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INTRODUCCION

La presente Evaluacion Especifica del Programa Federal U013 " Atencion a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblacion Sin Seguridad Social Laboral" correspondiente al ejercicio fiscal 2024 se realiza
en cumplimiento de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 110 y 111 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, asi como en los
Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica
Federal. Su objetivo general es evaluar la aportaciéon del Programa Federal U013 ejercido en 2024 por la
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, asi como los resultados obtenidos por los programas
presupuestarios estatales que recibieron su financiamiento, con la finalidad de proveer informacién que
retroalimente el disefo, gestion y resultados del programa.

La evaluaciéon se desarrolla mediante analisis de gabinete con base en la documentacién normativa del
programa federal y estatal, informacién presupuestaria, Matrices de Indicadores para Resultados (MIR),
informes de avance trimestral y entrevistas con unidades responsables. El analisis contempla la evaluacion
de la congruencia entre el disefio del programa federal U013 y los programas estatales E044 (Atencion
Primaria a la Salud), E045 (Atencion Médica Especializada de Segundo Nivel) y E046 (Atencion Médica
Especializada de Tercer Nivel) la consistencia con la normatividad aplicable, el avance de indicadores
mediante criterios CREMAA (Claridad, Relevancia, Economia, Monitoreabilidad, Adecuacion y Aportacion
Marginal), la contribucién a objetivos y metas de planeacién nacional y estatal, y la identificacion de
complementariedades con otros programas gubernamentales.

El presente informe se estructura en cinco apartados principales: (I) Ficha de los programas
presupuestarios estatales; (Il) Matriz de Indicadores para Resultados 2024, que analiza su disefio,
estructura y congruencia metodoloégica; (Ill) Avance de Indicadores de la MIR 2024, que evalua el
desempefo mediante criterios CREMAA y analisis cuantitativo; (IV) Contribucion a las metas y objetivos
nacionales y estatales, que identifica la alineacién con instrumentos de planeacién; y (V) Conclusiones y
Recomendaciones, que presenta propuestas especificas para la mejora del programa. El informe concluye
con la identificacion de areas criticas de mejora y recomendaciones orientadas al redisefio de indicadores,
armonizacién institucional, fortalecimiento de mecanismos de coordinacion intergubernamental y
seguimiento efectivo de evaluaciones previas.
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I. FICHA DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS ESTATALES

El presente apartado presenta las fichas técnicas de los tres programas presupuestarios estatales que
operacionalizan el Programa Federal U013 "Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral" en el estado de Tabasco, durante el ejercicio fiscal 2024. Los
programas E044 (Atenciéon Primaria a la Salud), E045 (Atencion Médica Especializada de Segundo
Nivel) y E046 (Atencion Médica Especializada de Tercer Nivel) constituyen la arquitectura programatica
mediante la cual se busca garantizar el acceso efectivo y universal a servicios de salud para 1,680,801
habitantes sin derechohabiencia en la entidad, operando bajo la modalidad de Prestacion de Servicios
Publicos y con financiamiento compartido entre recursos federales (Ramo 47-U013), aportaciones
federales (Ramo 33-FASSA) y, en menor medida, recursos del Ramo 12. Las fichas documentan elementos
técnicos clave de cada programa —objetivo, poblacion atendida, cobertura geografica, componentes de la
MIR, presupuesto autorizado/modificado/ejercido, y vinculacién operativa con el U013— con base en
informacion oficial proporcionada por las Unidades Responsables (Direccién de Atencion Médica de la
Secretaria de Salud y Direccion de Atencion Médica de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco) y
documentos programaticos revisados durante la evaluacion.

La informacion aqui consolidada constituye el marco de referencia técnico-presupuestal para el desarrollo
de los apartados subsecuentes de la evaluacion, permitiendo contextualizar el disefio de indicadores, la
MIRy los resultados operativos de cada programa en funcion de su estructura programatica, financiamiento
y mandato institucional especifico dentro del sistema estatal de salud.

Tabla. Ficha del Programa Presupuestario E044 Atencion Primaria a la Salud

ELEMENTO DESCRIPCION

Nombre del programa E044 Atencién Primaria a la Salud

Modalidad Prestacion de Servicios Publicos

Ao de creacion No especificado en documentos disponibles

Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud (SS)

ke e e sl Direccion de Atencién Médica de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco (SSET)

Contribuir al acceso efectivo y universal de la poblacion a los servicios de salud y
Objetivo asistencia social mediante el enfoque preventivo y curativo, para tener una poblacion en
buen estado de salud donde se le da calidad y calidez a su atencion.

Poblacién objetivo: 1,680,801 habitantes sin seguridad social laboral en el estado de

Poblacién o area de Tabasco.
enfoque objetivo Cobertura: Poblacion sin derechohabiencia que demanda servicios de atencién primaria
a la salud.
Cobertura geografica Estatal (17 municipios de Tabasco) - Unidades médicas de primer nivel de atencion

CO01: Fortalecer la atencién odontoldgica preventiva y curativa de las Acciones de
Caravana de Gobierno

C02: Supervision, Asesoria y Seguimiento en Establecimientos de Atencion Médica del
Primer Nivel de Atencion

CO03: Fortalecer la atencion a las personas con discapacidad en los Establecimientos de
Atencién Médica de Primer Nivel de Atencién

Componentes principales
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ELEMENTO

Presupuesto Modificado
2024

Presupuesto Autorizado
2024

Presupuesto Ejercido 2024

Financiamiento recibido
del Programa Federal U013
en 2024

Desglose por fuente de
financiamiento (Ejercido
2024)

Vinculacion con U013

Observaciones

Elemento

Nombre del programa

Modalidad

DEL DESEMPERNO

DESCRIPCION

CO04: Fortalecer el diagnostico clinico con laboratorio mévil en las Acciones de Caravana
de Gobierno (solo SSET)

$2,543,782,224.99

$1,914,238,017.20

$1,310,578,072.28
Porcentaje de ejercicio: 68.46%

Monto ejercido de U013 (Ramo 47): $579,792,913.15
Porcentaje del total ejercido: 44.24%

El Programa Federal U013 "Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral" constituye la fuente principal de financiamiento
federal para la operacion del E044, representando casi la mitad del presupuesto ejercido
del programa.

Durante 2024, el U013 logré un cumplimiento del 100% en las transferencias de
recursos a Tabasco, garantizando la continuidad operativa del primer nivel de atencién.

« Ramo 12 (Salud): $4,822,906.48 (0.37%)

« Ramo 33 (FASSA): $725,962,252.65 (55.39%)
« Ramo 47 (U013): $579,792,913.15 (44.24%)
TOTAL EJERCIDO: $1,310,578,072.28

Directa y operativa. EI U013 financia:

* Personal médico y de enfermeria (hasta 50% del presupuesto U013)

» Medicamentos, material de curacion e insumos médicos (minimo 50% del presupuesto
uo13)

* Infraestructura y equipamiento de unidades de primer nivel

» Operacién del Modelo de Atencién MAS-BIENESTAR

Durante 2024, el programa present6 cumplimientos criticos en indicadores clave:
* 0% de cumplimiento en supervisién de unidades médicas, abasto de material de
curacion y atencién de pacientes con heridas

* 12.41% de cumplimiento en andlisis clinicos (meta 95%)

* 84.24% de cumplimiento en referencias (Unico indicador adecuado)

Tabla Ficha del Programa Presupuestario E045 Atencién Médica Especializada De Segundo Nivel

Descripcion

E045 Atencion Médica Especializada de Segundo Nivel

Prestacion de Servicios Publicos Especializados de Mediana Complejidad
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Elemento

Ao de creacion

Unidades Responsables

Objetivo

Poblacion o area de
enfoque objetivo

Cobertura geografica

Componentes principales

Presupuesto  Modificado

2024

Presupuesto  Autorizado

2024

DEL DESEMPERNO

Descripcion

No especificado en documentos disponibles

« Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud (SS)
« Direccion de Atencion Médica de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco (SSET)

Contribuir a impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacion a los servicios de salud
que promuevan la prevencion, la curacion, rehabilitacion y control de los principales
problemas de salud publica del estado, a fin de favorecer el bienestar de la poblacion
mediante la atencion médica especializada de segundo nivel.

Poblacion objetivo: 1,680,801 habitantes sin derechohabiencia (sin seguridad social) en
el estado de Tabasco que requiere atencion médica especializada de mediana
complejidad.

Poblacion atendida: Pacientes referidos desde primer nivel que requieren consulta
especializada, hospitalizacion, urgencias de mediana complejidad, estudios de laboratorio
y gabinete.

Estatal - Hospitales regionales y generales de segundo nivel en Tabasco

CO01: Atencion de consulta externa de especialidad otorgada en los hospitales de segundo
nivel

C02: Servicios de atencion de urgencias médicas proporcionados a la poblacion en los
hospitales de segundo nivel
C03: Servicios de ocupacion de camas censables en unidades de segundo nivel
proporcionados

$1,063,962,754.00

$578,509,323.67

$572,600,934.07
Porcentaje de ejercicio: 98.98%
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Elemento

Financiamiento  recibido
del Programa Federal U013
en 2024

Desglose por fuente de
financiamiento  (Ejercido
2024)

Vinculacién con U013

Observaciones

ELEMENTO

Nombre del programa

Tabla. Ficha Del Programa Presupuestario E046 Atencion Médica Especializada De Tercer Nivel

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPENO

Descripcion
Monto ejercido de uo13 (Ramo 47): $306,154,491.30
Porcentaje del total ejercido: 53.47%

El Programa Federal U013 constituye la fuente principal de financiamiento (mas de la
mitad del presupuesto) para la operacion del EO045 en Tabasco.

Las transferencias federales del U013 se realizaron conforme a lo programado durante
2024, garantizando la continuidad de servicios especializados de segundo nivel.

* Ramo 33 (FASSA): $266,446,442.77 (46.53%)
* Ramo 47 (U013): $306,154,491.30 (563.47%)
TOTAL EJERCIDO: $572,600,934.07

Directa y estratégica. El uo13 financia:
* Personal médico especializado (hasta 50% del presupuesto U013)
» Medicamentos especializados e insumos hospitalarios (minimo 50% del presupuesto
uo013)

» Servicios auxiliares de diagnostico (laboratorio clinico 'y gabinete)
» Sistema de referencia y contrarreferencia entre niveles de atencion
* Infraestructura y equipamiento hospitalario de segundo nivel

Durante 2024, el programa presentd deficiencias severas en indicadores criticos:
*Contrarreferencia: 33.41% de cumplimiento (meta 58.479%, resultado 19.533%) -

Colapso del sistema de referencia interniveles
Servicios de laboratorio: 6.87% de cumplimiento (meta 95.238%, resultado 6.544%) -
Colapso critico en capacidad diagnostica
*Servicios de hospitalizacion: 98.22% (adecuado)
*Medicamentos en farmacia: 98.27% (adecuado)

Los resultados evidencian problemas estructurales en la coordinaciéon entre niveles de
atencion y la capacidad diagnéstica que requieren intervencién urgente.

DESCRIPCION

E046 Atencion Médica Especializada de Tercer Nivel
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ELEMENTO

Modalidad

Ano de creacion

Unidades
Responsables

Objetivo

Poblacién o area de
enfoque objetivo

Cobertura geografica

Componentes
principales

Presupuesto
Modificado 2024

Presupuesto
Autorizado 2024

Presupuesto Ejercido
2024

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPENO

DESCRIPCION

Prestacién de Servicios Publicos de Alta Especialidad y Complejidad

No especificado en documentos disponibles

* Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud (SS)
» Direccién de Atencién Médica de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco (SSET)

Contribuir a impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacién a los servicios de salud
que promuevan la prevencion, la curacion, rehabilitacién y control de los principales
problemas de salud publica del estado, a fin de favorecer el bienestar de la poblacién
mediante hospitales de alta especialidad que incidan en los servicios de vigilancia de la
salud.

Poblacién objetivo: 1,680,801 habitantes sin seguridad social en el estado de Tabasco que
requiere atencion médica de alta especialidad y subespecialidades.

Poblacién atendida: Pacientes referidos desde segundo nivel con patologias de alta
complejidad que requieren atencion por subespecialistas, hospitalizacion especializada,
urgencias criticas, estudios de alta especialidad y medicamentos de alto costo.

Estatal - Hospitales de alta especialidad en Tabasco

CO01: Atencion de consulta externa de especialidad en los hospitales de tercer nivel
otorgadas

C02: Servicios de atencién de urgencias médicas a la poblacion en los hospitales de tercer
nivel proporcionados

CO03: Servicios de ocupacién de camas censables en tercer nivel proporcionado

$1,398,436,439.00

$852,594,326.76

$849,288,539.15
Porcentaje de ejercicio: 99.61%
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ELEMENTO DESCRIPCION

Monto ejercido de U013 (Ramo 47): $415,899,102.21

Porcentaje del total ejercido: 48.97%

Financiamiento
recibido del Programa
Federal U013 en 2024

El U013 financia de manera directa casi la mitad de la operacion del tercer nivel de
atencion, constituyendo la fuente federal principal para servicios de alta especialidad.

Del presupuesto nacional de U013, el 8% se destina al Fondo de Salud para el Bienestar
(FONSABI) especificamente para enfermedades de alto costo, que se concentran en el
tercer nivel.

Desglose por fuente de * Ramo 33 (FASSA): $433,389,436.94 (51.03%)
financiamiento » Ramo 47 (U013): $415,899,102.21 (48.97%)
(Ejercido 2024) TOTAL EJERCIDO: $849,288,539.15

Estratégica y de prioritaria. El U013 es el soporte financiero principal para:

* Personal médico subespecialista (recurso mas costoso y escaso del sistema)
» Medicamentos de alto costo (a través de FONSABI)

* Estudios de laboratorio y gabinete de alta especialidad

» Equipamiento médico de alta tecnologia

» Operacién de servicios de referencia de alta complejidad

Vinculacién con U013

CRISIS OPERATIVA CRITICA DOCUMENTADA EN 2024:

El programa presenté deterioro simultaneo y severo en los cinco indicadores estratégicos:
*» Mortalidad intrahospitalaria: Incremento del 90.6% (de 32.886 a 62.695 por 1,000
egresos)

*Ocupacion hospitalaria: Caida del 36.5% (de 92.862% a 58.969%)

. *Contrarreferencia: Colapso del 78.6% (de 76.464% a 16.388%)

Observaciones Medicamentos: Disminucién del 12.4% (de 92.234% a 80.806%)

*Servicios de laboratorio: Caida del 13.0% (de 100% a 86.956%)

Estas variaciones anémalas requieren VERIFICACION URGENTE con las Unidades
Responsables para determinar si corresponden a:

a) Fallas de registro/sistemas de informacioén post-transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, o
b) Colapsos operativos reales que demandan intervenciéon inmediata

Nota: Durante el ejercicio fiscal 2024, el programa U013 operdé con un presupuesto modificado de
$1,908.37 millones de pesos, de los cuales se ejercieron $1,301.85 millones de pesos (68.22% del
presupuesto modificado). Estos recursos federales se transfieren a las 32 entidades federativas, incluyendo
Tabasco, para financiar:
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Il. MATRIZ DE INDICADOR DE RESULTADOS 2024

A continuacion, se presenta la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Federal U013 "Atencion
a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral", ejercicio fiscal 2024,
conforme al formato establecido en el ANEXO D de los Términos de Referencia (Secretaria de Salud del
Estado de Tabasco, 2025a).

La MIR esta estructurada en cuatro niveles de objetivos (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades),
siguiendo la metodologia de Marco Ldgico. Para cada nivel se especifica el resumen narrativo (objetivo),
los indicadores de desempeiio, los medios de verificacion y los supuestos que condicionan el logro de los

objetivos.

Tabla. Matriz de Indicadores para Resultados Pp. U013 2024

NIVEL OBJETIVOS DENOMINACION METODO DE CALCULO UNIDAD DE
MEDIDA
FIN Contribuir al acceso Aplicacion de los apoyos | (Monto comprobado por las Porcentaje
efectivo y con calidad de la | otorgados a las entidades federativas acumulado
poblacion sin seguridad Entidades Federativas a la fecha del célculo del
social a los servicios de para la prestacion de indicador) / (Total de recursos de
salud de manera gratuita servicios de salud a la Aportacién Federal autorizados
poblacion sin seguridad para el ejercicio fiscal
social laboral equivalentes a los meses
transcurridos en los que se
calcule el indicador) X 100
PROPOSITO Se cuenta con Cumplimiento en las (Recursos acumulados de Porcentaje
transferencia de recursos a | transferencias de Aportacién Federal transferidos a
las Entidades Federativas recursos presupuestales | las Entidades Federativas) /(Total
calendarizados para de recursos de Aportacion
atencion a la salud y Federal autorizados para el
medicamentos gratuitos ejercicio fiscal) x 100
para la poblacion sin
Seguridad social Laboral
(ofe] [ Jo ]\ SN =W Transferencia de recursos Transferencias de (Importe de las transferencias Las
1 realizada a las Entidades recursos para la acumuladas en el periodo unidades de
Federativas atencion de reportado, destinadas a la primer nivel
enfermedades atencion de enfermedades que operan con
consideradas como provocan gastos catastroficos) / regularidad
Gastos Catastroficos (El importe total autorizado para la
atencion de enfermedades que
provocan gastos catastroficos del
ejercicio 2022) X 100
COMPONENTE Avance financiero de los | (Recursos transferidos Porcentaje
2 proyectos de acumulados a la fecha del
infraestructura fisica reporte, correspondientes a los
(obra y equipo) en acuerdos del Comité Técnico
materia de salud. vigentes) + (Recursos liberados
de los acuerdos vigentes,
acumulados a la fecha del
reporte) / (Recursos autorizados
para el financiamiento de
proyectos de infraestructura fisica
(obra y equipo), correspondientes
a los acuerdos vigentes) X 100
ACTIVIDAD 1 Aseguramiento de que los Recursos destinados (Monto comprobado por las Porcentaje
recursos transferidos a las para el pago de personal | Entidades Federativas,
entidades federativas, se directamente acumulado a la fecha de calculo
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del indicador en materia de
personal directamente
relacionado con la atencion
médica de la poblacién sin
seguridad social) / (Total de
recursos de Aportacion Federal
autorizados para el ejercicio fiscal
X .5) X100

relacionado con la
atencion de la poblacion
sin seguridad social en
las Entidades
Federativas.

ejercen en las actividades
sustantivas del programa
(pago a personal
directamente asociado a
servicios de salud:
medicamentos, material de
curacion y otros insumos y;
mantenimiento a unidades
médicas)

ACTIVIDAD 2

Recursos destinados
para la compra de
medicamentos
destinados a la atencién
de la poblacion sin
seguridad social en las
Entidades Federativas.

