«
L completa?
beneficiarios
Identificary gestionar L
Priorizacion de
recursos humanos, > . <—@
. . pacientes
insumos y materiales
Definir
calendario de [« no ¢Paciente sano?
visitas Visita
l . Domiciliaria
Sl
® ¥
Definir rutas
para la visita Atencidn
médica
. Reporte de las
Analisis Conjuntar P -
" < . visitas
estadistico Registros L
domiciliarias
_| Trazabilidad de C
i pacientes o
fin
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Anexo 9. Colonias afectadas por el desbordamiento de la Presa del Hielo.

Figura 19.
Colonias afectadas por el desbordamiento de la Presa del Hielo.

1 %
e S

7 B f B E
73,
g W
o ‘ . i)
% . ~%_—1 %
. S5 - ) N %
(| =t i e .
=7 3 T M _ Zonas
< x;:::.n‘.‘“ - > /\{ B Zona 1

Fuente: elaboracion propia con datos de Coneval (2015). Pobreza urbana en México; y del Programa
Médico en tu Casa.
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Anexo 10. Zonas de atencion del Programa Médico en tu Casa
La importancia de identificar a la poblacidn objetivo para la intervencion se centrd en realizar
un barrido por zona en 7 zonas del municipio de Durango, las cuales abarcan 56 colonias.
Figura 20.
Zonas de atencion del Programa Médico en tu Casa

1. Ampliacion PRI 18. Zona Centro 38. Huizache

2. Morga 19. Tierra Blanca 39, Hipédromo

3. Santa Maria 20. Cuarto 40. Porfirio Diaz

4. LaVirgen Centenario 41. Sauces

5. Miguel de la 42. Jardines  de
Madrid Cancun

6. Gobernadores _ 43. José Marti

7. Héctor B 44, Benito Juarez
Mayalgoma 21.  Jardines de
Dominguez

S o mms
8. Maderera 22.  Luis Echeverria

9. Villa de 23.  Emiliano Zapata
Guadalupe 24.  SanJorge
10. Juan Salazar 25‘ o AT e 45. AZteca.
11. Morelos Norte 26' i —— 46. ann Lira
12. Loépez Portillo 27' José Angel Leal 47. Diana Lagra
13. Ampliacion ) 48. Asentamientos
Rosas del humanos
I BT
14. 16 de 50. Nifios héroes de
septiembre ) . Chapultepec
15. San Ignacio 29. Villas del Guadiana 51. Potrer.os del
16. Lazaro Cardenas I i . Refgglo
17. Valentin Gémez 30. Villas del Guadiana 52.  Lucio Cabafias
Farias II 53. Tierray libertad
31. Fidel Veldzquez
32. Infonavit i
33. laluz
34. Jardines de San . i
Antonio 54. Bicentenario
35. Los Duraznos 55. Isabel Almanza
56. Pilar de
Zaragoza

Fuente: elaboracion propia con informacion del Programa Médico en tu Casa.
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Figura 21.
Zonas de atencion del Programa Médico en tu Casa

| PRS- 3 . - 2
TARN e
- o 8 -
SN o o e @
» %

Zonas
i “ [ Zonal
[ Zona 2
e 4 EB7Zona3
% Il Zona 4
14 B Il Zona 5
/,f" B Zona 6
< [ Zona 7

Fuente: elaboracién propia con datos de Coneval (2015). Pobreza urbana en México; y del Programa Médico
en tu Casa.
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Anexo 11. Cobertura.

Si bien, el Programa Médico en tu Casa es una intervencion estatal su cobertura solo se
focaliza en el municipio de Durango, del cual se identifican los rangos por porcentaje de
pobreza en AGEB? urbanas. Figura 22.

Figura 22.
AGEB urbanas del municipio de Durango segtin porcentaje de pobreza

Rango por porcentaje de pobreza
110,18
[71(18, 34]
1 (34, 50]
4 I (50, 70]
- B (70, 100]

Nota: De acuerdo con el Coneval, AGEB urbana es el drea geoestadistica que se encuentra dentro de una
localidad urbana, que estd conformada por un conjunto de manzanas que generalmente son de 1 a 50,
perfectamente delimitadas por calles, avenidas, andadores o cualquier otro rasgo de facil identificacién en el
terreno, cuyo uso del suelo es principalmente habitacional, industrial, de servicios, comercial, etcétera.
Fuente: elaboracion propia con datos de Coneval (2015). Pobreza urbana en México.

Para la atencién domiciliaria de los beneficiarios el Programa definié diversas rutas que
determinan la cobertura de la intervencion, a continuacion, se muestra cada una de ellas con
relacion en AGEB urbanas.