(Monto comprobado por las
Entidades Federativas,
acumulado a la fecha de calculo
del indicador en materia de
compra de medicamentos
directamente relacionados con la
atencion médica de la poblaciéon
sin seguridad social) / (Total de
recursos de Aportacion Federal
autorizados para el gjercicio fiscal
equivalentes a los meses
transcurridos en los que se
calcule el indicador X .32) X 100

Porcentaje

A continuacion, se presenta la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E044 "Atencion
Primaria a la Salud", ejercicio fiscal 2024, estructurada conforme a la metodologia de Marco Légico en
cuatro niveles de objetivos (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades). La MIR del E044 presenta dos
versiones institucionales: la versién completa de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco (SSET) con
cuatro componentes, y la versidon de la Secretaria de Salud (SS) con tres componentes, excluyendo el
Componente C04 relacionado con el laboratorio moévil. Para efectos de esta evaluacion, se presenta la
estructura mas completa (SSET) que permite documentar el alcance operativo integral del programa de
primer nivel de atencion.

Tabla 1. Matriz de Indicadores para Resultados Pp. E044 2024

Medios de
Verificacion

Bitacora de

Resumen Narrativo Nombre del Indicador Supuestos

Contribuir al acceso Mejorar la calidad en

los servicios de salud

Porcentaje de

PROPOSITO

efectivo y universal de
la poblacion a los
servicios de salud y
asistencia social
mediante el enfoque
preventivo, curativo
para tener una
poblacion de manera
en forma general en
buen estado de salud
donde se le da calidad
y calidez a su
atencion.

supervisiones
realizadas para el
cumplimiento del
Modelo MAS-
BIENESTAR

supervisiones

para una buena
atencion preventiva y
curativa

Los usuarios de los
servicios de salud
reciben atencion
médica de calidad en
el primer nivel de
atencion

Porcentaje de
referencias en
atencion que demanda
la poblacién

(SINBA) Sistema de
informacion en Salud
http://dgis.salud.gob.m
x/contenidos/basesded
atos/BDCubosgobmx.h
tml

Los usuarios recibiran
la calidad y calidez en
los servicios de
atencion para su
satisfaccion
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GOBIERNO DEL PUEBLO '__-—i

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPERNO

COMPONENTE C01

ACTIVIDAD C0101

COMPONENTE C02

ACTIVIDAD C0201

ACTIVIDAD C0202

ACTIVIDAD C0203

ACTIVIDAD C0204

ACTIVIDAD C0205

ACTIVIDAD C0206

Fortalecer la atencién
odontoldgica
preventiva y curativa
de las Acciones de
Caravana de Gobierno

Porcentaje de
actividades curativas y
preventivas realizadas
a la poblacién que
demanda el servicio
estomatologico

Informe mensual de
actividades
preventivas en
plataforma SINBA
http://sinba.salud.gob.
mx/27_Tabasco/

Disponibilidad de
insumos odontoldgicos
y personal capacitado

Cumplimiento de
atencion
estomatoldgica

Porcentaje de
consultas otorgadas a
la poblacion que
demanda el servicio
estomatologico

Informe mensual de
actividades
preventivas en
plataforma SINBA
http://sinba.salud.gob.
mx/27_Tabasco/

Consultas
odontoldgicas
programadas se
realizan conforme a la
demanda

Supervisién, Asesoria
y Seguimiento en
Establecimientos de
Atenciéon Médica del
Primer Nivel de
Atencién

Promedio diario de
consultas generales en
contacto con el
paciente

(SINBA)
Sistema de
informacion en Salud

Cobertura de médicos
en las unidades de
salud

Atencidn de servicios
médicos

Razén de servicios
médicos (médicos por
mil habitantes)

Sistema
Nacional de
Informacién Basica en
Materia de Salud

Se le proporcionara a
la poblacién la
atencion médica de
calidad al momento

(SINBA) que lo requiera
Promedio diario de Promedio diario de (SINBA) Personal médico
consultas generales en | consultas generales en | Sistema de suficiente y disponible

contacto con el
paciente

contacto con el
paciente

informacion en Salud

en unidades de primer
nivel

Cumplimiento del
modelo de Clinica de
Heridas en

Porcentaje de
pacientes con heridas
agudas y crénicas

Registros clinicos de
unidades médicas

Material de curacion
especializado
disponible y personal

Establecimientos de atendidos capacitado
Atencién Médica del

Primer Nivel

Cumplimiento en el Porcentaje de Sistema de Personal de

desarrollo de
competencias en los
profesionales de
enfermeria para la
Practica Avanzada y
los Roles Ampliados

cumplimiento del
modelo de cuidado de
enfermeria

informacion de
recursos humanos en
salud

enfermeria participa en
programas de
capacitacion continua

Porcentaje de
Cumplimiento del
Modelo de Cuidado de
Enfermeria en el
Sector Salud

Porcentaje de
cobertura de atencion
por profesionales de
enfermeria

Registros de atencién
de enfermeria en
unidades de primer
nivel

Disponibilidad de
personal de enfermeria
en unidades médicas

Evaluacion Normativa
de los Servicios de
Laboratorio

Porcentaje de analisis
clinicos realizados en
relacion a los
programados en el
primer nivel de
atencion médica

Informes de
laboratorios clinicos de
unidades de primer
nivel

Reactivos y equipos de
laboratorio disponibles
y funcionando
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SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPENO

TABASCO S

GOBIERNO DEL PUEBLO '__-—i

COMPONENTE C03

ACTIVIDAD C0301

COMPONENTE C04

ACTIVIDAD C0401

Fortalecer la atencién
a las personas con
discapacidad en los
Establecimientos de
Atenciéon Médica de
Primer Nivel de
Atencion

Porcentaje de
consultas otorgadas a
personas con
discapacidad en
unidades de primer
nivel

Registros de consultas
médicas desagregadas
por tipo de poblacion

Personal sensibilizado
y unidades accesibles
para personas con
discapacidad

Deficiencias visuales
detectadas por la
brigada optométrica en
las unidades de primer
nivel del sector salud

Porcentaje de
diagnostico de
deficiencia visual en
pacientes atendidos
por brigada
optométrica

Informes de brigadas
optométricas

Brigadas optométricas
operan con regularidad
y cuentan con
equipamiento

Fortalecer el
diagnéstico clinico con
laboratorio moévil en las
Acciones de Caravana
de Gobierno

Pacientes atendidos
en el laboratorio movil

Registros de atencion
del laboratorio movil

Laboratorio mévil
operativo con insumos
y personal capacitado

Atencién de analisis
clinicos en Laboratorio
Movil

Porcentaje de analisis
clinicos realizados en
laboratorio movil

Informes de operacién
del laboratorio movil

Reactivos disponibles
y mantenimiento
preventivo del
laboratorio mévil

La siguiente tabla presenta la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E045 "Atencidn
Médica Especializada de Segundo Nivel", ejercicio fiscal 2024, estructurada conforme a la metodologia de
Marco Ldgico. A diferencia del E044, este programa cuenta con una MIR armonizada entre ambas
Unidades Responsables (SS y SSET), lo cual representa una fortaleza técnica en términos de consistencia
metodoldgica. La MIR documenta la operacion de servicios especializados en 18 hospitales (7 comunitarios
y 11 generales) mediante tres componentes estratégicos: consulta externa de especialidad, urgencias
médicas calificadas y servicios de hospitalizacion de mediana complejidad para poblacién sin seguridad
social.

Tabla 2. Matriz de Indicadores para Resultados Pp. E045 2024

Medios de Supuestos
Verificacion .

Resumen Narrativo Nombre del Indicador

Contribuir a impulsar el
acceso efectivo y
universal de la
poblacién a los
servicios de salud que
promuevan la
prevencion, la
curacion, rehabilitacién
y control de los

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicos Egresos

Hospitalarios

La poblacion recibe los
servicios de salud en
las unidades
hospitalarias de
segundo nivel

Porcentaje Anual de
Mortalidad general
intrahospitalaria en

unidades de segundo

nivel

14


http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html

TABASCO S

GOBIERNO DEL PUEBLO '__-—i

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPERNO

principales problemas
de salud publica del
estado, a fin de
favorecer el bienestar
de la poblacion
mediante la atencién
médica especializada
de segundo nivel.

PROPOSITO

La poblacion del
estado de Tabasco
accede a los servicios
médicos
especializados.

Porcentaje de
Servicios de
hospitalizacion en
unidades de segundo
nivel otorgados

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicos Egresos

Hospitalarios

Las unidades de
atencion médica
hospitalarias otorgan
los servicios de salud a
la poblacién.

COMPONENTE C01

Atencién de consulta
externa de
especialidad otorgada
en los hospitales der
segundo nivel.

Promedio diario de
Consultas externa de
especialidad en
segundo nivel
otorgadas

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicosServicios
SIS

La poblacion recibe la
atencion médica
especializada en las
unidades de segundo
nivel

ACTIVIDAD C0101.

Atencidn de pacientes
referidos en hospitales
de segundo nivel y que
son contra referidos a
su unidad de origen

Porcentaje de
Pacientes referidos y
contrareferidos en
hospitales de segundo
nivel

Informe gerencial de
Trabajo Social

Los pacientes son
referidos para su
atencion a hospitales
con especialidades
basicas.

ACTIVIDAD C0102

Atencién a pacientes
en farmacias de
hospitales de segundo
nivel

Porcentaje de
Medicamentos
otorgados en farmacia
de hospitales de
segundo nivel

Recetas médicas y
vales hospitalarios
recibidos en Farmacia
de los Hospitales de
2do nivel.

Los pacientes reciben
el medicamento
prescrito para su

tratamiento
ambulatorio u
hospitalario.

ACTIVIDAD C0103

Atencidn de pacientes
que acuden de manera
espontanea a los
servicios de salud de
segundo nivel

Porcentaje de
pacientes espontaneos
atendidos en segundo

nivel

Informe gerencial de
Trabajo Social

Los pacientes asisten
de forma espontanea a
las unidades de salud
para solicitar atencién
médica

ACTIVIDAD C0104

Atencidn de pacientes
con heridas cronicas y
agudas.

Porcentaje de
Pacientes con Heridas
Agudas y Cronicas en
unidades de segundo

nivel

SALUD | ENCUESTA
DE DX DE HERIDAS

Los pacientes reciben
atencion a través de
las Clinicas de Heridas

ACTIVIDAD C0105

Operacion de los
servicios de salud
(SS).

Porcentaje de Plazas
ocupadas del personal
operativo.

Analitico de Plazas
(vacantes y ocupadas)

Los profesionales de
salud permanecen en
los servicios de salud.
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=5 DEL DESEMPERNO

ACTIVIDAD C0106

COMPONENTE C02

ACTIVIDAD C0201

ACTIVIDAD C0202

COMPONENTE C03

ACTIVIDAD C0301

Porcentaje del
Presupuesto ejercido
personal operativo.

Administracion de los
servicios de salud (SS)

Porcentaje de Plazas
ocupadas del personal
administrativo.

Porcentaje del
Presupuesto ejercido
personal
administrativo.

Reporte de avance
financiero

El pago continuo sigue
siendo una prioridad
para las futuras
administraciones a la
salud.

Servicios de atencién
de urgencias médicas
proporcionados a la
poblacioén en los
hospitales de segundo
nivel

Porcentaje de
Servicios de atencion
de urgencias médicas

calificadas en
unidades hospitalarias

de segundo nivel
proporcionadas.

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicosUrgencias
Médicas

Los pacientes reciben
atencion de urgencias
médicas en las
unidades de segundo
nivel

Realizacion de
estudios simple de
radiologia

Porcentaje de
Realizacién de
estudios de radiologia
en unidades
hospitalarias de
segundo nivel.

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicos

Los pacientes asisten
el dia programado del
estudio.

Servicios auxiliares de
diagnéstico clinico
(laboratorios)
proporcionados a la
poblacion en segundo
nivel de atencion

Porcentaje de Atencién
de Servicios auxiliares
de diagnostico clinico
(laboratorio) en
unidades de segundo
nivel

Analisis clinicos en
segundo nivel de
atencion

Los pacientes reciben
la atencién en el
servicio de laboratorio.

Servicios de ocupacion
de camas censables
en unidades de
segundo nivel
proporcionados.

Porcentaje de Servicio
de ocupacion
hospitalaria en
segundo nivel
proporcionado.

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicos

Los pacientes deciden
quedarse hasta el
término de su
recuperacion.

Atencién médico-
quirurgica
proporcionada a
pacientes
programados o que
ingresan por el servicio
de urgencias

Promedio diario de
Realizaciéon
de intervenciones
médico- quirurgicas en
segundo nivel

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicos

Los quiréfanos son
adecuados para su
uso y brindar la
atencion médico
quirurgica a los
pacientes
programados o
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ingresados por los
servicios de urgencias.

Proporcionar apoyo de
material de
osteosintesis a los
pacientes que lo
requiera en segundo
nivel.

ACTIVIDAD C0302

Porcentaje de
Realizacién de cirugias
con apoyo de material

de osteosintesis en
segundo nivel

Bitacoras de registro
de cirugias realizadas
de las unidades

Los pacientes son
programados a cirugia
de manera oportuna al

recibir el material de
osteosintesis
requerido.

Proporcionar los
insumos de material de
curacion para la
atencion de pacientes
en segundo nivel.

ACTIVIDAD C0303

Porcentaje de Abasto
de Material de
Curacion en unidades
de segundo nivel

Distribucion trimestral
de Fondo

Fijo/http://10.27.1.230:
8000/

La poblacion recibe
atencion oportuna en
las Unidades de Salud.

Se presenta a continuacién la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E046 "Atencion
Médica Especializada de Tercer Nivel", ejercicio fiscal 2024, estructurada en cuatro niveles conforme a la
metodologia de Marco Légico. La MIR documenta la operacién de unidades médicas de alta especialidad
que funcionan como centros de referencia estatal para patologias de maxima complejidad, atendiendo a
poblacién sin seguridad social mediante tres componentes estratégicos: consulta externa de alta
especialidad, urgencias médicas criticas y servicios de hospitalizacion especializada que resuelven casos

derivados del segundo nivel y constituyen la ultima instancia resolutiva del sistema estatal de salud.

Tabla 3. Matriz de Indicadores para Resultados Pp. E046 2024

Resumen Narrativo

Contribuir a impulsar el

curacion, rehabilitacion
y control de los
principales problemas
de salud publica del
estado, a fin de
favorecer el bienestar
de la poblacion
mediante hospitales de
alta especialidad que
incidan en los servicios

Nombre del Indicador

Porcentaje Anual de

Medios de
Verificacion

Secretaria de

acceso efectivo y | Mortalidad general | SaludDGISCubos acceso efectivo vy
universal de la | intrahospitalaria en | dinamicos Egresos | universal a los servicios
poblacion a los | hospitales de tercer | Hospitalarios de salud.

servicios de salud que | nivel.

promuevan la

prevencion, la

Supuestos

La poblacion recibe el
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PROPOSITO

COMPONENTE C01

ACTIVIDAD C0101

ACTIVIDAD C0102

ACTIVIDAD C0103

ACTIVIDAD C0104

ACTIVIDAD C0105

TABASCO S

GOBIERNO DEL PUEBLO =

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPERNO

de vigilancia de la
salud.

La poblacién del estado

Porcentaje de Servicios

Sistema Automatizado

La poblacién recibe los

de Tabasco accede a | de hospitalizaciéon en | de Egresos | servicios médicos
los servicios médicos | unidades de tercer | Hospitalarios especializados de
especializados. nivel otorgados (SAEH) (cubos | calidad, «calidez vy
dinamicos) oportunamente.
Atencion de consulta | Promedio diario de | Secretaria de | La poblacion recibe la
externa de | Consulta externa de | SaludDGISCubos atencion médica
especialidad en los | especialidad de | dinamicosServicios SIS | especializada
hospitales de tercer | especialidad en oportunamente
nivel, otorgadas unidades de tercer
nivel otorgadas
Atencién de pacientes | Porcentaje de | Informe gerencial de | Los pacientes reciben
referidos al tercer nivel | Pacientes referidos y | Trabajo Social oportunamente
de atencién. contrarreferidos a referencias para su
tercer Nivel atencion en hospitales
de alta especialidad.
Atencién a pacientes
en farmacias de | Porcentaje de | Recetas médicas vy | Los pacientes reciben
hospitales de tercer Medicamentos vales hospitalarios | oportunamente el

nivel.

otorgados en farmacia
de hospitales de tercer
nivel

recibidos en Farmacia
de los Hospitales de
3er. Nivel.

medicamento prescrito

para su tratamiento
ambulatorio u
hospitalario.

Atencién de pacientes
que acuden de manera
espontanea a  los
servicios de salud de
tercer nivel

Porcentaje de Atenciéon
de pacientes que
acuden de manera
espontanea a los
servicios de salud de
tercer nivel

Informe gerencial de
Trabajo Social

Los pacientes asisten
de forma espontanea a
las unidades de salud
para solicitar atencién
médica

Atencién de pacientes
con heridas cronicas y
agudas.

Porcentaje de Atencion
de pacientes con
Heridas Agudas vy
Cronicas en unidades
de Tercer nivel

SALUD | ENCUESTA
DE DX DE HERIDAS

Los pacientes reciben
atencion para curaciéon
de heridas crénicas y
agudas.

Operacion de  los
servicios de salud (SS).

Porcentaje de Plazas
ocupadas del personal

operativo.
Porcentaje del
Presupuesto ejercido

personal operativo.

Analitico de Plazas
(vacantes y ocupadas)

Los profesionales de
salud permanecen en
los servicios de salud.

18



http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/encuesta/dxh/
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/encuesta/dxh/
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/encuesta/dxh/

TABASCO S

GOBIERNO DEL PUEBLO '__-—i

ACTIVIDAD C0106

COMPONENTE C02

ACTIVIDAD C0201

ACTIVIDAD C0202

COMPONENTE C03

ACTIVIDAD C0301

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPERNO

Administracion de los
servicios de salud (SS)

Porcentaje de Plazas
ocupadas del personal
administrativo.

Porcentaje del
Presupuesto  ejercido
personal administrativo

Reporte de
financiero

avance

El pago continuo sigue
siendo una prioridad
para las futuras
administraciones a la
salud.

Servicios de atencion
de urgencias médicas a
la poblacion en los
hospitales de tercer
nivel proporcionados

Porcentaje de Servicios
de atencion de
urgencias médicas
calificadas en unidades
de tercer nivel
proporcionadas

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicosUrgencias
Médicas

Los pacientes reciben
atencion de urgencias
oportunamente.

Servicios auxiliares de

Porcentaje de Atenciéon

Andlisis clinicos en
segundo nivel de

Los pacientes reciben

diagnostico clinico | de Servicios auxiliares atencion la atencion en el
(laboratorios) de diagnostico clinico servicio de laboratorio
proporcionados a la | (laboratorio) en oportunamente.
poblacion en tercer | unidades de tercer
nivel de atencion Nivel.

Secretaria de
Realizacion de | Porcentaje en la SaludDGISCubos Los pacientes asisten
estudios simple de | Realizacién de din&dmicos el dia programado del

radiologia en unidades
de alta especialidad.

estudios de radiologia
en unidades de tercer
Nivel

estudio.