20 Rezago social a nivel zonas urbanas, AGEB urbanas.
https://www.coneval.org.mx/Medicion/IRS/Paginas/Rezago social AGEB 2010.aspx#:~:text=Seg%C3
%BAN%201a%20definici%C3%B3n%20de%20INEGLindustrial%2C%20de%20servicios%2C%20comerc
ial%2C
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Figura 23.
Ruta 1 de cobertura del Programa Médico en tu Casa

.. ',:‘\\
_j b \\
. Rutas
Rango por porcentaje de pobreza __ g 1011
~ (o018 —PRuta 12
e 34 Ruta 1.3
0 (34,500 s Ruta 1.4
< (s0,70) ——Ruta 15
B _ W (70, 100] —— Ruta 1.6

Fuente: Elaboracién propia con datos de Coneval (2015). Pobreza urbana en México; y rutas de las zonas de
atencion a pacientes subsecuentes del Programa Médico en tu Casa.

Figura 24.
Ruta 2 de cobertura del Programa Médico en tu Casa

— Ruta 2

Rango por porcentaje de pobreza

S [1r018)

) 7 18, 34]
I ¢

A [ (50, 701
W (70, 100]

Fuente: Elaboracion propia con datos de Coneval (2015). Pobreza urbana en México; y rutas de las zonas de
atencion a pacientes subsecuentes del Programa Médico en tu Casa.
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Figura 25.
Ruta 3 y 4 de cobertura del Programa Médico en tu Casa

{

m— Ruta 3.1

=== Ruta 3.2y 4.1

== Ruta 4.2

Rango por porcentaje de pobreza
_[0,18]

(18 34]

ST (34, 50)

(50, 70]

= -l LT\ = (70, 100]

Fuente: Elaboracion propia con datos de Coneval (2015). Pobreza urbana en México; y rutas de las zonas de
atencién a pacientes subsecuentes del Programa Médico en tu Casa.

Figura 26.
Ruta 5 de cobertura del Programa Médico en tu Casa

= Ruta 5.1
= Ruta 5.2
Rango por porcentaje de pobreza
[0 18]
771 (18, 34]
I ¢

- [ (50, 701

. B (70, 100]

Fuente: Elaboracion propia con datos de Coneval (2015). Pobreza urbana en México; y rutas de las zonas de
atencién a pacientes subsecuentes del Programa Médico en tu Casa.
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Figura 27.
Ruta 6 de cobertura del Programa Médico en tu Casa

N T

Fuente: Elaboracién propia con datos de Coneval (2015). Pobreza urbana en México; y rutas de las zonas de
atencién a pacientes subsecuentes del Programa Médico en tu Casa.

Figura 28.
Ruta 7 de cobertura del Programa Médico en tu Casa

AN
Rutas
=== Ruta 7
~ .. Rango por porcentaje de pobreza
Lo
771 (18, 34]

Fuente: Elaboracién propia con datos de Coneval (2015). Pobreza urbana en México, y rutas de las zonas de
atencién a pacientes subsecuentes del Programa Médico en tu Casa.
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Ficha para la valoracion técnica de un indicador a nivel Fin

Nombre del indicador

Definicion

Método de calculo

Tasa de variacion en la
mortalidad estatal

Sin informacién

Tasa de Mortalidad del
periodo T-1 al periodo TO

Unidad de medida

Frecuencia de medicion

Comportamiento del
indicador

Sin informacion

Sin informacion

Sin informacion

Valoracion técnica

Justificacion

Indicador recomendado

Claridad Si
- Relevancia No
8 Economia Si
S Monitoreabilidad No
Adecuacion No
Validez interna No
Validez externa Si
Validez por valor aparente  No
Consistencia inter-
No
temporal
N
()
8
w©
>
Consistencia inter-
No

observacional

No existe duda sobre lo
que el indicador pretende
medir. Sin embargo, no se
observa la relacion directa

con alguno de los
objetivos del Programa,
Unicamente es observable
la relacion que guarda con
el Fin de la MIR global
aspecto consideracién en
la relevancia, asi como en
la validez interna y por
valor aparente. Respecto
de la economia al parecer
el beneficio de contar con
esta informacién es mayor
que el costo de producirla
lo cual lo hace econémico.
En relacién con la
monitoreabilidad y
consistencia
interobservacional los
reportes del SIMBA son de
caracter interno por tal
motivo no podria ser
calculado de manera
independiente. El
indicador no es suficiente
para emitir un juicio

respecto al desempefio del

Programa porque no
describe sus logros.