Servicios de Secretaria de
ocupacién de camas Porcentaje de Servicios SaludDGISCubos Los pacientes deciden
censables en tercer | 9€ ocupacion dinamicos quedarse  hasta el
nivel proporcionado. hospitalaria en término de su

unidades de tercer recuperacion.

nivel proporcionado

Secretaria de

Atencién médico- | Promedio diario en la SaludDGISCubos Los pacientes son
quirargica Realizaciéon de din&dmicos intervenidos en
proporcionada a | intervenciones médico- quiréfanos adecuados.

pacientes programados
0 que ingresan por el
servicio de urgencias

quirdrgicas en tercer
nivel
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ACTIVIDAD C0302 Proporcionar apoyo de | Porcentaje en la | Bitacoras de registrode | Los pacientes reciben
material de | Realizacién de cirugias | cirugias realizadas de | el material requerido de
osteosintesis a los | con apoyo de material | las unidades osteosintesis
pacientes que lo | de osteosintesis en oportunamente.
requiera en tercer nivel. | tercer nivel

Clinica de catéter
ACTIVIDAD C0303 Atencién a pacientes | Porcentaje de Los pacientes con

con catéter venoso | catéteres enviados a catéter reciben
central. cultivo bacteriologico. atencion de enfermeria
para su tratamiento.

El presente apartado tiene como propdésito analizar la evolucion metodolégica y de disefio de las Matrices
de Indicadores para Resultados de los tres programas presupuestarios estatales que operacionalizan el
financiamiento federal U013 durante el ejercicio fiscal 2024, en comparacién con el ejercicio 2023.
Conforme a la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (2010), la MIR constituye una herramienta de planeacion estratégica que debe
articular la logica vertical (relacion causal entre niveles) y la légica horizontal (correspondencia entre
objetivos, indicadores, medios de verificacion y supuestos) para garantizar la medicion efectiva del
desempeio de los programas publicos. El analisis se realiza en continuidad con la Evaluacion Especifica
del Programa Federal U013 correspondiente al ejercicio fiscal 2023 (Secretaria de Finanzas del Estado de
Tabasco, 2024), lo que permite identificar tanto los avances implementados en respuesta a las
recomendaciones emitidas como las areas de oportunidad que persisten o se han agravado en el disefio
de las matrices.

Contexto y Problematica Estructural Persistente

El Programa Presupuestario E044 Atencion Primaria a la Salud presenta durante 2024 una problematica
estructural critica identificada desde la evaluacion 2023 y que no fue atendida: la coexistencia de dos
versiones distintas de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa E044 para el ejercicio fiscal
2024. La versién a cargo de la Secretaria de Salud (SS) contempla 13 indicadores distribuidos en tres
componentes, mientras que la version a cargo de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco (SSET)
integra 15 indicadores debido a la incorporacién de un cuarto componente denominado "Laboratorio mévil"
(C04). Esta duplicidad contraviene el principio metodolégico establecido en la Guia MIR de que debe existir
una sola Matriz de Indicadores por programa presupuestario (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
2010, p. 24), generando inconsistencias en la medicion del desempefio, rendicién de cuentas fragmentada
y dificultades para la evaluacion integral del programa.

Analisis de la Légica Vertical de la MIR 2024

La logica vertical de la MIR permite verificar la relacion causa-efecto directa que existe entre los diferentes
niveles de objetivos. Conforme a la Guia MIR, "si se completan las Actividades programadas y se cumplen
los Supuestos asociados a éstas, se lograran producir los Componentes. Si se producen los Componentes
detallados en la MIR y se cumplen los Supuestos asociados a estos, se lograra el Propésito del programa.
Si se logra el Propdsito del programa y se cumplen los Supuestos asociados a éste, se contribuira al logro
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del Fin" (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 61). El analisis de la MIR 2024 del programa
EO44 revela las siguientes deficiencias en la I6gica vertical:

Nivel Fin - Desvinculacion entre objetivo e indicador:

Objetivo Fin 2024: "Contribuir al acceso efectivo y universal de la poblacién a los servicios de salud y
asistencia social mediante el enfoque preventivo, curativo para tener una poblacion de manera en forma
general en buen estado de salud donde se le da calidad y calidez a su atencion."

Indicador Fin 2024: "Porcentaje de supervisiones realizadas para el cumplimiento del Modelo MAS-
BIENESTAR"

Valoracién: El disefio del nivel Fin presenta dos deficiencias metodolégicas criticas. Primero, la formulacién
del objetivo de Fin no cumple con la sintaxis recomendada por la Guia MIR: "Contribuir a (objetivo superior)
mediante (cédmo se lograra)" (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 40). El objetivo actual
presenta redundancias ("de manera en forma general"), deficiencias gramaticales y falta de concision,
dificultando su comprension inequivoca.

Segundo, y mas critico desde la perspectiva metodoldgica, existe una desvinculacion radical entre el
objetivo y el indicador de Fin. La Guia MIR establece que "los indicadores de Fin miden el grado de
cumplimiento del objetivo del PND o sus programas derivados" y deben expresar "impacto o contribucién
a objetivos nacionales o sectoriales" (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 46). El objetivo de
Fin del EO44 hace referencia al "acceso efectivo y universal" y al "buen estado de salud de la poblacién”,
dimensiones que deberian medirse mediante indicadores de impacto sanitario poblacional (por ejemplo:
tasa de mortalidad evitable, cobertura efectiva de servicios de primer nivel, porcentaje de poblacién sin
seguridad social con acceso efectivo a servicios de salud). Sin embargo, el indicador seleccionado mide
"supervisiones realizadas", que es un proceso administrativo interno de gestién del programa, no un
resultado de impacto en la poblacién objetivo.

Esta desvinculacion representa un retroceso metodolégico respecto a 2023. En la MIR 2023, el indicador
de Fin era "Porcentaje de mortalidad general", que aunque presentaba deficiencias en su especificacion
(no indicaba tipo de mortalidad, poblacion de referencia ni meta de reduccion), al menos media un resultado
sanitario poblacional consistente con el objetivo de Fin. El cambio de 2023 a 2024 sustituyé un indicador
de impacto (aunque deficientemente especificado) por un indicador de proceso administrativo, rompiendo
la l6gica vertical de la MIR al imposibilitar la medicién del cumplimiento del objetivo de Fin.

Nivel Propdésito - Sustitucion de indicador de efecto por indicador de proceso:

Objetivo Proposito 2024: "Los usuarios de los servicios de salud reciben atenciéon médica de calidad en el
primer nivel de atencion"

Indicador Propésito 2024: "Porcentaje de referencias en atencidon que demanda la poblacion”

Valoracion: El disefio del nivel Propdsito presenta una deficiencia metodolégica en la correspondencia
objetivo-indicador. La Guia MIR establece que "los indicadores de Propdsito miden resultados (cambios
directos) del programa en la poblacion o area de enfoque" (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010,
p. 46). El objetivo de Propésito esta correctamente formulado conforme a la sintaxis recomendada: "Sujeto
(usuarios de los servicios de salud) + Verbo en presente (reciben) + Complemento (atencién médica de
calidad)" (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 40). Sin embargo, el indicador seleccionado
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no mide el cambio directo expresado en el objetivo ("reciben atencién médica de calidad"), sino un proceso
intermedio del sistema de salud (sistema de referencias entre niveles de atencion).

La "calidad de la atencidon médica" es el resultado directo que el objetivo de Propdsito establece como
efecto del programa sobre los beneficiarios. Un indicador metodolégicamente consistente con este objetivo
deberia medir dimensiones de calidad percibida por los usuarios (satisfaccion, oportunidad, trato digno,
resolucion efectiva de problemas de salud) o calidad técnica de la atencién (adherencia a protocolos
clinicos, efectividad de tratamientos). El indicador de "referencias en atencién" es un proxy indirecto que
mide la articulacion funcional entre niveles de atencion, pero no la calidad de la atencién recibida por los
usuarios.

Este cambio también representa un retroceso metodoldgico respecto a 2023. En la MIR 2023, el indicador
de Propésito era "Porcentaje de encuestas de satisfaccion del usuario”, que si media directamente un
aspecto de calidad desde la perspectiva de los beneficiarios (aunque la evaluacién 2023 recomendd
fortalecer su especificacion metodoldgica). La sustitucion de un indicador de efecto directo (satisfaccion)
por un indicador de proceso interno (referencias) debilita la capacidad de la MIR para medir si el programa
esta logrando su propdsito.

Nivel Componente - Inclusiéon de proceso administrativo como componente:

La Guia MIR establece que "los componentes deben ser los productos o servicios que el programa entrega
para lograr su propdsito" y especifica que deben redactarse como "productos terminados o servicios
proporcionados, usando verbo en participio pasado" (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p.
40-41). El analisis de los cuatro componentes de la MIR 2024 (version SSET) revela:

e CO01: "Fortalecer la atencién odontoldgica preventiva y curativa de las Acciones de Caravana de
Gobierno" - Servicio entregado: Atencion odontologica. v Correcto

e CO02: "Supervision, Asesoria y Seguimiento en Establecimientos de Atencién Médica del Primer
Nivel de Atenciéon" - X Incorrecto: La supervision es un proceso administrativo interno, no un
producto o servicio entregado a la poblacion objetivo.

e CO03: "Fortalecer la atencion a las personas con discapacidad en los Establecimientos de Atencion
Médica de Primer Nivel de Atencion" - Servicio entregado: Atencién a personas con discapacidad.
v Correcto

e CO04: "Fortalecer el diagndstico clinico con laboratorio movil en las Acciones de Caravana de
Gobierno" - Servicio entregado: Diagnéstico clinico con laboratorio mévil. v Correcto

El Componente C02 presenta una deficiencia metodoldgica identificada desde la evaluacion 2023 y que no
fue corregida en 2024: incluye un proceso de gestidn interna (supervision, asesoria y seguimiento) como
si fuera un bien o servicio entregado a la poblacién. Conforme a la metodologia de Marco Ldgico, los
procesos de supervisidon son actividades de gestidén del programa que permiten verificar el cumplimiento
de estandares de calidad en la prestacion de servicios, pero no constituyen per se un producto o servicio
que recibe la poblacién objetivo. La inclusion de este componente rompe la légica vertical de la MIR al no
contribuir directamente al logro del Propésito ("los usuarios reciben atencion médica de calidad") en la
forma en que lo hacen los servicios de atencion odontoldgica, atencion a personas con discapacidad o
diagndstico clinico.
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Analisis de la Légica Horizontal de la MIR 2024

La légica horizontal establece cémo se controlara y medira el logro de cada nivel de la matriz y de dénde
se obtendra la informacién necesaria para ello (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 73). El
analisis revela las siguientes deficiencias:

Medios de Verificacion - Falta de especificidad:

La Guia MIR establece que "los medios de verificacion identificados son los necesarios y suficientes para
obtener los datos requeridos para el calculo de los indicadores" (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
2010, p. 60). Varios medios de verificacién en la MIR 2024 del E0O44 presentan falta de especificidad:

¢ Indicador Fin "Porcentaje de supervisiones...": Medio de verificacion: "Bitacora de supervisiones"
- No especifica: unidad administrativa responsable de la custodia del documento, periodicidad de
actualizacioén, disponibilidad publica para verificacion externa.

¢ Indicador Propdsito "Porcentaje de referencias...": Medio de verificacion: "(SINBA) Sistema de
informacion en Salud " -
No especifica: modulo especifico del sistema, tipo de reporte, periodicidad de actualizacion de

datos.

e Actividad C0206 "Porcentaje de analisis clinicos...": Medio de verificacion: "Informes de
laboratorios clinicos de unidades de primer nivel" - No especifica: sistema de informacion,
responsable de consolidacion, disponibilidad.

Esta falta de especificidad dificulta la verificacion externa de los indicadores y limita la transparencia en la
rendicion de cuentas. La recomendacion de la evaluacion 2023 sobre especificar "méddulo o reporte
especifico del sistema de informacion, periodicidad de actualizaciéon y URL completa" no fue atendida.

Supuestos - Redaccién incorrecta (factores internos, no externos):

La Guia MIR establece que "cada supuesto corresponde a un riesgo que enfrenta el programa y que esta
mas alla del control directo de la gerencia del programa" y que "el cumplimiento de los Supuestos que se
incorporan a la MIR esta fuera del ambito de gestion del equipo que ejecutara el programa" (Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 57). El analisis de los supuestos de la MIR 2024 del E044 revela que
varios estan formulados incorrectamente, describiendo responsabilidades directas del programa en lugar
de factores externos:

e Supuesto Fin: "Mejorar la calidad en los servicios de salud para una buena atencion preventiva y
curativa" - X Incorrecto: Mejorar la calidad es una responsabilidad directa del programa, no un
factor externo fuera de su control.

e Supuesto Propésito: "Los usuarios recibiran la calidad y calidez en los servicios de atencioén para
su satisfacciéon" - X Incorrecto: Proporcionar calidad y calidez es el objetivo mismo del programa,
no un riesgo externo.

e Supuesto C02: "Cobertura de médicos en las unidades de salud" - X Incorrecto: Garantizar la
cobertura de médicos es una responsabilidad operativa directa del programa.
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Supuesto Actividad C0203: "Material de curacion especializado disponible y personal capacitado”
- X Incorrecto: Asegurar la disponibilidad de insumos y capacitacion del personal es funcién del
programa.

Ejemplos de supuestos correctamente formulados (factores externos genuinos) deberian ser:

"La poblacion sin seguridad social demanda oportunamente los servicios de atencién primaria"
(decision de uso fuera del control del programa)

"Las condiciones climatoldgicas permiten el acceso de la poblacion a las unidades de salud en
municipios remotos" (factor externo: clima)

"No ocurren eventos epidemioldgicos extraordinarios que saturen la capacidad instalada del primer
nivel" (factor externo: epidemias)

Problematicas Estructurales Metodologicas Persistentes 2023-2024

1.

Duplicidad institucional de MIR sin proceso de armonizacién: La coexistencia de dos versiones
de la MIR (SS con 13 indicadores, SSET con 15 indicadores) identificada en la evaluaciéon 2023 no
fue atendida en 2024, persistiendo la violacién al principio de una sola MIR por programa
presupuestario.

Retrocesos metodolégicos en niveles estratégicos (Fin y Propodsito): Los cambios 2023-2024
en los indicadores de Fin (de mortalidad a supervisiones) y Propdsito (de satisfaccién a referencias)
representan sustitucion de indicadores de impacto/efecto por indicadores de proceso, debilitando
la capacidad de la MIR para medir resultados.

Inclusion de proceso administrativo como componente: EI Componente C02 (Supervision)
continda formulado incorrectamente como bien/servicio entregado, sin atender la observacion
2023.

Falta de especificidad en medios de verificacién: Persiste la deficiencia identificada en 2023
respecto a medios de verificacion genéricos sin especificacion de modulo, reporte, responsable y
periodicidad.

Supuestos mal formulados (factores internos en lugar de externos): La mayoria de los
supuestos describen responsabilidades directas del programa en lugar de riesgos externos, sin
atender la recomendacion 2023 de reformulacion.

Ausencia de desagregacion de indicadores: Ninguno de los 15 indicadores presenta
desagregacion territorial (municipal, jurisdiccional) ni transversal (sexo, edad, poblacién indigena,
tipo de discapacidad), limitando la capacidad del programa para identificar brechas de acceso y
calidad.

Fortaleza Metodolégica: MIR Unificada

A diferencia del programa E044, el programa E045 Atencion Médica Especializada de Segundo Nivel
cuenta con una MIR unificada entre ambas Unidades Responsables (SS y SSET) durante 2024, lo cual
representa una fortaleza técnica en términos de consistencia metodolégica y rendicién de cuentas. Esta
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armonizacion institucional cumple con el principio establecido en la Guia MIR de una sola matriz por
programa presupuestario (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 24).

Analisis de la Légica Vertical de la MIR 2024
Nivel Fin - Indicador con sentido descendente deseable:

Objetivo Fin 2024 "Contribuir a impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacion a los servicios de
salud que promuevan la prevencion, la curacién, rehabilitacion y control de los principales problemas de
salud publica del estado, a fin de favorecer el bienestar de la poblacién mediante la atencion médica
especializada de segundo nivel."

Indicador Fin 2024:"Porcentaje Anual de Mortalidad general intrahospitalaria en unidades de segundo nivel"

Valoracion: El disefio del nivel Fin presenta correspondencia adecuada entre objetivo e indicador. El
objetivo de Fin esta formulado conforme a la sintaxis recomendada: "Contribuir a (acceso efectivo y
universal, bienestar de la poblacidon) mediante (atencién médica especializada de segundo nivel)"
(Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 40). El indicador seleccionado (mortalidad
intrahospitalaria) mide un resultado de impacto sanitario consistente con el objetivo de Fin, cumpliendo con
el criterio de que "los indicadores de Fin miden el grado de cumplimiento del objetivo del PND o sus
programas derivados" (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 46).

Sin embargo, persiste una deficiencia metodoldgica identificada en la evaluacion 2023 y no corregida en
2024: el indicador no especifica explicitamente su sentido esperado (descendente: a menor mortalidad,
mejor resultado). La Guia MIR establece que todo indicador debe especificar el "sentido esperado" para
facilitar su interpretacion (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 54). La ausencia de esta
especificacion genera ambigledad en la valoracion del desempenio.

Nivel Propésito - Meta metodolégicamente inadecuada:

Objetivo Propodsito 2024: "La poblacion del estado de Tabasco accede a los servicios meédicos
especializados."

Indicador Propdsito 2024 "Porcentaje de Servicios de hospitalizacion en unidades de segundo nivel
otorgados"

Valoracion: El objetivo de Propdsito esta formulado conforme a la sintaxis recomendada: "Sujeto (la
poblacién del estado de Tabasco) + Verbo en presente (accede) + Complemento (a los servicios médicos
especializados)" (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 40). El indicador seleccionado mide
un resultado directo del programa (servicios de hospitalizaciéon efectivamente otorgados), cumpliendo con
el criterio de que "los indicadores de Propdsito miden resultados (cambios directos) del programa en la
poblacién" (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 46).

No obstante, el indicador presenta una deficiencia metodoldgica en el disefio de su meta: establece como
meta 100%, lo cual implica que cualquier nivel de servicios de hospitalizacién efectivamente otorgados
cumple la meta. Esto convierte al indicador en una mediciéon de cumplimiento binario (se otorgd o no se
otorg6 el servicio) sin capacidad para impulsar mejoras graduales en desempefio. La Guia MIR establece
que las metas deben ser "desafiantes pero alcanzables" y permitir "valorar avances en el tiempo"
(Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 54). Una meta de 100% en un indicador de servicios
otorgados no cumple con estos criterios.
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Nivel Componente - Correspondencia adecuada con el Propésito:
La MIR 2024 del E045 incluye tres componentes correctamente formulados como servicios entregados:

e CO01: "Atencion de consulta externa de especialidad otorgada en los hospitales de segundo nivel"
Servicio entregado

e CO02: "Servicios de atencién de urgencias médicas proporcionados a la poblacién en los hospitales
de segundo nivel" Servicio entregado

e CO03: "Servicios de ocupacion de camas censables en unidades de segundo nivel proporcionados”
Servicio entregado

Los tres componentes estan formulados con verbo en participio pasado ("otorgada", "proporcionados"),
conforme a la sintaxis recomendada por la Guia MIR (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p.
40). La logica vertical es consistente: si se producen estos tres tipos de servicios especializados (consulta
externa, urgencias, hospitalizacion) y se cumplen los supuestos, la poblacion accedera a servicios médicos
especializados (Proposito).