El indicador propuesto
contribuiria a conocer la
poblacién que recibe
atencion médica y que por
tal motivo ya no presenta
la carencia por acceso a los
servicios de salud
Nombre sugerido:
contribuir a la reduccion
de carencia por acceso a
los servicios de salud en el
estado de Durango.
Definicién sugerida del
indicador: porcentaje de la
poblacién con carencia por
acceso a los servicios de
salud en el estado de
Durango.
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Ficha para la valoracion técnica de un indicador a nivel propésito

Nombre del indicador

Definiciéon

Método de célculo

Porcentaje de cobertura de

poblacién vulnerable

Sin informacién

Poblacién en situacion de
vulnerabilidad atendida/
Poblacién en situacion de
vulnerabilidad de la ciudad
de Durango

Unidad de medida

Frecuencia de medicion

Comportamiento del
indicador

Sin informacién

Sin informacién

Sin informacién

Valoracién técnica

Justificacién

Indicador recomendado

Claridad Si
T Relevancia Si
8 Economia Si
&  Monitoreabilidad No
Adecuacion Si
Validez interna Si
Validez externa Si
N Validez por valor aparente Si
=z Consistencia inter- No
S temporal
Consistencia inter-
No

observacional

El indicador es preciso,
refleja la dimension de
atencién asociada al
objetivo del Programa. Sin
embargo, no puede ser
replicado por otros entes
0 personas ya que la
informacion es obtenida
Unicamente de los
registros de los
responsables del
Programa que no son
publicos.

n/a

Ficha para la valoracion técnica de un indicador a nivel de Componente

Nombre del indicador

Definiciéon

Método de calculo

Porcentaje de consultas
otorgadas

Sin informacién

Consultas
Otorgadas/Consultas
Programadas x 100

Unidad de medida

Frecuencia de medicion

Comportamiento del
indicador

Sin informacién

Sin informacién

Sin informacién

Valoracién técnica

Justificacion

Indicador recomendado

Claridad Si
T Relevancia Si
28  Economia Si
3 Monitoreabilidad No
Adecuacion Si
Validez interna Si
Validez externa No
N Validez por valor aparente  Si
=z Consistencia inter- No
S temporal
Consistencia inter-
No

observacional

El indicador busca ver la
cantidad de servicios
otorgados a través de

identificar el nUmero de

consultas otorgadas entre
las consultas programadas
para atencion. Es relevante
puesto que el servicio que
ofrece el Programa son las
consultas médicas dando
asi una base para evaluar
el desempefio del
Programa.

n/a

Ficha para la valoracion técnica de un indicador a nivel actividad
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Nombre del indicador

Definiciéon

Método de célculo

Porcentaje de consultas
otorgadas a personas con
discapacidad

Sin informacion

Consultas Otorgadas a
personas con
discapacidad/ Total de
consultas otorgadas x 100

Unidad de medida

Frecuencia de medicion

Comportamiento del
indicador

Sin informacién

Sin informacién

Sin informacién

Valoracién técnica

Justificacién

Indicador recomendado

Claridad Si El indicador es preciso
T Relevancia Si respecto a lo que quiere
8 Economia Si medir que es el porcentaje
3 Monitoreabilidad No de consultas que se dan a
Adecuacion Si personas con
Validez interna Si discapacidad, si bien
Validez externa No . qbserva uno de los
Validez por valor aparente  Si _ objetivos del Programa no
Consistencia inter- logra identificar el cambio
temporal No en la poblacion
N beneficiada. Sin embargo,
< no puede ser replicado
= por otros entes o personas
= . o ya que la informacion es
Consistencia inter- No obtenida Unicamente de

observacional

los registros de los
responsables del
Programa que no son
publicos.

Se sugiere un indicador
adicional que permita
observar la eficiencia del
proceso.

Nombre sugerido:
Promedio de consultas
otorgadas a personas con
discapacidad bajo control
Férmula de célculo:
Numero de consultas
recibidas por personas con
discapacidad bajo control
en el Programa/ NUumero
consultas recibidas por
personas con discapacidad
en el Programa

Ficha para la valoracion técnica de un indicador a nivel actividad

Nombre del indicador

Definicién

Método de célculo

Porcentaje de consultas

otorgadas a personas de la

tercera edad

Sin informacion

Consultas Otorgadas a
personas de la tercera
edad/ Total de consultas
otorgadas x 100

Unidad de medida

Frecuencia de medicion

Comportamiento del
indicador

Sin informacién

Sin informacién

Sin informacién

Valoracién técnica

Justificacién

Indicador recomendado

Claridad Si El indicador es preciso
T Relevancia Si respecto a lo que quiere
8 Economia Si medir que es el porcentaje
3 Monitoreabilidad No de consultas que se dan a

Adecuacion Si personas de la tercera
s Validez interna Sj edad, si bien observa uno
= Validez externa No de los objetivos del
= "Validez por valor aparente  Si Programa no logra

Se sugiere un indicador
adicional que permita
observar la eficiencia del
proceso.

Nombre sugerido:
Promedio de consultas
otorgadas a personas de la
tercera edad bajo control
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Consistencia inter-
temporal

identificar el cambio en la

No poblacién beneficiada.

Consistencia inter-
observacional

No

Férmula de célculo:
NuUmero de consultas
recibidas por personas de
la tercera edad bajo
control en el Programa/
NuUmero consultas
recibidas por personas de
la tercera edad en el
Programa

Ficha para la valoracion técnica de un indicador a nivel actividad

Nombre del indicador

Definiciéon

Método de calculo

Porcentaje de consultas

otorgadas a embarazadas en

riesgo

Sin informacion

Consultas Otorgadas a
embarazadas en riesgo/
Total de consultas
otorgadas x 100

Unidad de medida

Frecuencia de medicion

Comportamiento del
indicador

Sin informacién

Sin informacién

Sin informacién

Valoracién técnica

Justificacion

Indicador recomendado

Claridad Si El indicador es preciso
T Relevancia Si respecto a lo que quiere
2 Economia Si medir porcentaje de
8 Monitoreabilidad No consultas que se dan
Adecuacion Si embarazadas de alto
Validez interna Si riesgo. Sin embargo, no
Validez externa No puede ser replicado por
n Validez por valor aparente  Si otros entes o personas ya
< Consistencia inter- que la informacion es
(_>u temporal No obtenida Unicamente de

Consistencia inter-
observacional

los registros de los
No  responsables del Programa
gue no son publicos.

n/a

81



Evaluacidn en materia de Disefio del Programa Médico

en tu Casa
PAE 2020

RAinevap

Ficha para la valoracion técnica de un indicador a nivel actividad

Nombre del indicador

Definiciéon

Método de célculo

Porcentaje de estudios de
apoyo al diagnostico realizados

Sin informacién

Estudios de apoyo al
diagnéstico realizados/
Estudios de apoyo al
diagnéstico solicitados x
100

Unidad de medida

Frecuencia de medicion

Comportamiento del
indicador

Sin informacién

Sin informacién

Sin informacién

Valoracién técnica

Justificacién

Indicador recomendado

Claridad Si
T Relevancia Si
8 Economia Si
&  Monitoreabilidad No
Adecuacion Si
Validez interna Si
Validez externa No
Validez por valor aparente  Si
~ Consistencia inter-
§ temporal No
S
Consistencia inter-
No

observacional

El indicador mide unos de
los objetivos del Programa
fortalecer el sistema de
referencia y
contrarreferencia de
pacientes beneficiarios del
Programa. Sin embargo,
no puede ser replicado
por otros entes o personas
ya que la informacion es
obtenida Unicamente de
los registros de los
responsables del
Programa que no son
publicos.

n/a
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Anexo 13. Complementariedades y coincidencias

Ficha de una intervencion complementaria o coincidente

Nombre de la intervencion: Discapacidad Complementaria/Coincidente

Dependencia o entidad

SSD
responsable:
Llevar a cabo acciones de Justificacion:
prevencion de enfermedades y La poblacién con algun tipo de
Obietivo: promocion de la salud dirigidas a discapacidad se considera
Jetivo: y . . . .
poblaciéon con discapacidad con el vulnerable, las intervenciones
fin de lograr la inclusién social en de Médico en tu Casa y
todos los ambitos Discapacidad atienden a esta
Poblacion objetivo: Poblacién con discapacidad poblacién en busca de
Fomentar una cultura de prevenciéon desarrollar acciones de
Bienes y/o servicios que de la discapacidad y de respeto, prevencion médica, si ambas
entrega: equidad, integracién y desarrollo de intervenciones coordinan
las personas con discapacidad esfuerzos pueden potencializar
Cobertura geografica: 39 municipios de Durango la atencion a las personas con
discapacidad
Fuentes de informacion: http://salud.durango.gob.mx/tramite

/SSD/discapacidad/

Ficha de una intervencion complementaria o coincidente

Atencidn a la salud de los pueblos

Nombre de la intervencion: . |,
indigenas

Complementaria/Coincidente

Dependencia o entidad

SSb
responsable:

Totalidad de comunidades con
presencia de poblacion indigena con

Objetivo: la finalidad de desarrollar Justificacion:
conocimientos en la prevenciény El Programa Médico en tu
promocion de la salud Casa contempla atencién a
Poblacion objetivo: Poblacién indigena grupos vulnerables, la
Impulsa un Modelo Intercultural de  poblacién indigena se
Bienes y/o servicios que Atencién a la Salud que basa su contempla es dicha categoria.
entrega: intervencién en el acceso, visibilidad, La intervencién Atencién a la
trato digno y empoderamiento salud de los pueblos indigenas

comunidades de los 39 municipios ~ promueve la prevencion en la

Cobertura geografica: de Durango con poblacién indigena salud

http://salud.durango.gob.mx/tramite
/SSD/atencion a la salud de los pu
eblos indigenas/

Fuentes de informacion:
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Ficha de una intervencion complementaria o coincidente

Nombre de la intervencion: Alimentacion y actividad fisica

Complementaria/Coincidente

Dependencia o entidad
responsable:

SSD

Objetivo:

Capacitar a la poblacién en temas de
alimentacion correcta y tradicional,
beneficios de la lactancia materna,
estilos de vida activos y el consumo

de agua regular

Poblacion objetivo:

Poblacién en general

Bienes y/o servicios que
entrega:

Evitar en la poblacién enfermedades
crénico-degenerativas capacitacion

en temas de alimentacion sanay
estilos de vida activos

Cobertura geogréfica:

Fuentes de informacion:

http://salud.durango.gob.mx/tramite

/SSD/alimentecion y actividad fisica

A

Justificacion:

La conformacion de las
brigadas del Programa Médico
en tu Casa contempla la
atencion en nutricion, asi
como la terapia fisica,
coincidiendo con la
intervencién de Alimentacion y
actividad fisica que buscan la
prevencion en la poblacién
con enfermedades crénico-
degenerativas

Ficha de una intervencion complementaria o coincidente

Nombre de la intervencion: Servicios Social

Complementaria/Coincidente

Dependencia o entidad
responsable:

SSD

Objetivo:

El servicio social se define es una

actividad practica realizada en forma
temporal y obligatoria, previo a la

obtencion del titulo profesional

Poblacién objetivo:

Alumnos de las escuelas de

medicina, enfermeria, odontologia,
psicologia, nutricién, trabajo social,

radiologia, atencion médica y
carreras afines.

Bienes y/o servicios que
entrega:

Administracion de sedes de campos
clinicos, planeacién y distribucion de

campos clinicos por institucién

educativa, programacién de campos
clinicos por localidad, incorporacion

de listas de pasantes, registro de

aspirantes en linea, asignacion de

campos clinicos y adscripcion,

reportes y consultas, médulo para
pasantes de servicio social adscritos,
movimientos (altas, bajas, cambios
de adscripcion), actualizacion del

programa nacional en el sistema
nacional de servicio social.

Cobertura geogréfica:

Sin informacion

Justificacion:

Los médicos que conforman
las brigadas cumplen con su
servicio social a través de la
participacion en el Programa
Médico en tu Casa, la
intervencién denominada
Servicios Social incentiva a los
alumnos pasantes de carreras
afines al contexto de salud a
desarrollar practicas que
contribuyan a su formacién
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Fuentes de informacion:

http://salud.durango.gob.mx/tramite

/SSD/servicio social/

Ficha de una intervencion complementaria o coincidente

Nombre de la intervenciéon: TELESALUD

Complementaria/Coincidente

Dependencia o entidad
responsable:

SSD

Objetivo:

Acercar mediante brigadas del
Programa Médico en tu Casa la
atencion médica de especialidad a
través de Telemedicina, a poblacion
que por sus condiciones fisicas,
sociales o mentales se encuentran
imposibilitados para asistir por su
propio pie a los Servicios de Salud
con oportunidad y calidad.

Poblacion objetivo:

Pacientes con enfermedades
crénico-degenerativas, embarazos
de alto riesgo y trastornos afectivos

Bienes y/o servicios que
entrega:

Atencién médica de especialidad a
través de Telemedicina, a poblacion
que por sus condiciones fisicas,
sociales o mentales se encuentran
imposibilitados para asistir por su
propio pie a los Servicios de Salud
con oportunidad y calidad.

Cobertura geogréfica:

Municipios de Durango

Fuentes de informacion:

Presentacién TELESALUD
proporcionado por el Programa

Justificacion:

El Programa Médico en tu
Casa se puede potencializar al
hacer uso de las tecnologias
de la informacién para
desarrollar atencion médica
especializada a través de
telemedicina, lo anterior al
contemplar la participacion
conjunta con la intervencién
de TELESALUD.
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