Inclusiéon de Actividades Administrativas:

La MIR 2024 del E045 incluye dos actividades (A0105 y A0106) formuladas como "Operaciéon de los
servicios de salud" y "Administracion de los servicios de salud", cuyos indicadores son "Porcentaje de
Plazas ocupadas del personal operativo/administrativo" y "Porcentaje del Presupuesto ejercido personal
operativo/administrativo".

Valoraciéon: Estas actividades e indicadores presentan dos deficiencias metodolégicas. Primero, la Guia
MIR especifica explicitamente: "Sobre indicadores de Actividades se recomienda lo siguiente: No incluir
indicadores de presupuesto” (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 47). Los indicadores de
"Porcentaje del Presupuesto ejercido” violan directamente esta recomendacién. Segundo, los indicadores
de "Plazas ocupadas" miden un insumo (disponibilidad de personal) pero no la actividad sustantiva que
ese personal realiza para producir los componentes. Conforme a la metodologia de Marco Ldgico, las
actividades deben describir las acciones principales que se realizan para producir los componentes (por
ejemplo: "Realizacion de estudios de laboratorio", "Atencion de pacientes en urgencias"), no la
disponibilidad de recursos.

Analisis de la Légica Horizontal de la MIR 2024
Medios de Verificacidon - Fuentes oficiales y accesibles:

La MIR 2024 del E045 presenta una fortaleza metodologica en medios de verificacion: la mayoria de los
indicadores utilizan sistemas de informacion oficiales y de acceso publico:

e Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA) con URLs especificas
e Cubos dinamicos de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)
o Plataformas oficiales de la Secretaria de Salud

Esto cumple con el criterio de que "los medios de verificacién deben ser accesibles a un costo razonable"
(Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 56). No obstante, persiste la deficiencia de no
especificar en todos los casos el médulo exacto o tipo de reporte dentro de cada sistema.

26



TABASCOS # SALUD UED

GOBIERNO DEL PUEBLO '_.-_i SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION

DEL DESEMPERNO

Supuestos - Formulaciéon mixta (algunos externos, otros internos):

Ejemplos de supuestos correctamente formulados (factores externos):

Propésito: "La poblacion recibe los servicios de salud en las unidades hospitalarias de segundo
nivel" - Aunque deberia reformularse con mayor precision como: "La poblacion demanda y utiliza
los servicios de salud en las unidades hospitalarias cuando los requiere"

Actividad C0201: "Los pacientes asisten el dia programado del estudio" - v Correcto: Factor
externo (decision del paciente)

Ejemplos de supuestos incorrectamente formulados (factores internos):

Componente C01: "La poblacién recibe la atencion médica especializada en las unidades de
segundo nivel" - X Incorrecto: Proporcionar atencidon es responsabilidad directa del programa

Componente C03: "Los pacientes deciden quedarse hasta el término de su recuperacion" - A
Ambiguo: Mezcla decision del paciente (externa) con condiciones hospitalarias que influyen en esa
decision (interna)

Problematicas Metodoloégicas Especificas del E045

1.

Ausencia de indicadores de calidad de atencion especializada: La MIR 2024 mantiene un
enfoque predominantemente cuantitativo (himero de consultas, porcentaje de servicios otorgados)
sin incorporar indicadores cualitativos como porcentaje de consultas de especialidad resueltas en
una sola visita, tasa de complicaciones posquirurgicas, tiempo promedio de espera para consulta
de especialidad o porcentaje de satisfaccion de usuarios con atencidn especializada. Esta
limitacién fue identificada en la evaluacion 2023 y no fue atendida.

Ausencia de desagregacion territorial: Ninguno de los indicadores presenta desagregacion que
permita identificar el desempefio diferenciado entre los 18 hospitales (7 comunitarios y 11
generales) que integran el segundo nivel de atencién en Tabasco.

Metas metodolégicamente inadecuadas: El uso de metas de 100% en varios indicadores
(servicios de hospitalizaciéon otorgados) elimina la capacidad del indicador para impulsar mejoras
graduales en desempefio.

Anadlisis de la Légica Vertical de la MIR 2024

Nivel Fin - Indicador de impacto consistente con el objetivo:

Objetivo Fin 2024: "Contribuir a impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacién a los servicios de
salud que promuevan la prevencion, la curacién, rehabilitacion y control de los principales problemas de
salud publica del estado, a fin de favorecer el bienestar de la poblacion mediante hospitales de alta
especialidad que incidan en los servicios de vigilancia de la salud."

Indicador Fin 2024: "Porcentaje Anual de Mortalidad general intrahospitalaria en hospitales de tercer nivel"

Valoracién: Similar al programa E045, el disefio del nivel Fin del E046 presenta correspondencia adecuada
entre objetivo e indicador. El objetivo esta formulado conforme a la sintaxis "Contribuir a (bienestar de la
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poblacién) mediante (hospitales de alta especialidad)", y el indicador seleccionado (mortalidad
intrahospitalaria en tercer nivel) mide un resultado de impacto sanitario consistente con dicho objetivo. No
obstante, persiste la misma deficiencia metodoldgica identificada en E045: el indicador no especifica
explicitamente su sentido descendente deseable, generando potencial ambigiiedad en la interpretacion del
desempeiio.

Nivel Propésito y Componentes - Estructura metodolégicamente consistente:

El programa EO046 presenta una estructura de Propdsito y Componentes similar a E045, con
correspondencia légica adecuada:

Propdsito: "La poblacion del estado de Tabasco accede a los servicios médicos especializados"
Indicador Propdsito: "Porcentaje de Servicios de hospitalizacion en unidades de tercer nivel otorgados"

Componentes:
e CO01: Consulta externa de alta especialidad
e (C02: Urgencias médicas criticas
e CO03: Ocupacién hospitalaria especializada

La logica vertical es consistente: si se producen estos tres tipos de servicios de alta especialidad y se
cumplen los supuestos, la poblacion accedera a servicios médicos especializados de tercer nivel. Sin
embargo, el indicador de Propésito presenta la misma deficiencia metodolégica que E045: meta de 100%
que no impulsa mejoras graduales en desempefio.

Actividades Administrativas - Violacion de recomendacion metodolégica:

Al igual que E045, la MIR del E046 incluye las actividades A0105 "Operacion de los servicios de salud" y
A0106 "Administracién de los servicios de salud" con indicadores de "Porcentaje de Plazas ocupadas" y
"Porcentaje del Presupuesto ejercido", violando la recomendacién explicita de la Guia MIR: "Sobre
indicadores de Actividades se recomienda lo siguiente: No incluir indicadores de presupuesto” (Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, 2010, p. 47).

Andlisis de la Légica Horizontal de la MIR 2024
Medios de Verificacion - Uso consistente de fuentes oficiales:

Similar a E045, la MIR 2024 del E046 utiliza principalmente el Sistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (SAEH) y los Cubos Dinamicos de DGIS como medios de verificacion, cumpliendo con el
criterio de accesibilidad y confiabilidad de fuentes oficiales. La deficiencia persiste en no especificar
modulos o reportes exactos dentro de cada sistema.

Supuestos - Formulacién incorrecta predominante:

La mayoria de los supuestos del E046 estan formulados como responsabilidades directas del programa en
lugar de factores externos:

e Fin: "La poblacién recibe el acceso efectivo y universal a los servicios de salud" - X Incorrecto: Es
el objetivo mismo del programa
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Propésito: "La poblacion recibe los servicios médicos especializados de calidad, calidez y
oportunamente” - X Incorrecto: Son atributos que el programa debe garantizar

Componente C01: "La poblacion recibe la atenciéon médica especializada oportunamente” - X
Incorrecto: Responsabilidad del programa

Problematicas Metodoloégicas Especificas del E046

1.

Ausencia de ajustes metodolégicos tras evaluacion 2023: La MIR 2024 no incorpora las
recomendaciones emitidas en 2023 sobre especificacion del sentido descendente del indicador de
mortalidad, incorporacién de indicadores de seguridad del paciente ni desagregacion por unidad
hospitalaria.

Ausencia de indicadores de calidad y seguridad del paciente: No se incluyen indicadores como
tasa de infecciones nosocomiales, porcentaje de cirugias de alta complejidad sin complicaciones,
tiempo promedio de resolucion de urgencias criticas o tasa de reingresos hospitalarios en 30 dias.

Falta de desagregacion territorial: No es posible identificar el desempefio diferenciado entre las
distintas unidades hospitalarias de tercer nivel.

Ausencia de indicadores que vinculen recursos U013 con resultados: Dado que el 8% de los
recursos del Programa Federal U013 se destinan al FONSABI para atencién de enfermedades de
alto costo concentradas en tercer nivel, la MIR deberia incluir indicadores que permitan medir la
efectividad de este financiamiento especifico (por ejemplo: porcentaje de pacientes con
enfermedades catastroficas que completan tratamiento financiado con FONSABI).
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lll. AVANCE DE INDICADORES DE LA MIR

Los criterios CREMAA son un conjunto de seis atributos que debe cumplir todo indicador estratégico para
garantizar su utilidad en la mediciéon del desempefio de los programas publicos (Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, 2016). Estos criterios son: (C) Claridad - el indicador debe ser directo e inequivoco; (R)
Relevancia - debe representar lo que se debe medir del objetivo; (E) Economia - los datos deben obtenerse
a bajo costo; (M) Monitoreable - las variables deben estar definidas para asegurar comparabilidad; (A)
Adecuado - la medicion debe ser sencilla; y (A) Aportacion Marginal - debe proveer informacién adicional
respecto a otros indicadores. (SHCP y CONEVAL, 2010)

A continuacion, se presenta el analisis de indicadores con base en criterios CREMAA de los tres programas
estatales (E044. E045 y E046), que ejecutan recursos del Programa federal U013. Cabe sefialar que los
programas estatales en mencién, cuentan con dos unidades responsables cada uno: la Direcciéon de
Atenciéon Médica de Servicios de Salud del Estado de Tabasco y la Direccion de Atenciéon Médica de
la Secretaria de Salud.

Los Términos de Referencia para la Evaluacion Especifica del Programa Federal U013 "Programa de
Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblaciéon sin Seguridad Social Laboral" del ejercicio
fiscal 2024 establecen que el analisis de indicadores debe enfocarse en dos indicadores de nivel
estratégico (Fin y Propésito) y tres indicadores de nivel de gestion (Componente y Actividad). Esta
seleccién responde a la necesidad de evaluar tanto la contribucién del programa a objetivos de largo plazo
y los cambios esperados en la poblacién objetivo (niveles estratégicos), como la capacidad operativa y de
entrega de bienes y servicios del programa (niveles de gestion).

El analisis de los indicadores que aqui se presenta, incluira indicadores tomados del documento de
Autoevaluacién Programatica Cuarto Trimestre 2024, Apartado Il., Estado de Tabasco, 2024, pues, son
aquellos que reportan metas y cumplimiento tanto en portales oficiales publicos como en la informacién
proporcionada por las unidades responsables con fines de la presente evaluacion.

1.1.1. PROGRAMA PRESUPUESTARIO ESTATAL E044 ATENCION MEDICA DE PRIMER
NIVEL

PORCENTAJE DE SUPERVISION DE UNIDADES MEDICAS (ESTRATEGICO)
Nivel: Fin

Claridad: El indicador no es claro. Su nombre ("Porcentaje de supervision de unidades médicas") no
especifica qué actividad concreta se mide ni cual es el referente de calidad o cobertura que se supervisa.
La ambigliedad en la formulacion impide comprender sin consultar fuentes adicionales cual es exactamente
el fendmeno que se pretende medir. La Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados
establece que un indicador debe ser "entendible y preciso, es decir, no debe dar lugar a interpretaciones
ambiguas" (SHCP, 2016, p. 58). Este indicador no cumple con dicho criterio.

Relevancia: El indicador no es relevante para el nivel Fin. Segun la metodologia del Marco Légico, el nivel
Fin debe medir el impacto del programa en condiciones de bienestar de la poblacion objetivo, no procesos
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administrativos internos como las supervisiones (SHCP, 2016). Este indicador representa un retroceso
metodoldgico significativo respecto a la MIR 2023, la cual incluia en el nivel Fin el "Porcentaje de
mortalidad", un indicador de impacto sanitario directo (Secretaria de Finanzas del Estado de Tabasco,
2023). La sustitucion de un indicador de resultado final por uno de proceso contradice los principios de la
Gestion para Resultados y no permite evaluar la contribucion efectiva del programa E044 al mejoramiento
del estado de salud de la poblaciéon sin seguridad social en Tabasco.

Economia: El indicador es econdémico, pues la informacién requerida para su calculo (nimero de
supervisiones realizadas y programadas) puede obtenerse directamente de registros administrativos
internos de las unidades responsables sin generar costos adicionales de levantamiento de informacion.

Monitoreabilidad: El indicador no es monitoreable. Su medio de verificacion es la "Bitacora de
supervisiones", un instrumento administrativo de registro interno que, si bien permite el seguimiento
periédico del avance, no precisa su ubicaciéon (unidad administrativa responsable de su custodia) ni
garantiza su disponibilidad publica para efectos de transparencia y rendicién de cuentas.

Adecuacion: El indicador no es adecuado. Aunque su método de calculo es matematicamente correcto
(numero de supervisiones realizadas entre nimero de supervisiones programadas multiplicado por 100),
la logica vertical de la MIR establece que el nivel Fin debe vincularse con objetivos de orden superior
contemplados en instrumentos de planeacién estatal y nacional. Un indicador de supervision interna no
permite medir la contribucion del programa E044 a los objetivos de salud publica contenidos en el Plan
Estatal de Desarrollo o en el Programa Sectorial de Salud.

Aportacion Marginal: No aplica. Es el Unico indicador a nivel FIN en la MIR del Programa.

PORCENTAJE DE REFERENCIAS EN ATENCION QUE DEMANDA LA POBLACION (ESTRATEGICO)

Nivel de la MIR al que pertenece: Propdésito

Claridad: El indicador es claro y directo. La férmula establece la relacién entre numero de referencias
realizadas y total de poblacion programada para ser referida, multiplicado por 100. No presenta
ambigledades en su definicion ni en su método de calculo.

Relevancia: Es relevante. Mide la continuidad asistencial entre el primer nivel y niveles superiores, que es
factor critico para evaluar si la poblacion recibe atencion médica de calidad cuando sus necesidades
superan la capacidad resolutiva del primer nivel. La referencia oportuna es componente esencial del
objetivo de propdsito del programa y del modelo de redes integradas que financia U013.

Economia: Utiliza registros administrativos existentes en las unidades de salud y el Sistema Nacional de
Informacién Basica en Materia de Salud. No requiere inversion adicional en sistemas de informacién ni
personal especifico para su medicién. Los datos se generan en el proceso operativo regular de atencion.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacion son accesibles y presentan liga de acceso al Sistema de
informacion en Salud (SINBA). El SINBA vy los reportes de la Direccion de Atencidon Médica son fuentes
oficiales validadas institucionalmente y a nivel nacional, por tanto, los medios de verificacién son confiables
y validos. La frecuencia anual permite seguimiento del cumplimiento. Existe congruencia entre numerador
y denominador en frecuencia de mediciéon y unidad de medida, ambos expresados en numero de
referencias con periodicidad anual.
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Adecuacion: La medicidon es sencilla, requiere unicamente una division y multiplicacion por 100. La
dimension de eficacia es consistente con el objetivo de medir logro de referencias programadas. El
indicador es adecuado para evaluar la integracién funcional de redes financiadas por U013.

Aportacion Marginal: No aplica. Es el Unico indicador a nivel Propdsito en la MIR del programa E044.

RAZON DE SERVICIOS MEDICOS (GESTION)

Nivel de la MIR al que pertenece: Actividad

Claridad: La redaccién es incorrecta. Sin embargo, establece la proporciéon entre servicios médicos
otorgados y poblacién objetivo. El método de calculo es directo y comprensible.

Relevancia: Relevante para medir el volumen de servicios médicos que el programa entrega a la poblacion
sin seguridad social. Refleja la cobertura efectiva de servicios de primer nivel financiados por U013. Mide
un factor relevante del objetivo de la actividad relacionada con la atencién de servicios médicos.

Economia: Utiliza informacion de sistemas institucionales existentes que registran servicios otorgados y
censos de poblacién. No requiere mecanismos adicionales de recoleccion. Los datos se generan
rutinariamente en el proceso de atenciéon médica.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacidén se suponen accesibles a través de reportes institucionales
y bases de datos del sector salud, sin embargo, no se encuentra liga de acceso en la MIR. De ahi que se
vea cuestionada su validez y confiabilidad. La frecuencia trimestral permite seguimiento regular. Existe
congruencia entre numerador y denominador en unidad de medida. El nombre del indicador corresponde
al método de calculo expresado como razon.

Adecuacion: La medicién es sencilla. Requiere unicamente dividir servicios otorgados entre poblacion
objetivo. La dimensioén de eficacia es consistente con la medicion de cobertura de servicios. El indicador es
adecuado para evaluar el alcance del programa en su poblacion objetivo.

Aportacion Marginal: Aporta informacién especifica sobre volumen total de servicios médicos a nivel de
poblacién. Se diferencia de otros indicadores de actividad analizados porque mide cobertura poblacional
general, mientras que el indicador de abasto de material de curacion mide disponibilidad de insumos vy el
de atencién estomatoldgica mide servicios odontoldgicos especificos. No hay duplicidad.

PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS GENERALES EN CONTACTO CON EL PACIENTE
(ESTRATEGICO)

Nivel al que pertenece: Componente.

Claridad: El indicador es claro. Define especificamente que mide consultas generales diarias en contacto
directo con paciente, excluyendo actividades administrativas. El método de calculo como promedio entre
consultas otorgadas, dias de consulta y médicos en contacto con paciente es explicito.

Relevancia: Altamente relevante. Mide la productividad del recurso humano médico que representa hasta
el 50% del presupuesto de U013. La productividad diaria de consultas es factor critico para evaluar la
eficiencia del gasto en personal médico financiado por el programa federal. Refleja directamente la
capacidad de respuesta del primer nivel.
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Economia: Utiliza informacién disponible en registros de consulta diaria y plantilla de personal. No requiere
sistemas adicionales de medicion. Los datos se generan automaticamente en el proceso operativo de las
unidades médicas.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacion son accesibles mediante reportes de consulta externa y
registros de recursos humanos reportados en (SINBA) Sistema de informacion en Salud, no obstante, falta
anadir liga de acceso en la MIR correspondiente. La frecuencia trimestral permite identificar variaciones
estacionales y problemas de productividad oportunamente, lo que hace que sea valido y confiable. Existe
congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida.

Adecuacion: La medicidon es sencilla. Requiere dividir consultas otorgadas entre dias habiles y entre
numero de médicos. La dimensién de eficiencia es consistente con la medicién de productividad del recurso
humano. El indicador es adecuado para evaluar aprovechamiento de la capacidad instalada financiada por
uo13.

Aportacion Marginal: No aplica. Es el Unico indicador a nivel Componente en el conjunto de cinco
indicadores seleccionados para analisis del programa E044.

1.1.1.4. PORCENTAJE DE ABASTO DE MATERIAL DE CURACION (GESTION)
Nivel de la MIR al que pertenece: Actividad

Claridad: El indicador es claro en su definicion. Establece la relacion entre piezas de material de curacién
adquiridas versus programadas, expresado en porcentaje. No presenta ambigiedad en su método de
calculo.

Relevancia: Muy relevante para U013. El programa federal establece que minimo 50% de recursos debe
destinarse a operacién, medicamentos e insumos. El material de curacion es insumo esencial para la
atencion médica. El indicador mide directamente el cumplimiento de este criterio de distribucién
presupuestal en insumos no farmacolégicos.

Economia: Utiliza informacion de sistemas de adquisiciones y almacén institucionales existentes. Los
datos se generan en procesos administrativos regulares de compra y control de inventarios. No requiere
mecanismos adicionales de recoleccion.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacion son reportes de adquisiciones y formatos de control de
almacén. Pero no son accesibles ni publicos. Al ser documentos internos no publicos, no constituyen
medios totalmente confiables. Sin embargo, la frecuencia trimestral permite identificar problemas de
desabasto o deficiencias en procesos de compra oportunamente. Existe congruencia entre numerador y
denominador en unidad de medida expresada en nimero de piezas.

Adecuacion: La medicion es sencilla. Requiere uUnicamente dividir piezas adquiridas entre piezas
programadas y multiplicar por 100. La dimension de eficacia es consistente con la medicién de
cumplimiento de metas de adquisicion. El indicador es adecuado para evaluar la disponibilidad de insumos
esenciales.

Aportacion Marginal: Aporta informaciéon especifica sobre abasto de insumos no farmacoldgicos
necesarios para procedimientos médicos. Se diferencia del indicador de razén de servicios médicos que
mide volumen de atencién, y del indicador de atencién estomatolégica que mide servicios odontolégicos.
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Mide una dimension diferente: disponibilidad de insumos esenciales. No hay duplicidad con los otros dos
indicadores de nivel Actividad analizados.

1.1.1.5. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA (GESTION)
Nivel de la MIR al que pertenece: Actividad

Claridad: El indicador es claro. Define el cumplimiento de servicios odontolégicos programados versus
otorgados. El método de calculo porcentual es directo y comprensible.

Relevancia: Relevante para U013. El programa federal financia servicios odontolégicos integrales como
componente de la atencién primaria en el Modelo MAS-BIENESTAR. La salud bucal es factor relevante de
la atencidn integral que U013 busca garantizar a poblacion sin seguridad social.

Economia: Utiliza registros de consulta odontoldégica existentes en unidades de primer nivel. La
informacion se genera en el proceso operativo regular sin costos adicionales de medicion.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacién son accesibles mediante reportes de consulta odontolégica
disponibles con liga de acceso al Sistema de Informacion en Salud (SINBA). El indicador cuenta con liga
de acceso a la MIR, no obstante, el Sistema no es publico. Al ser un Sistema institucional es confiable y
valido, pero no facilmente monitoreable. La frecuencia trimestral permite seguimiento del componente
estomatoldgico. Existe congruencia entre numerador y denominador en unidad de medida expresada en
numero de consultas odontolégicas.

Adecuacion: La medicion es sencilla. Requiere dividir consultas odontolégicas otorgadas entre
programadas y multiplicar por 100. La dimension de eficacia es consistente con la medicion de
cumplimiento de servicios programados. El indicador es adecuado para evaluar acceso efectivo a servicios
odontoldgicos.

Aportaciéon Marginal: Aporta informacién especifica sobre el componente odontolégico de la atencion
primaria, que es una especialidad diferenciada. Se diferencia del indicador de razén de servicios médicos
generales y del indicador de abasto de material de curacion que mide insumos. Mide cumplimiento de
servicios estomatoldgicos especializados sin duplicarse con los otros dos indicadores de nivel Actividad
analizados.

1.1.2. PROGRAMA PRESUPUESTARIO ESTATAL EO045 ATENCION MEDICA DE
ESPECIALIZADA DE SEGUNDO NIVEL

1.1.2.1. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL OTORGADOS
(ESTRATEGICO)

Nivel de la MIR al que pertenece: Propdésito
Claridad

Andlisis del nombre: El nombre es parcialmente claro. "Servicios de hospitalizacion otorgados" sugiere
que mide volumen de servicios, pero la formula realmente mide el porcentaje de cumplimiento de egresos
programados versus egresos ocurridos. No queda claro si mide cobertura, cumplimiento de metas o
volumen de servicios.
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Problemas identificados: EI nombre no refleja que es un indicador de cumplimiento porcentual. La
descripcion dice "Son los servicios de salud otorgados medidos a través de egresos ocurridos en un periodo
determinado”, lo cual es impreciso porque no menciona la comparacion con egresos programados. La
I6gica del indicador es confusa: ¢por qué comparar egresos ocurridos con egresos programados? Los
egresos no se "programan” de la misma manera que las consultas, ya que dependen de la demanda real
y la evolucion clinica de los pacientes.

Congruencia de variables: Frecuencia; CONGRUENTE (ambas anuales). Unidad de medida:
CONGRUENTE (ambas en numero de egresos hospitalarios registrados en expedientes). Concepto:
POTENCIALMENTE INCONGRUENTE. Los egresos "programados" pueden ser una meta administrativa,
no una programacion real de casos, lo que genera confusién conceptual.

Relevancia: Alta relevancia. Mide el acceso efectivo a servicios de hospitalizacién de segundo nivel que
U013 financia para poblacion sin seguridad social. Los egresos hospitalarios reflejan la capacidad resolutiva
del segundo nivel para atender casos que requieren internamiento. Es factor relevante del objetivo de
propésito: que la poblacion acceda a servicios médicos especializados.

Economia: Utiliza informacion de registros de egresos hospitalarios existentes en las unidades. Los datos
se generan en el proceso operativo regular de hospitalizacion sin costos adicionales de medicién.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacion son accesibles mediante reportes de egresos hospitalarios
institucionales. El indicador cuenta con liga de acceso en la MIR que remite a datos accesibles y publicos
en portal oficial del Gobierno de México. Por lo tanto, son validos y confiables. La frecuencia anual es
adecuada para evaluar cumplimiento de metas de cobertura hospitalaria. Existe congruencia entre
numerador y denominador en unidad de medida expresada en numero de egresos.

Adecuacion: La medicion es sencilla. Requiere dividir egresos otorgados entre egresos programados y
multiplicar por 100. La dimension de eficacia es consistente con la medicién de cumplimiento de servicios
programados. El indicador es adecuado para evaluar la cobertura hospitalaria del segundo nivel.

Aportacion Marginal: No aplica. Es el unico indicador a nivel Propésito en la MIR del programa E045.

Recomendacidn: Aclarar en la ficha técnica qué significa "egresos programados" (;meta de egresos?
¢capacidad instalada? ;demanda estimada?). Considerar cambiar el nombre a "Porcentaje de
cumplimiento de egresos hospitalarios programados" o "Tasa de ocupacion hospitalaria efectiva”.

1.1.2.2. PROMEDIO DIARIO DE CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD EN SEGUNDO NIVEL
(ESTRATEGICO)

Nivel de la MIR al que pertenece: Componente

Claridad: El indicador es claro y preciso. Define el promedio de consultas especializadas entre médicos
especialistas en contacto con paciente, dividido entre dias de consulta externa. El método de calculo esta
explicitamente formulado sin ambigliedades.

Relevancia: Si es relevante porque mide la productividad del recurso humano mas costoso del segundo
nivel: los médicos especialistas. U013 destina hasta 50% de recursos a personal, incluyendo especialistas.
Este indicador mide directamente la eficiencia del gasto mas significativo del programa. La productividad
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de consultas especializadas es factor critico para evaluar el objetivo del componente de otorgar consulta
externa de especialidad.

Economia: Utiliza informacién disponible en sistemas institucionales que registran consultas otorgadas,
plantilla de especialistas y dias habiles de consulta. No requiere inversién adicional en mecanismos de
recoleccion. Los datos se generan automaticamente en la operacion regular.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacion son accesibles mediante reportes de consulta externa y
registros de recursos humanos accesibles y publicos, disponibles en el portal oficial de la Secretaria de
Salud. La frecuencia trimestral permite identificar problemas de productividad y tomar acciones correctivas
oportunamente. Existe congruencia entre las variables en frecuencia y unidad de medida. El nombre del
indicador corresponde al método de calculo expresado como promedio diario.

Adecuacion: La medicidn es relativamente sencilla aunque requiere tres variables. Divide consultas entre
médicos especialistas y entre dias de consulta. La dimensién de eficiencia es consistente con la medicion
de productividad del recurso humano especializado. Sin embargo, presenta problema de adecuacion en
cuanto a la meta establecida, que es extremadamente baja comparada con estandares normativos de
productividad médica.

Aportacion Marginal: No aplica. Es el unico indicador a nivel Componente en el conjunto de cinco
indicadores seleccionados para analisis del programa E045. El otro indicador estratégico seleccionado esta
a nivel Propdsito, no Componente.

1.1.2.3. PACIENTES REFERIDOS Y CONTRARREFERIDOS EN HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL
(GESTION)

Nivel de la MIR al que pertenece: Actividad
Claridad

Andlisis del nombre: El nombre "Pacientes referidos y contrarreferidos en hospitales de segundo nivel" NO
expresa con precision lo que mide la formula. El nombre sugiere que mide el total de pacientes en ambos
procesos (referencia y contrarreferencia), pero la férmula realmente mide el porcentaje de
contrarreferencias recibidas respecto a las referencias enviadas.

Problemas identificados: Inconsistencia entre nombre y método de calculo. El nombre menciona "pacientes
referidos Y contrarreferidos" (suma o total), pero la férmula mide una tasa (contrarreferencias sobre
referencias). La descripcion aclara parcialmente: "Permite medir la efectividad en el seguimiento de
pacientes atendidos en hospitales de segundo nivel y tercer nivel y que son contrarreferidos a su unidad
de origen". Sin embargo, sigue siendo confuso porque la loégica esperaria que las contrareferencias
provengan de referencias enviadas previamente, pero puede haber desfase temporal.

Congruencia de variables: Frecuencia: CONGRUENTE (ambas trimestrales acumuladas). Unidad de
medida: CONGRUENTE (ambas en numero de atenciones registradas). Ldégica operativa:
PARCIALMENTE CONGRUENTE. Puede haber asimetria temporal entre referencias enviadas en un
trimestre y contrarreferencias recibidas de referencias de trimestres anteriores.

Relevancia

Continuidad de la atencion: La contrarreferencia es esencial para asegurar continuidad del tratamiento y
seguimiento del paciente en su unidad de origen.
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Coordinacion entre niveles de atencién: Mide la efectividad del sistema escalonado y la comunicacién
interinstitucional.

Funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia: Indicador trazador de un proceso critico en
la atencién médica escalonada.

Alineacion con el objetivo de la actividad: La actividad establece "Atencion de pacientes referidos en
hospitales de segundo nivel y que son contrarreferidos a su unidad de origen". El supuesto indica "Los
pacientes son referidos para su atencién a hospitales con especialidades basicas". El indicador mide
directamente este proceso.

La referencia y contrarreferencia es un componente esencial del modelo de atencién escalonada en el
sistema de salud. Un porcentaje bajo de contrarreferencias puede indicar problemas en la coordinacion,
falta de seguimiento o que los pacientes no regresan a sus unidades de origen.

Limitacion: El indicador asume que todas las referencias enviadas deberian generar una contrarreferencia,
lo cual no siempre es cierto (algunos pacientes pueden requerir seguimiento continuo en el segundo nivel,
pueden fallecer, o no acudir).

Economia

Los datos provienen de formatos institucionales obligatorios de referencia y contrarreferencia. El
Departamento de Trabajo Social lleva el control de estos documentos como parte de sus funciones
normales. Es econimico, pues no requiere levantamiento adicional de informacion. Sistema de registro ya
establecido. Procesamiento matematico simple. Costo marginal de obtencion bajo.

Monitoreabilidad

El indicador no cuenta con liga de acceso a la informacion en la MIR del Programa. Se refiere a un “Informe
gerencial de Trabajo Social” que no es accesible ni publico. Al ser un informe interno que no puede
consultarse en fuentes oficiales, no puede fiscalizarse facilmente, por tanto, carece de validez y
confiabilidad.

Adecuacion

Sencillez de medicién: Formula simple: division multiplicada por 100. Calculo aritmético basico. Requiere
llevar control de documentos de referencia y contrarreferencia. Procesable por el Departamento de Trabajo
Social. Férmula: (NCR/NRE)*100

NCR: Numero de contrareferencias recibidas acumuladas en el trimestre
NRE: Numero de referencias enviadas acumuladas en el trimestre

Consistencia de dimensién: Dimensién Eficacia es CONSISTENTE. Mide el cumplimiento de un proceso
operativo (contrarreferencia) respecto a la activacion del mismo (referencia), lo cual corresponde a eficacia
en la gestién del proceso.

Conclusién: Si CUMPLE. La medicién es sencilla y la dimension es consistente con la medicion de eficacia
en el proceso de gestion.

Aportacion marginal
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Este indicador aporta informacion especifica sobre: La continuidad de la atencién médica entre niveles del
sistema de salud. La coordinacion interinstitucional y el funcionamiento del sistema de referencia y
contrarreferencia. Un aspecto critico de la calidad de la atencion que no es capturado por otros indicadores
del programa que miden volumen de servicios, abasto de insumos o recursos humanos. Es complementario
y no redundante con otros indicadores de actividad del programa.

Recomendacion: Cambiar nombre a "Porcentaje de contrarreferencias recibidas" o "Tasa de
contrarreferencia efectiva" para reflejar mejor el método de calculo.

1.1.2.3. MEDICAMENTOS OTORGADOS EN FARMACIA DE HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL
(GESTION)

Nivel de la MIR al que pertenece: Actividad
Claridad

Analisis del nombre: EI nombre "Medicamentos otorgados en farmacia de hospitales de segundo nivel" es
PARCIALMENTE CLARO. Sugiere que mide medicamentos entregados, pero no refleja que es un
porcentaje de abasto comparado con lo prescrito.

Consistencia con la descripcion: La descripcion aclara mejor: "Mide el porcentaje de medicamentos surtidos
con base en el numero de piezas prescritas. Para conocer el alcance del surtimiento de los tratamientos
establecidos". Esto coincide con el método de calculo y aclara que mide abasto efectivo.

Congruencia de variables: Frecuencia: CONGRUENTE (ambas trimestrales). Unidad de medida:
CONGRUENTE (ambas en numero de piezas de medicamentos). Concepto: CONGRUENTE. Compara
piezas surtidas contra piezas prescritas, lo cual tiene logica operativa. La frecuencia trimestral permite
identificar problemas de abasto y desabasto oportunamente. Existe congruencia entre numerador y
denominador en unidad de medida expresada en nimero de piezas de medicamentos.

Aclaracién importante: El indicador mide surtimiento por pieza (tabletas, ampolletas, frascos), no por receta
completa o por paciente. Una receta puede incluir multiples medicamentos y cada uno multiples piezas.
Esto es técnicamente correcto para medir abasto de inventario.

Relevancia: Muy alta relevancia. U013 establece que minimo 50% de recursos debe destinarse a
operacion, medicamentos e insumos. El surtimiento de recetas médicas es indicador directo del
cumplimiento de este criterio en el componente farmacolégico. Mide un factor critico del acceso efectivo a
servicios: la disponibilidad de medicamentos prescritos.

Economia: Utiliza informacién de sistemas de farmacia hospitalaria existentes. Los datos se generan en
el proceso operativo regular de surtimiento de recetas sin costos adicionales de medicion.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacién son accesibles mediante consulta a reportes de farmacia
hospitalaria, sin embargo, no se presenta liga de acceso a dichos programas en la MIR del programa, por
tanto, no son publicos ni accesibles.

Adecuacion: La medicion es sencilla. Requiere dividir piezas surtidas entre piezas prescritas y multiplicar
por 100. La dimensién de eficacia es consistente con la medicion de disponibilidad de medicamentos. El
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indicador es adecuado para evaluar el cumplimiento del criterio de distribucion de U013 sobre
medicamentos.

Aportacion Marginal: Aporta informacién especifica sobre abasto de medicamentos, que es un insumo
diferenciado y critico. Se diferencia del indicador de pacientes referidos y contrarreferidos que mide
integracion de redes, y del indicador de urgencias calificadas que mide pertinencia de atencion. Mide
disponibilidad farmacolégica sin duplicarse con los otros dos indicadores de nivel Actividad analizados.

Recomendacién: Considerar aclarar en el nombre: "Porcentaje de abasto de medicamentos prescritos" o
"Porcentaje de surtimiento de piezas de medicamentos prescritos".

1.1.2.4. PORCENTAJE DE SERVICIOS DE ATENCION DE URGENCIAS MEDICAS CALIFICADAS
(GESTION)

Nivel de la MIR al que pertenece: Actividad

Claridad: El indicador es claro. Define las urgencias calificadas como aquellas que ponen en riesgo vida,
organo o funcién del paciente, y mide su porcentaje entre el total de urgencias atendidas. El método de
calculo es explicito.

Relevancia: Muy alta relevancia. U013 financia servicios de urgencias de mediana complejidad en segundo
nivel. Este indicador mide si los recursos se dirigen efectivamente a los casos que requieren atencion
urgente hospitalaria. La pertinencia de la atenciéon de urgencias es factor relevante del objetivo del
componente de proporcionar servicios de urgencias médicas.

Economia: Utiliza informacion de registros del servicio de urgencias existentes. La clasificacion de
urgencias calificadas es proceso operativo regular que no genera costos adicionales.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacion son accesibles y publicos mediante reportes del servicio de
urgencias, publicados en plataforma oficial de la Secretaria de Salud (Cubos Dinamicos). La frecuencia
trimestral permite evaluar si el perfil epidemioldgico atendido corresponde al esperado. Existe congruencia
entre numerador y denominador en unidad de medida expresada en nimero de urgencias.

Adecuacion: La medicion es sencilla. Requiere dividir urgencias calificadas entre total de urgencias y
multiplicar por 100. La dimension de calidad es consistente con la medicién de pertinencia de atencion. El
indicador es adecuado para evaluar si el servicio atiende efectivamente casos urgentes.

Aportacion Marginal: Aporta informacion especifica sobre pertinencia del uso del servicio de urgencias.
Se diferencia del indicador de pacientes referidos y contrarreferidos que mide integracién vertical de redes,
y del indicador de medicamentos que mide abasto farmacoldgico. Mide calidad del caso mix atendido en
urgencias sin duplicarse con los otros dos indicadores de nivel Actividad analizados.

1.1.3. PROGRAMA PRESUPUESTARIO ESTATAL E046 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
DE 3ER NIVEL

1.1.3.1. PROMEDIO DIARIO DE CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD EN TERCER NIVEL
(ESTRATEGICO)
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Nivel de la MIR al que pertenece: Componente

Claridad: El indicador es claro y preciso. Define el promedio de consultas de alta especialidad entre
meédicos subespecialistas en contacto con paciente, dividido entre dias de consulta externa. El método de
calculo esta explicitamente formulado.

Relevancia: Mide la productividad del recurso humano mas costoso y escaso del sistema: los médicos
subespecialistas. U013 invierte recursos significativos en personal de alta especialidad. Este indicador es
relevante, pues mide directamente la eficiencia del gasto mas importante del tercer nivel. La productividad
de consultas de subespecialidad es factor critico para evaluar el objetivo del componente.

Economia: Utiliza informacion disponible en sistemas institucionales que registran consultas otorgadas,
plantilla de subespecialistas y dias habiles de consulta. No requiere inversion adicional. Los datos se
generan automaticamente en la operacion regular.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacién son accesibles y publicos. Se encuentra liga de acceso en
la MIR del Programa, la cual conduce al portal oficial de la Secretaria de Salud (Cubos Dinamicos), lo cual
lo hace valido y confiable.

Adecuacion: La medicion es relativamente sencilla, aunque requiere tres variables. Divide consultas entre
subespecialistas y entre dias de consulta. La dimension de eficiencia es consistente con la medicion de
productividad. Sin embargo, presenta problema severo de adecuacion en cuanto a la meta establecida,
que es extremadamente baja y evidencia subutilizacion critica de capacidad instalada costosa.

Aportaciéon Marginal: No aplica. Es el unico indicador a nivel Componente en el conjunto de cinco
indicadores seleccionados para analisis del programa E046. El otro indicador estratégico seleccionado esta
a nivel Propésito, no Componente.

1.1.3.2. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN UNIDADES DE TERCER NIVEL OTORGADOS
(ESTRATEGICO)

Nivel de la MIR al que pertenece: Propésito

Claridad: El indicador presenta problema de claridad. Existe discrepancia metodolégica entre el nombre
del indicador que refiere servicios de hospitalizaciéon otorgados y el método de calculo que en algunos
documentos aparece como ocupacion hospitalaria. Estos dos conceptos no son equivalentes: egresos
miden servicios completados mientras ocupacion mide utilizacién de camas.

Relevancia: Alta relevancia. Busca medir el acceso efectivo a servicios de alta especialidad que U013
financia para poblacion sin seguridad social. La hospitalizaciéon de tercer nivel es factor relevante del
objetivo de propésito: que la poblacién acceda a servicios médicos especializados de alta complejidad.

Economia: Utiliza informacion de registros hospitalarios existentes, ya sea de egresos o de estadistica de
camas censables segun la interpretacion del indicador. Los datos se generan en procesos operativos
regulares sin costos adicionales.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacidon son accesibles mediante reportes institucionales publicos en
el portal oficial de la Secretaria de Salud, lo cual lo hace confiable. La frecuencia anual es adecuada, sin
embargo, la falta de claridad sobre si mide egresos u ocupacion afecta la monitoreabilidad porque no hay
certeza sobre qué variable especifica se esta siguiendo.
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Adecuacion: La medicion deberia ser sencilla si el indicador estuviera claramente definido. La dimension
depende de la interpretacion: eficacia si mide cumplimiento de egresos, o eficiencia si mide utilizacién de
camas. Esta ambigliedad afecta la adecuacion del indicador. Requiere clarificacion metodolégica urgente.

Aportacion Marginal: No aplica. Es el Unico indicador a nivel Propdsito en la MIR del programa E046.

1.1.3.3. PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDOS Y CONTRARREFERIDOS A TERCER NIVEL
(GESTION)

Nivel de la MIR al que pertenece: Actividad

Claridad: El indicador es claro. Define la relacion entre pacientes contrarreferidos a unidades de origen y
pacientes recibidos por referencia en hospitales de tercer nivel, expresado en porcentaje. El método de
célculo es explicito.

Relevancia: Mide la integracién funcional del nivel mas especializado con el resto de la red de servicios.
U013 busca fortalecer redes integradas donde el tercer nivel funciona como referencia para casos de alta
complejidad y devuelve pacientes estabilizados para seguimiento en niveles inferiores. La contrarreferencia
desde tercer nivel es factor critico del modelo de atencion.

Economia: Utiliza informacién de sistemas de referencia y contrarreferencia institucionales existentes. Los
datos se generan en el proceso operativo regular sin inversion adicional.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacién no cuentan con liga de acceso en la MIR del Programa. Por
lo tanto, no se consideran accesibles y publicos. El Informe Gerencial al que hacen referencia, puede tener
validez institucional, pero al no estar publico, no es facilmente fiscalizable y, por tanto, carece de
confiabilidad. La frecuencia trimestral permite evaluacion de la funcionalidad del sistema de redes en el
nivel mas especializado. Existe congruencia entre numerador y denominador en unidad de medida
expresada en numero de pacientes.

Adecuacion: La medicién es sencilla. Requiere dividir pacientes contrarreferidos entre pacientes referidos
recibidos y multiplicar por 100. La dimensién de eficacia es consistente con la medicidn del funcionamiento
bidireccional de referencias. El indicador es adecuado para evaluar si el tercer nivel funciona
apropiadamente como referencia temporal.

Aportacion Marginal: Aporta informacién especifica sobre la integracion vertical del nivel mas
especializado con la red. Se diferencia del indicador de medicamentos que mide abasto farmacoldgico de
alto costo, y del indicador de urgencias calificadas que mide pertinencia de atencién urgente. Mide
funcionalidad de contrarreferencias desde tercer nivel sin duplicarse con los otros dos indicadores de nivel
Actividad analizados.

1.1.3.4. MEDICAMENTOS OTORGADOS EN FARMACIA DE HOSPITALES DE TERCER NIVEL
(GESTION)

Nivel de la MIR al que pertenece: Actividad

Claridad: El indicador es claro. Define el porcentaje de piezas de medicamentos surtidas versus prescritas
en farmacias de hospitales de alta especialidad. El método de calculo es directo y comprensible.
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Relevancia: Si cumple. U013 destina 8% del presupuesto total a FONSABI especificamente para
enfermedades de alto costo, que se concentran en el tercer nivel. Este indicador mide directamente el
impacto de esos recursos en el abasto de medicamentos especializados y costosos. El surtimiento de
recetas de alta especialidad es factor critico del acceso efectivo.

Economia: Utiliza informacién de sistemas de farmacia hospitalaria existentes. Los datos se generan en
el proceso operativo regular de surtimiento de recetas de alta especialidad sin costos adicionales.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacion no cuentan con liga de acceso en la MIR del Programa. Por
lo tanto, no se consideran accesibles y publicos. El Informe Gerencial al que hacen referencia, puede tener
validez institucional, pero al no estar publico, no es facilmente fiscalizable y, por tanto, carece de
confiabilidad. La frecuencia trimestral permite identificar desabasto de medicamentos de alto costo
oportunamente. Existe congruencia entre numerador y denominador en unidad de medida expresada en
numero de piezas.

Adecuacion: La medicion es sencilla. Requiere dividir piezas surtidas entre piezas prescritas y multiplicar
por 100. La dimensién de eficacia es consistente con la medicién de disponibilidad de medicamentos
especializados. El indicador es adecuado para evaluar el uso de recursos FONSABI de U013.

Aportacion Marginal: Aporta informacion especifica sobre abasto de medicamentos de alto costo, que es
un insumo critico diferenciado. Se diferencia del indicador de pacientes referidos y contrarreferidos que
mide integracion de redes, y del indicador de urgencias calificadas que mide pertinencia de atencion
urgente. Mide disponibilidad farmacoldgica especializada sin duplicarse con los otros dos indicadores de
nivel Actividad analizados.

1.1.3.5. PORCENTAJE DE SERVICIOS DE ATENCION DE URGENCIAS CALIFICADAS EN TERCER
NIVEL (GESTION)

Nivel de la MIR al que pertenece: Componente

Claridad: El indicador es claro. Define las urgencias calificadas de alta complejidad como aquellas que
ponen en riesgo vida, 6rgano o funcién y requieren capacidad resolutiva de subespecialistas, y mide su
porcentaje entre el total de urgencias atendidas en tercer nivel. El método de célculo es explicito.

Relevancia: Muy alta relevancia. U013 financia servicios de urgencias de alta complejidad que requieren
subespecialistas y tecnologia avanzada. Este indicador mide si los recursos se dirigen efectivamente a los
casos que requieren este nivel especializado de atencidn. La pertinencia del uso del servicio de urgencias
de tercer nivel es factor relevante del objetivo del componente.

Economia: Utiliza informaciéon de registros del servicio de urgencias existentes. La clasificacion de
urgencias calificadas de alta complejidad es proceso operativo regular que no genera costos adicionales.

Monitoreabilidad: Los medios de verificacion son accesibles mediante reportes del servicio de urgencias
de tercer nivel y son accesibles mediante reportes institucionales publicos en el portal oficial de la
Secretaria de Salud, lo cual los hace confiables y validos. La frecuencia trimestral permite evaluar si el perfil
epidemiolégico atendido corresponde a casos de alta complejidad. Existe congruencia entre numerador y
denominador en unidad de medida expresada en numero de urgencias.
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Adecuacion: La medicién es sencilla. Requiere dividir urgencias calificadas de alta complejidad entre total
de urgencias y multiplicar por 100. La dimension de calidad es consistente con la medicién de pertinencia
de atencién. El indicador es adecuado para evaluar si el servicio mas especializado atiende efectivamente
casos que justifican ese nivel.

Aportacion Marginal: Aporta informacién especifica sobre pertinencia del uso del servicio de urgencias
de alta complejidad. Se diferencia del indicador de pacientes referidos y contrarreferidos que mide
integracion vertical de redes, y del indicador de medicamentos que mide abasto farmacolégico de alto
costo. Mide calidad del caso mix de urgencias sin duplicarse con los otros dos indicadores de nivel Actividad
analizados.

La Estructura Analitica del Programa E044 Atencion Primaria a la Salud se presenta a través de una Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR). La MIR es una hoja de ruta por medio de la cual la administracién
publica orienta la intervencion gubernamental y ejerce los recursos publicos para la resolucion de los
problemas o necesidades detectados. En este instrumento se resume la planeacion y la légica causal del
programa, ademas de servir como Instrumento de Seguimiento del Desempefio.

Dentro de la MIR se estructuran los objetivos también llamados Resumenes Narrativos para cada uno de
los niveles que la componen: Fin, Propdsito, Componentes y Actividades. Para la realizacién del presente
analisis de gabinete, se identificd que en la documentacién proporcionada por la Unidad Responsable (UR)
respecto a la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa Presupuestario Estatal E044
Atencion Primaria a la Salud correspondiente al ejercicio fiscal 2024, existen dos versiones de la MIR:

Una versién a cargo de la Secretaria de Salud que contempla 13 indicadores.

Una segunda version a cargo de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco que integra 15
indicadores.

El analisis de la evolucién de metas y resultados durante el periodo 2024, se realizara tomando como base
el documento "MIR_4to_Trim_2024", el cual fue proporcionado por las UR, que contiene la informacién
mas completa en el rubro mencionado.

Durante el ejercicio fiscal 2024, el programa U013 operd bajo una nueva estructura institucional derivada
de la extincion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y la transferencia de sus funciones al
organismo descentralizado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR). Esta transicién institucional impacté la programacion inicial de metas, razén por la
cual varios indicadores no cuentan con meta original y Unicamente reportan meta modificada para el
ejercicio 2024.

Los indicadores definidos en la MIR constituyen la base consensuada para la evaluacion de los resultados
e impactos que un Programa presupuestario espera lograr. Los indicadores de desempefio pueden ser de
dos tipos: estratégicos/resultados y de gestién/servicios.

Los indicadores estratégicos son aquellos que miden impactos o el resultado de la entrega de los productos.
Estos estan planteados con una visién de largo plazo y para solucionar problemas complejos y estan
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asociados a los niveles de Fin y Propésito y en ocasiones a Componentes clave del Programa. Por su
parte, los indicadores de gestidon estan vinculados a los niveles de Componente y Actividad.

Hacia el final de este apartado, se presentan las justificaciones para cada hallazgo realizado por el equipo
evaluador, las cuales se remitieron posterior a la entrevista con las Unidades de Responsables de los
Programas evaluados. Con esto en consideracion, se presenta la informacién disponible para cinco
indicadores que integran la MIR, dos indicadores estratégicos que correspondes al nivel Fin y Propésito, y
tres indicadores de gestién que corresponden a nivel Actividad. Cada indicador es descrito y evaluado con
base en la siguiente semaforizacion, la cual fue definida por el equipo evaluador:

Tabla Semaforizacion de indicadores

Color | Valoracion Descripcion general de la valoracion

El indicador muestra un avance mayor o igual a 80 por ciento, pero menor o igual a 120 por ciento. La

Adecuado . . .
meta se esta por cumplir, se ha cumplido o superado.

El indicador muestra un avance de 60 a 79 por ciento, sin embargo, se encuentra lejos de la meta esperada.

Mejorable . . . 7
Se deben realizar acciones preventivas que aseguren su cumplimiento.

El indicador muestra un avance menor a 60 por ciento o mayor a 120 por ciento, se encuentra muy lejos

de la meta o se ha sobrepasado por mucho.
‘ Deficiente . o ) o
Se debe realizar un andlisis sobre la meta planteada (era poco o muy desafiante) y sobre el objetivo (se

encuentra mal planteado o hay poca claridad sobre cémo alcanzarlo).

Fuente: Elaboracion propia.

Los indicadores de resultados son aquellos que se expresan en los niveles Fin y Propésito de la MIR. A
continuacion, se presentan las valoraciones de los mismos cuyos datos fueron retomados tal como vienen
expresados en las Fichas Técnica de Indicadores y el documento MIR_4to_Trim_2024 compartidos al
equipo evaluador.

Fin: Contribuir al acceso efectivo y universal de la poblacién a los servicios de salud y asistencia social

mediante el enfoque preventivo, curativo para tener una poblacion de manera en forma general en buen
estado de salud donde se le da calidad y calidez a su atencion

Nombre del indicador Porcentaje de supervision de unidades médicas

Impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacion a los servicios
de salud y asistencia social, a través de un sistema centrado en las
Definicién: personas, basado en la calidad y el trato digno, enfocado en la
prevencioén, respetuoso de la diversidad cultural y en donde se
garantice el uso eficiente y transparente de los recursos disponibles.

Sentido del indicador: Ascendente

(Ndmero de supervisiones realizadas/Numero de supervisiones

Método de calculo: programadas) * 100

Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicién del Indicador: Anual
Ao base del indicador: 2023
Meta del indicador 2024: 100

Ano del valor inmediato anterior: 2023
Valor inmediato anterior: 42.361
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120%
100%
100%
0,
80% mLinea base
0,
60%  42.36% Meta
0,
40% m Alcanzado
20%
0
0%
Linea base Meta Alcanzado
Fuente: elaboracion propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.
Avance deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta no tuvo ningun avance
Nivel de durante el ejercicio fiscal 2024. Es importante mencionar que establecer la meta en el

cumplimiento:

100% requiere que el indicador logre un incremento de los 57.639 puntos porcentuales
en tan solo un afo, lo cual puede considerarse una meta poco realista respecto a los
plazos y a los recursos humanos y financieros que involucran.

Avance con respecto a la meta: 0

Semaforizacion: '

Propoésito: Los usuarios de los servicios de salud reciben atencion médica de calidad en el primer nivel de

atencion

Nombre del indicador

Porcentaje de referencias en atencion que demanda la poblacién

Definicion:

Permite medir la efectividad de la atencién del paciente que es
referido del primero al segundo nivel.

Sentido del indicador: Ascendente

Método de calculo: (Numero de* Referencias Enviadas/Total de Referencias
Programadas)*100

Unidad de medida: Porcentual

Frecuencia de medicion del Indicador: Anual

Ano base del indicador: 2023

Meta del indicador 2024: 100

Ao del valor inmediato anterior: 2023

Valor inmediato anterior: 100
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Evolucion de la meta establecida 2024:

100% 100% 100%

90%

84.24% m|inea base

Meta

m Alcanzado
80%
70%

Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracion propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.

Avance adecuado: Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo un avance del
84.24 por ciento durante el ejercicio fiscal 2024. Sin embargo, para el periodo revisado no logré
alcanzar un cumplimiento del 100 por ciento de la meta. A pesar de su tendencia positiva y de
haber logrado una semaforizacién adecuada (mayor al 80 por ciento), el Programa debe identificar
los factores especificos que impidieron la consecucion total del objetivo.

Nivel de
cumplimiento:

Avance con respecto a la meta: 84.24% Semaforizacion:

Los indicadores de gestidon son aquellos que se expresan en los niveles Componente y Actividad de la MIR.
A continuacion, se presentan datos que fueron retomados tal como vienen expresados en las Fichas
Técnicas de Indicadores y el documento MIR_4to_Trim_2024 compartidos al equipo evaluador.

Actividad: Abasto de Material de Curacion

Nombre del indicador Porcentaje de abasto de material de curacion

Expresa el porcentaje de surtimiento de Material de Curacién por

Defiicton: Unidad Hospitalaria de Primer Nivel de Atencién.

Sentido del indicador: Ascendente

(Ndmero de Piezas de Material de Curacion Adquiridas/ Numero de

Mstodo de calculo: Piezas de Material de Curacion Programadas) *100

Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicién del Indicador: Anual
Ano base del indicador: 2022
Meta del indicador 2024: 100
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Ano del valor inmediato anterior: 2022
Valor inmediato anterior: 100
Evolucion de la meta establecida 2024:

120%

100% 100%
100%

80%
H Linea base

60%
Meta

0,
40% M Alcanzado

20%
0%

0%
Lineabase Meta Alcanzado

Fuente: elaboracion propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.

Avance deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta no tuvo ningiin avance
Nivel de durante 'e! lejercicip fi§cal 2024. Este resultado situa el cumplimiento enel0 por cientp y requiere
una revision del indicador, pues un avance nulo en un indicador de gestién sugiere que, el
Programa no pudo realizar las acciones o adquisiciones fundamentales para garantizar la
disponibilidad de un insumo esencial.

cumplimiento:

Avance con respecto a la meta: 0 Semaforizacion: ‘

Actividad: Atencion de pacientes con heridas crénicas y agudas.

Nombre del indicador Porcentaje de Pacientes con Heridas Agudas y Cronicas
Definicién: Numero de atencion otorgadas en clinicas de herida
Sentido del indicador: Ascendente

Método de calculo: (Numero de Atenciones Otorgadas/Numero de Atenciones

Programadas)*100
Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicion del Indicador: Anual
Ao base del indicador: 2022
Meta del indicador 2024: 82.78
Ano del valor inmediato anterior: 2022
Valor inmediato anterior: 100
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Evolucion de la meta establecida 2024:
120%

100%
80%
60%

100%
82.78%

HLinea base
Meta

40% m Alcanzado

20%

0%
Lineabase Meta Alcanzado

0%

Fuente: elaboracion propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.

Avance deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta no tuvo ningun avance
durante el ejercicio fiscal 2024. Un 0% indica que, durante el ejercicio fiscal 2024, no se logré
formalizar ni registrar la entrega de ninguna atencion.

Nivel de
cumplimiento:

Avance con respecto a la meta: 0 Semaforizacion: ‘

Actividad: Atencion de servicios médicos de analisis clinicos

R Porcentaje de andlisis clinicos realizados en relacién a los

Nombre del indicador . . ! 4
programados en el primer nivel de atencién médica
Definicion: Se refiere a la productividad del servicio de los laboratorios clinicos
) de Primer Nivel de Atencién Médica

Sentido del indicador: Ascendente
Método de calculo: (Analisis Clinicos Realizados/Total de Analisis Programados) * 100
Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicién del Indicador: Anual
Ao base del indicador: 2022
Meta del indicador 2024: 95
Ano del valor inmediato anterior: 2022
Valor inmediato anterior: 100
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Evolucion de la meta establecida 2024:
120%

100%
100% 95%
80%

H L inea base

0
60% Meta

m Alcanzado
40%

20% 12.41%

" ]

Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracion propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.

Avance deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo un avance de
Nivel de 12.41 por ciento del 95 por ciento establecido como meta durante el ejercicio fiscal 2024. El avance
cumplimiento: | de solo 12.41% en la realizacion de analisis clinicos significa que aproximadamente 8 de cada 10
analisis programados no se pudieron llevar a cabo en las unidades de primer nivel.

Avance con respecto a la meta: 12.41% Semaforizacion: .

En términos generales, todos los indicadores valorados cuentan con una unidad de medida adecuada y un
comportamiento de indicador correcto (ascendente), lo que es fundamental para el seguimiento del
desempeio. Asimismo, las metas establecidas en estos indicadores, en principio impulsan el desempefio
al buscar la mejora continua. Sin embargo, tres de las metas analizadas registraron un avance nulo (0 por
ciento) durante todo el ejercicio fiscal 2024. Estos indicadores son el porcentaje de supervisién de unidades
médicas, el porcentaje de abasto de material de curacién, y el porcentaje de pacientes con heridas agudas
y cronicas.

La recurrencia del 0 por ciento permite reflexionar sobre si las metas planteadas son factibles de lograr y
si estas son realistas respecto a los plazos y los recursos humanos y financieros que involucran. Otro
indicador de gestidon que es el de porcentaje de analisis clinicos realizados, también tuvo un avance
deficiente al registrar solo un 12.41 por ciento de cumplimiento del 95 por ciento establecido. Solo el
indicador a nivel Propdsito, porcentaje de referencias en atencion que demanda la poblacién, logré un
avance adecuado con un 84.24 por ciento de cumplimiento.

La prevalencia de metas con cumplimiento de 0 por ciento obliga a revalorar las metas a establecer para
ejercicios fiscales posteriores, enfocandose en la realineacion de los objetivos con la capacidad de
ejecucion y la asignacion efectiva de recursos. No obstante, el apartado referente a si "la meta evolucioné
durante el periodo 2019-2021" no pudo desarrollarse debido a la falta de informacién para dicho periodo.
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El analisis se basa en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del programa E045, evaluando el
desempeno de 5 indicadores clave:

2 estratégicos (Fin y Propdésito) y 3 de gestion (Actividades). La evaluacion utiliza la metodologia de
semaforizacion establecida en los Términos de Referencia, clasificando el cumplimiento como Adecuado
(80-120%), Mejorable (60-79%) o Deficiente (<60% o >120%). con base en la siguiente semaforizacion, la
cual fue definida por el equipo evaluador:

Color | Valoracion Descripcion general de la valoracion

El indicador muestra un avance mayor o igual a 80 por ciento, pero menor o igual a 120 por ciento. La

Adecuado . . .
meta se esta por cumplir, se ha cumplido o superado.

El indicador muestra un avance de 60 a 79 por ciento, sin embargo, se encuentra lejos de la meta esperada.

Mejorabl . ) . 7
SRR Se deben realizar acciones preventivas que aseguren su cumplimiento.

‘ El indicador muestra un avance menor a 60 por ciento o mayor a 120 por ciento, se encuentra muy lejos

de la meta o se ha sobrepasado por mucho.
Deficiente ) . i o
Se debe realizar un analisis sobre la meta planteada (era poco o muy desafiante) y sobre el objetivo (se

encuentra mal planteado o hay poca claridad sobre cémo alcanzarlo).

Fuente: Elaboracion propia.

Los indicadores de resultados son aquellos que se expresan en los niveles Fin y Propésito de la MIR.A
continuacion, se presentan las valoraciones de los mismos cuyos datos fueron retomados tal como vienen
expresados en las Fichas Técnica de Indicadores y el documento MIR_4to_Trim_2024 compartidos al
equipo evaluador.

Fin: MORTALIDAD GENERAL INTRAHOSPITALARIA EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL

Nombre del indicador Mortalidad general intrahospitalaria en unidades de segundo nivel

Mide la tasa de mortalidad general intrahospitalaria por cada 1,000 egresos

Definicion: . : . A . L.
hospitalarios en unidades médicas de segundo nivel de atencién.

Sentido del indicador: Descendente (menor mortalidad, mejor desempefio)

(Total de egresos por defuncion en hospitales / Total de egresos

Método de calculo: hospitalarios) * 1,000 [Porcentual]

Unidad de medida: Tasa por 1,000 egresos
Frecuencia de medicién del Indicador: Trimestral

Ao base del indicador: 2023

Meta del indicador 2024: 12.876

Ao del valor inmediato anterior: No Disponible

Valor inmediato anterior: No Disponible
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Evolucion de la meta establecida 2024:
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracién propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio fiscal 2024.

Avance deficiente. Aunque el resultado de 5.93 defunciones por 1,000 egresos es positivo desde el punto de
vista de salud publica (menor mortalidad es mejor), el avance de 46.06% respecto a la meta de 12.876 lo
clasifica como deficiente segun los criterios de semaforizacion (menor a 60%). Esta aparente paradoja revela
que la meta programada de 12.876 fue poco desafiante y no refleja un objetivo real de mejora en la reduccion
Nivel de de mortalidad. Una meta descendente deberia establecer un valor objetivo MAS BAJO que la linea base, no
cumplimiento: uno que permita casi el doble de defunciones que las alcanzadas.

Es importante sefialar que no se cuenta con informacion de valor anterior para este indicador, lo cual limita la
posibilidad de evaluar si este resultado representa una mejora respecto a ejercicios previos. Desde el punto
de vista clinico, un valor de 5.93 defunciones por 1,000 egresos puede considerarse aceptable, pero sin
contexto histérico es dificil valorar su verdadero significado.

Avance con respecto a la meta: 46.06% Semaforizacion: .

Propésito: La poblacion del estado de Tabasco accede a los servicios médicos especializados de segundo

nivel

Nombre del indicador Servicios de hospitalizacién en unidades de segundo nivel otorgados

Mide el porcentaje de egresos hospitalarios otorgados respecto a los

Definicion: - . L
programados en unidades de segundo nivel de atencion.

Sentido del indicador: Ascendente (mayor porcentaje, mejor desempeiio)

(Total de egresos otorgados por diagnéstico / Total de egresos

Método de calculo: programados) * 100

Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicién del Indicador: Trimestral
Ano base del indicador: 2023

Meta del indicador 2024: 100

Ano del valor inmediato anterior: No disponible
Valor inmediato anterior: No disponible
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Evolucion de la meta establecida 2024:

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

0%
Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracion propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio

fiscal 2024.

Nivel de
cumplimiento:

Avance adecuado. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo un avance del
98.221 por ciento durante el ejercicio fiscal 2024. El resultado indica que se lograron otorgar 98.221
egresos hospitalarios por cada 100 programados, lo cual representa un desempefio muy cercano
a la meta establecida de 100%. El indicador se clasifica como adecuado por encontrarse dentro
del rango de semaforizacion de 80-120%. A pesar de no alcanzar el 100% de la meta programada,
el resultado evidencia una capacidad operativa soélida de las unidades de segundo nivel para
cumplir con su programacion de egresos hospitalarios. La diferencia de 1.779 puntos porcentuales
puede estar relacionada con factores operativos normales como variaciones en la demanda de
servicios, complejidad de casos atendidos, o ajustes en la programacion durante el ejercicio fiscal.
En el contexto de la transicion institucional INSABI-IMSS BIENESTAR durante 2024, este
resultado es positivo al demostrar que, a pesar de los cambios administrativos, las unidades de
segundo nivel mantuvieron niveles adecuados de produccién de servicios hospitalarios. Es
importante sefialar que no se cuenta con informacién de valor anterior para este indicador, lo cual
limita la posibilidad de evaluar su evolucion histérica y determinar si el desempefio 2024 representa
una mejora, estabilidad o retroceso respecto a ejercicios previos.

Avance con respecto a la meta: 98.22% Semaforizacion:

Los indicadores de gestidon son aquellos que se expresan en los niveles Componente y Actividad de la MIR.
A continuacion, se presentan datos que fueron retomados tal como vienen expresados en las Fichas
Técnicas de Indicadores y el documento MIR_4to_Trim_2024 compartidos al equipo evaluador.

Actividad: Atencion de pacientes que son contra referidos a su unidad de origen

Nombre del indicador

Pacientes referidos y contrarreferidos en hospitales de segundo nivel
y que son contra referidos a su unidad de origen

Definicion:

Mide el porcentaje de pacientes que fueron contrarreferidos del total
de pacientes referidos en hospitales de segundo nivel de atencion.

Sentido del indicador: Ascendente (mayor porcentaje, mejor desempeiio)
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. . . (Numero de contrarreferencias / Numero de referencias externas) *
Método de calculo: 100
Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicién del Indicador: Trimestral
Ano base del indicador: 2023
Meta del indicador 2024: 58.479
Ao del valor inmediato anterior: No disponible
Valor inmediato anterior: No disponible
Evolucion de la meta establecida 2024:
120%
100%
80%
60%
40%
20%
o []
Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracion propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio

fiscal 2024.

Nivel de
cumplimiento:

Avance deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo un avance de
apenas 33.41 por ciento durante el ejercicio fiscal 2024, respecto a una meta de 58.479%. Este
resultado deficiente (menor a 60%) indica una debilidad severa en el sistema de referencia y
contrarreferencia entre niveles de atencion. El valor alcanzado de 19.533% significa que menos
de 20 de cada 100 pacientes referidos fueron efectivamente contrarreferidos a su unidad de origen,
lo cual representa un incumplimiento de 38.946 puntos porcentuales respecto a la meta
programada. Esta situacién sugiere: falta de seguimiento sistematico de los casos referidos,
posibles problemas de coordinacién entre el segundo nivel y el primer nivel de atencion,
debilidades en los sistemas de registro y seguimiento de pacientes referidos, y posible ausencia
de protocolos claros de contrarreferencia. Durante 2024, la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR
pudo haber afectado los mecanismos de coordinacioén interinstitucional, impactando la efectividad
del sistema de referencia y contrarreferencia. Sin embargo, la magnitud del incumplimiento sugiere
problemas estructurales mas alla de la coyuntura de transicién institucional. Se debe considerar
realizar un analisis sobre si la meta planteada es realista o si hay poca claridad sobre cémo
alcanzarla. Es importante sefialar que no se cuenta con informacién de valor anterior para este
indicador, lo cual limita la posibilidad de evaluar su evolucién histérica.

Avance con respecto a la meta: 19.533% Semaforizacion: .

53




=
="

TABASCOS # SALUD UED

GOBIERNO DEL PUEBLO gaE= SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
r=p DEL DESEMPERNO

Actividad: Atencion a pacientes con farmacias de hospitales de segundo nivel

Medicamentos otorgados en farmacia de hospitales de segundo

Nombre del indicador .
nivel

Mide el porcentaje de prescripciones médicas surtidas respecto a las

Definicién: programadas en farmacias hospitalarias de segundo nivel de
atencion.
Sentido del indicador: Ascendente (mayor porcentaje, mejor desempeiio)

(Numero de prescripciones médicas surtidas / Numero de

Método de calculo: prescripciones médicas programadas) * 100

Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicion del Indicador: Trimestral
Ao base del indicador: 2023

Meta del indicador 2024: 85.093

Ao del valor inmediato anterior: No disponible
Valor inmediato anterior: No disponible

Evolucion de la meta establecida 2024:
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracion propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.

Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo un avance del 98.27 por ciento durante
el ejercicio fiscal 2024, respecto a una meta de 85.093%. El resultado evidencia un desempefio
muy cercano a la meta programada, clasificandose como adecuado al encontrarse dentro del
rango de semaforizaciéon de 80-120%. El valor alcanzado de 83.625% significa que se surtieron
aproximadamente 84 de cada 100 prescripciones médicas programadas en las farmacias
hospitalarias de segundo nivel. Aunque el indicador no alcanza exactamente la meta establecida
(diferencial de 1.468 puntos porcentuales), su resultado evidencia que el abasto farmacéutico
hospitalario operé con niveles cercanos a lo programado. Las posibles causas del diferencial
pueden incluir: variaciones normales en la demanda de medicamentos, complejidad de los
procesos de adquisicion y distribucion, ajustes en las prescripciones médicas durante el ejercicio
fiscal, o problemas menores de disponibilidad de ciertos medicamentos especificos. En el contexto
de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR durante 2024, este resultado es positivo al demostrar
que, a pesar de los cambios institucionales, el abasto de medicamentos se mantuvo en niveles
adecuados. Es importante sefialar que no se cuenta con informacion de valor anterior para este
indicador, lo cual limita la posibilidad de evaluar su evolucién histérica.

Nivel de
cumplimiento:

Avance con respecto a la meta: 98.27% (83.625) Semaforizacion:
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Actividad: Realizacion de estudios auxiliares de diagnéstico clinico (laboratorios) proporcionados a la

poblacion de segundo nivel de atencidn

s Servicios auxiliares de diagnostico clinico (laboratorios)
Nombre del indicador . L . s
proporcionados a la poblacion de segundo nivel de atencion

s o Mide el porcentaje de analisis clinicos realizados respecto a los programados
Definicion: en el segundo nivel de atencién médica.
Sentido del indicador: Ascendente (mayor porcentaje, mejor desempeiio)
Método de calculo: £T10(;8I de analisis clinicos realizados / Total de analisis programados)
Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicién del Indicador: Trimestral
Ano base del indicador: 2023
Meta del indicador 2024: 95.238
Ao del valor inmediato anterior: No disponible
Valor inmediato anterior: No disponible

Evolucion de la meta establecida 2024:
100%
80%
60%
40%

20%
0% I

Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracién propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.

Avance deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo un avance de apenas 6.87 por
ciento durante el ejercicio fiscal 2024, respecto a una meta de 95.238%. Este resultado deficiente (menor a
60%) representa uno de los desempefios mas criticos entre todos los indicadores evaluados del programa
E045. El valor alcanzado de 6.544% significa que se realizaron Unicamente 6.5 de cada 100 analisis clinicos
programados, lo cual evidencia un incumplimiento de 88.694 puntos porcentuales respecto a la meta. Esta
situacion critica sugiere: problemas severos en la capacidad operativa de los laboratorios clinicos de segundo
nivel, posible falta de insumos, reactivos o equipamiento necesario para realizar los estudios, deficiencias en
el personal técnico especializado, problemas graves en los sistemas de registro de estudios realizados, o una
Nivel de sobreprogramacion inicial completamente desvinculada de la capacidad real de operacion. La magnitud del
cumplimiento: | incumplimiento indica que durante 2024 los servicios de laboratorio clinico en el segundo nivel operaron con
una capacidad minima, lo cual impacta directamente en la calidad diagndstica y terapéutica de la atencion
médica especializada. En el contexto de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, es posible que los cambios
institucionales hayan afectado la disponibilidad de insumos, reactivos y el funcionamiento de los laboratorios.
Sin embargo, la severidad del problema sugiere factores estructurales que requieren atencion inmediata. Se
debe realizar un analisis sobre si la meta planteada era poco o muy desafiante, y sobre el objetivo (si se
encuentra mal planteado o hay poca claridad sobre como alcanzarlo). Es importante sefalar que no se cuenta
con informacion de valor anterior para este indicador, lo cual limita la posibilidad de evaluar su evolucion
historica.

(6.544 | 95.238) x 100 = ‘

Avance con respecto a la meta: 6.87% Semaforizacion:
. (s]
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Descripcion general de la valoracion

Adecuado El indicador muestra un avance mayor o igual a 80 por ciento, pero menor o igual a 120 por ciento. La
meta se esta por cumplir, se ha cumplido o superado.
Meiorable El indicador muestra un avance de 60 a 79 por ciento, sin embargo, se encuentra lejos de la meta esperada.
/ Se deben realizar acciones preventivas que aseguren su cumplimiento.
El indicador muestra un avance menor a 60 por ciento o mayor a 120 por ciento, se encuentra muy lejos
o de la meta o se ha sobrepasado por mucho.
Deficiente ) . . o
Se debe realizar un analisis sobre la meta planteada (era poco o muy desafiante) y sobre el objetivo (se
encuentra mal planteado o hay poca claridad sobre cémo alcanzarlo).

Fuente: Elaboracion propia.

Los indicadores de resultados son aquellos que se expresan en los niveles Fin y Propésito de la MIR.A
continuacion, se presentan las valoraciones de los mismos cuyos datos fueron retomados tal como vienen
expresados en las Fichas Técnica de Indicadores y el documento MIR_4to_Trim_2024 compartidos al

equipo evaluador.

Fin: Mortalidad general intrahospitalaria en hospitales de tercer nivel

Nombre del indicador

Mortalidad general intrahospitalaria en hospitales de tercer nivel

Definicion:

Es la relacion entre el nimero de egresos por defuncién y el total de egresos
hospitalarios, excluyendo egresos relacionados con la atencion obstétrica
(corta estancia). Este indicador mide la calidad de la atencion médica
especializada de alta complejidad en unidades de tercer nivel.

Sentido del indicador:

Descendente (A menor mortalidad, mejor desemperio del sistema de salud)

Método de calculo:

(Total de egresos por defunciones / Total de egresos hospitalarios) x 1000

Unidad de medida:

Muertes por cada 1,000 egresos hospitalarios

Frecuencia de medicion del Indicador: Anual
Ao base del indicador: 2023
Meta del indicador 2024: 30.885 muertes por cada 1,000 egresos
Ao del valor inmediato anterior: 2023

Valor inmediato anterior:

32.886 (afio 2023)

Valor Alcanzado

62.695 muertes por cada 1,000 egresos
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Evolucion de la meta establecida 2024:
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0%

Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracién propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio fiscal 2024.

El indicador de Mortalidad General Intrahospitalaria presenta un desempefio CRITICO, con un avance del
203.02% respecto a la meta, clasificandose como DEFICIENTE al superar ampliamente el limite superior del
120%. Este resultado es paraddjico y alarmante: siendo un indicador DESCENDENTE (donde menor es mejor),
el valor alcanzado de 62.695 muertes por 1,000 egresos representa un EMPEORAMIENTO del 90.6% respecto
al valor 2023 (32.886). Esto significa que la mortalidad intrahospitalaria practicamente se DUPLICO en las
unidades de tercer nivel.

IMPLICACIONES CRITICAS:

1. CALIDAD DE ATENCION COMPROMETIDA: El incremento dramatico en mortalidad sugiere problemas
graves en la calidad de atencion médica especializada, posiblemente relacionados con: escasez de personal
Nivel de especializado, falta de insumos criticos, equipamiento insuficiente o deteriorado, o protocolos de atencion
cumplimiento: inadecuados.

2. SEVERIDAD DE CASOS: Puede indicar que el tercer nivel esta recibiendo pacientes en condiciones criticas
mas severas, posiblemente por fallas en el primer y segundo nivel de atencién (atencion tardia, referencias
inadecuadas).

3. IMPACTO DE LA TRANSICION INSABI-IMSS BIENESTAR: La reconversién institucional pudo haber
afectado la continuidad operativa, generando desabasto de medicamentos, rotacion de personal, o
interrupciones en servicios criticos.

4. PROGRAMACION IRREAL: La meta de 30.885 era demasiado optimista (reduccién del 6.08%) cuando el
resultado real mostré un deterioro masivo. Esto evidencia  desconexion entre la planeacion y la realidad
operativa.

Avance con respecto a la meta:

(62.695 / 30.885) x 100 = ‘

203.02% Semaforizacion:

Propésito: Servicios de ocupacion hospitalaria en unidades de tercer nivel proporcionado

Servicios de ocupacion hospitalaria en unidades de tercer nivel
proporcionado

Se refiere a la utilizacién de las camas censables en las unidades
hospitalarias de tercer nivel. Mide la eficiencia en el uso de la
infraestructura hospitalaria disponible para atenciéon de pacientes
con patologias de alta complejidad.

Descendente (Se busca optimizar la ocupacién hospitalaria evitando
saturacion)

Nombre del indicador

Definicion:

Sentido del indicador:

(Dias paciente en unidades hospitalarias de tercer nivel / Total de
Método de calculo: dias cama
disponibles en unidades hospitalarias de tercer nivel) x 100

Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicién del Indicador: Trimestral
Ano base del indicador: 2023
Meta del indicador 2024: 91.527%
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Ano del valor inmediato anterior: 2023
Valor inmediato anterior: 92.862% (afo 2023)
Valor Alcanzado 58.969%

Evolucion de la meta establecida 2024:
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0%
Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracion propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.

La meta 2024 planteaba reducir ligeramente la ocupacion de 92.862% (2023) a 91.527%,
Nivel de buscando una reduccion del 1.44%. Sin embargo, el valor alcanzado fue de 58.969%,
cumplimiento: | lo que representa una CAIDA del 36.5% en la ocupacién hospitalaria respecto al

afio anterior.

. (58.969 / 91.527) x 100 = T
Avance con respecto a la meta: 64.43% Semaforizacion:

Los indicadores de gestidon son aquellos que se expresan en los niveles Componente y Actividad de la MIR.
A continuacion, se presentan datos que fueron retomados tal como vienen expresados en las Fichas
Técnicas de Indicadores y el documento MIR_4to_Trim_2024 compartidos al equipo evaluador.

Actividad: Pacientes referidos y contrarreferidos a tercer Nivel

Nombre del indicador Pacientes referidos y contrarreferidos a tercer Nivel

Mide la atencién de pacientes referidos y contrarreferidos al tercer
nivel de atencién. Evalla la efectividad del sistema de referencia y
contrarreferencia para garantizar la continuidad de la atencion
médica entre los diferentes niveles del sistema de salud..
Ascendente (Mayor porcentaje de contrarreferencias indica mejor
Sentido del indicador: coordinacion y

continuidad de la atencién)

Definicion:

(Numero de contrarreferencias enviadas acumuladas en el trimestre

Matodode calcdlo; |/ Total de referencias recibidas acumuladas en el trimestre) x 100

Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicion del Indicador: Trimestral
Ao base del indicador: 2022
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Meta del indicador 2024: 85.081%
Ano del valor inmediato anterior: 76.464% (afo 2022) [No disponible valor 2023]
Valor inmediato anterior: 76.464%
Valor alcanzado 16.388%

Evolucion de la meta establecida 2024:
100%

80%
60%
40%

20%
o ]

Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracion propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.

La meta 2024 planteaba incrementar el porcentaje de contrarreferencias de 76.464% (2022) a
85.081%, lo que representaba una mejora esperada del 11.27%. Sin embargo, el valor alcanzado
fue de 16.388%, lo que significa una CAIDA del 78.6% respecto a la linea base 2022.

Nivel de
cumplimiento:

Avance con respecto a la meta: (1196'2%? //85.081) x 100 = Semaforizacion: ‘
. (o]

Actividad: Medicamentos otorgados en farmacia de hospitales de tercer nivel

Nombre del indicador Medicamentos otorgados en farmacia de hospitales de tercer nivel

Mide el porcentaje de medicamentos surtidos con base en el nUmero
de piezas prescritas, para conocer el alcance del surtimiento de los
Definicién: tratamientos establecidos. Evalua la capacidad del sistema de salud
para garantizar el abasto completo de medicamentos en unidades
de tercer nivel.

Ascendente (Mayor porcentaje indica mejor abasto de
medicamentos)

Sentido del indicador:

(Numero de piezas de medicamentos surtidos / NUmero de piezas

MetodBleeiealculo: de medicamentos prescritos) x 100

Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicién del Indicador: Trimestral

Ao base del indicador: 2023

Meta del indicador 2024: 90.127%

Ano del valor inmediato anterior: 2023

Valor inmediato anterior: 92.234% (afio 2023)
Valor alcanzado 80.806%
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Evolucion de la meta establecida 2024:
95.00%
90.00%
85.00%
80.00% .
75.00%
Linea base Meta Alcanzado

Fuente: elaboracién propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.

La meta 2024 planteaba reducir ligeramente el porcentaje de abasto de 92.234% (2023) a

Nivel de 90.127%, lo que representaba una reduccion esperada del 2.29%. El valor alcanzado fue de
cumplimiento: | 80.806%, lo que significa una CAIDA del 12.4% en el abasto de medicamentos respecto al afo
anterior.

(80.806 / 90.127) x 100 =

89.65% Semaforizacion:

Avance con respecto a la meta:

Actividad: Porcentaje de analisis clinicos realizados en relacion a los programados en el

tercer nivel de atencion médica

Porcentaje de analisis clinicos realizados en relaciéon a los

Nombre del indicador . S -
programados en el tercer nivel de atencion médica

Se refiere a la productividad del servicio de los laboratorios clinicos de tercer
nivel de atencién médica. Mide la capacidad de las unidades de tercer nivel
para realizar estudios auxiliares de diagnostico clinico (analisis de
laboratorio) segun la demanda programada.

Ascendente (Mayor porcentaje indica mejor productividad vy
capacidad de respuesta del laboratorio clinico)

Definicion:

Sentido del indicador:

Método de calculo: (Analisis clinicos realizados / Total de analisis clinicos programados)

x 100
Unidad de medida: Porcentual
Frecuencia de medicion del Indicador: Trimestral
Ano base del indicador: 2023
Meta del indicador 2024: 95.00%
Ao del valor inmediato anterior: 2023
Valor inmediato anterior: 100.00% (afo 2023)
Valor alcanzado 86.956%
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Evolucion de la meta establecida 2024:
105%

100%

95%

90%

85%

Linea base Meta Alcanzado

80%

Fuente: elaboracién propia con base en las Fichas Técnicas de los Indicadores y Avance de metas de la MIR, ejercicio
fiscal 2024.

La meta 2024 planteaba reducir el porcentaje de analisis realizados de 100.00% (2023) a 95.00%, lo que
representaba una reduccién esperada del 5%. El valor alcanzado fue de 86.956%, lo que significa una CAIDA
del 13.04% en la realizacion de analisis clinicos respecto al afio anterior

Nivel de
cumplimiento:

Avance con respecto a la meta: 58165%50/60 //95.00) = 100 = Semaforizacion:

3.3.1. PROGRAMA E044 ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

El programa E044 registra en 2024 un patron de desempefio anémalo: de cinco indicadores evaluados,
tres presentan cumplimiento de 0%, uno alcanza 12.41%, y solo uno muestra desempefo adecuado
(84.24%). Derivado de la entrevista que el grupo evaluador sostuvo con la UR del Programa, asi como
producto de la comparacién con resultados 2023, se observd que los incumplimientos sefialados no son
continuidad de problemas previos, sino fendémenos nuevos asociados a la transicién institucional
INSABI-IMSS BIENESTAR.

Tabla. Evidencia comparativa 2023-2024
Indicador Cumplimiento 2023 Cumplimiento 2024

Variacion

Supervision de unidades
médicas 236.07% 0% -236.07 pp
Abasto de mﬁ}terlal de 76.38% 0% -76.38 pp

curacion
Pacientes con I?erldas 70.03% 0% -70.03 pp
agudas/crénicas

Analisis clinicos realizados 100.00% 12.41% -87.59 pp
Referencias en atencion 100.00% 84.24% -15.76 pp

Hallazgo critico: Los cinco indicadores experimentaron caidas simultaneas entre 2023 y 2024, con tres
alcanzando cumplimiento nulo. Esta sincronia descarta causas operativas especificas de cada proceso,
apuntando hacia factor sistémico comun: la transicion institucional.
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Anadlisis por indicador

1. Porcentaje de supervisiéon de unidades médicas (Fin)

Resultado 2024: 0% (vs. 236.07% en 2023)
Cumplimiento: 0% — Deficiente

Anadlisis: El documento sefiala explicitamente: "La ausencia de dato de avance 2024 impide
confirmar si la meta establecida fue realista" (Evaluacién U013 Tabasco). Es operacionalmente
inverosimil que un programa con 236% de cumplimiento en 2023 no supervisara ninguna unidad
en 2024. La frase "ausencia de dato" sugiere problema de registro/captura, no necesariamente
ausencia de actividad.

Implicacioén: Elimina el mecanismo de aseguramiento de calidad del primer nivel.

2. Porcentaje de referencias en atencion que demanda la poblacién (Propdsito)

Resultado 2024: 85.653% (vs. meta 100%)
Cumplimiento: 84.24% —Adecuado

Analisis: Unico indicador que mantiene funcionalidad operativa. Aproximadamente 51,600 de
60,208 referencias se concretaron, evidenciando capacidad basica de canalizacién hacia segundo
nivel. El déficit de 14.3 pp vs. 2023 (100%) implica que~8,608 pacientes enfrentaron barreras para
acceder a atencién especializada (Evaluaciéon U013 Tabasco 2023 y 2024).

Vinculaciéon U013: Mide resultado directo del Componente 1 ("Servicios de salud de primer nivel").

3. Porcentaje de abasto de material de curacion (Actividad)

Resultado 2024: 0% (vs. 76.38% en 2023)
Cumplimiento: 0% — Deficiente

Analisis: El documento indica: "el Programa no pudo realizar las acciones o adquisiciones
fundamentales”. El énfasis en "acciones o adquisiciones" sugiere posible colapso operativo real,
no solo de registro.

Implicacion clinica: Sin material basico (gasas, vendajes, apositos, guantes), las unidades no
pueden realizar curaciones, suturas menores, ni procedimientos ambulatorios esenciales.

Vinculacién critica U013: El abasto de insumos constituye el Componente 2 de U013 (50% de
recursos federales). El 0% evidencia desvinculacion critica entre financiamiento federal y
operacion estatal.

4. Porcentaje de pacientes con heridas agudas y crénicas (Actividad)

Resultado 2024: 0% (vs. 70.03% en 2023)

Cumplimiento: 0% — Deficiente
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e Andlisis: El documento sefiala: "no se logré formalizar ni registrar la entrega de ninguna atencion"
(Evaluacién U013 Tabasco 2023). La inclusion del verbo "registrar” sugiere posible distincion entre
atenciones realizadas y atenciones formalizadas bajo el modelo especifico de Clinica de Heridas.
Este resultado esta vinculado al 0% en abasto de material: sin insumos especializados, es
técnicamente imposible operar el modelo clinico.

5. Porcentaje de analisis clinicos realizados (Actividad)
¢ Resultado 2024: 12.41% (vs. 100% en 2023)
e Cumplimiento: 12.41% —Deficiente

e Andlisis: Colapso de 87.6 puntos porcentuales: solo 12 de cada 100 andlisis programados se
realizaron.

¢ Implicacion clinica: Compromete diagndstico oportuno de diabetes, anemia, infecciones,
insuficiencia renal; seguimiento de crénicos; atencién prenatal; y referencia justificada al segundo
nivel.

e Patrén sistémico: Replica el colapso de laboratorios en E045 (6.87%), sugiriendo problema
transversal del Sistema Estatal de Salud.

¢ Vinculacién U013: El colapso diagndstico elimina resolutividad del primer nivel (Componente 1 de
U013), forzando derivaciones innecesarias que saturan hospitales.

Conclusién: Diagnéstico de desempeio E044

El programa EO044 presenta en 2024 un patron de desempefio anémalo: tres indicadores con 0% de
cumplimiento y uno con 12.41%, contrastando drasticamente con resultados 2023 donde todos los
indicadores funcionaban (cumplimientos entre 70% y 236%). Al respecto, derivado de la entrevista que
sostuvo el equipo evaluador con los operadores del Programa, se justificaron los incumplimientos
identificados como se enlista a continuacion:

1. Supervision de unidades médicas— 0% de cumplimiento

El incumplimiento total de este indicador se debe principalmente a limitaciones operativas y logisticas
registradas durante el periodo evaluado. Entre los factores mas relevantes se encuentran:

Limitaciones presupuestales y operativas derivadas de la transicion institucional de INSABI a IMSS-
BIENESTAR, a inicios de 2024, el Departamento de Supervision del Primer Nivel de Atencion suspendio
las supervisiones de verificacién del cumplimiento.

Normativas: debido a que el presupuesto —programado para recibirse en abril— aun no habia sido
radicado. Ademas, las 533 Unidades de Salud fueron transferidas al IMSS-BIENESTAR, por lo que no se
contaron con unidades médicas que supervisar. Como consecuencia, el indicador de Porcentaje de
Supervision de Unidades Médicas se reportd en cero.

2.Abasto de material de curacién— 0% de cumplimiento

Lo anterior se deriva del Convenio de Coordinaciéon celebrado entre la Secretaria de Salud, el IMSS-
BIENESTAR y el Gobierno del Estado de Tabasco, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de
septiembre de 2023, mediante el cual, el 1 de abril de 2024, se formalizé la transferencia de 553 unidades
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médicas de primer, segundo y tercer nivel al IMSS-BIENESTAR para la universalizacion de los servicios
de salud.

Como resultado de esta transferencia, la Secretaria de Salud dejo de contar con unidades médicas bajo su
operacion, asi como con atribuciones para la prestacién directa de servicios de salud y la generacién de
registros operativos. Los procedimientos, evidencias e informacién necesarios para la mediciéon del
indicador quedaron bajo la rectoria y resguardo del IMSS-BIENESTAR, conforme a lo establecido por la
Coordinacion Estatal de los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR mediante oficios de fechas 20 de
mayo y 14 de junio de 2024.

En consecuencia, al no contar con los medios de verificacion requeridos en la MIR, se determiné reportar
el indicador con un valor de 0%, en apego a los principios de objetividad, transparencia y consistencia del
enfoque de Presupuesto basado en Resultados (PbR) y del Sistema de Evaluacion del Desempeio (SED).

3. Atencion de pacientes con heridas— 0% de cumplimiento

Lo anterior se deriva del Convenio de Coordinacion celebrado entre la Secretaria de Salud, el IMSS-
BIENESTAR y el Gobierno del Estado de Tabasco, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de
septiembre de 2023, mediante el cual, el 1 de abril de 2024, se formalizé la transferencia de 553 unidades
médicas de primer, segundo y tercer nivel al IMSS-BIENESTAR para la universalizacion de los servicios
de salud.

Como resultado de esta transferencia, la Secretaria de Salud dejo de contar con unidades médicas bajo su
operacion, asi como con atribuciones para la prestacién directa de servicios de salud y la generacién de
registros operativos. Los procedimientos, evidencias e informacién necesarios para la medicion del
indicador quedaron bajo la rectoria y resguardo del IMSS-BIENESTAR, conforme a lo establecido por la
Coordinacion Estatal de los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR mediante oficios de fechas 20 de
mayo y 14 de junio de 2024.

En consecuencia, al no contar con los medios de verificacion requeridos en la MIR, se determiné reportar
el indicador con un valor de 0%, en apego a los principios de objetividad, transparencia y consistencia del
enfoque de Presupuesto basado en Resultados (PbR) y del Sistema de Evaluacion del Desempeio (SED).

4. Andlisis clinicos — 12.41% de cumplimiento (meta 95%)

Derivado de la entrada en vigor y la implementacién a partir del 1 de marzo de 2024 del convenio de
colaboracioén entre la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco y el Organismo Publico Descentralizado
IMSS-Bienestar, los indicadores de productividad de los laboratorios clinicos en el primer nivel de atencion
en 2024 no alcanzaron la meta institucional establecida. Dicho comportamiento obedece al proceso de
transicion administrativa, operativa y normativa de los servicios incluyendo los de laboratorio clinico en el
primer nivel de atencién, el cual generé afectaciones temporales en la capacidad productiva, sin que ello
represente deficiencias técnicas, operativas o de desempenfo atribuibles al personal o a la calidad de los
servicios prestados.

El no cumplimiento de las metas establecidas en los indicadores de productividad de los laboratorios
clinicos en el primer nivel de atencion durante el periodo evaluado se encuentra directamente relacionado
con la entrada en vigor de dicho convenio, ya que, en esta etapa de transicion, se presentaron diversos
factores que impactaron de manera significativa la capacidad productiva de los laboratorios, entre los que
destacan: -Reorganizacion administrativa y operativa « La migracién de los servicios de atencién al modelo
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IMSS-Bienestar implicé ajustes en los procesos internos, reasignacion de funciones, cambios en la
estructura de gestién y adecuacién a nuevos lineamientos institucionales, lo cual generd periodos de
adaptacion y ralentizacién temporal de las actividades. -Ajustes en el suministro de insumos y reactivo ¢ El
cambio en los esquemas de compra, validacion y distribucion de insumos, reactivos y material de
laboratorio ocasiond retrasos parciales en el abasto, afectando de manera transitoria la cadena de
suministro; asi como, la continuidad operativa de los laboratorios clinicos, impactando directamente la
capacidad de procesamiento de muestras.

Cabe destacar que, durante el proceso de transicion, los esfuerzos se enfocaron principalmente en
garantizar la atencion a la poblacion y la continuidad de los servicios esenciales, priorizando la calidad y
oportunidad de la atencion sobre el cumplimiento cuantitativo de las metas establecidas. En este contexto,
el comportamiento de los indicadores de productividad refleja una afectacion transitoria derivada de un
proceso estructural de reorganizacion, por tanto una vez concluida la etapa de transicién y estabilizados
los procesos administrativos, operativos y logisticos bajo el modelo IMSS-Bienestar, la implementacion
progresiva de nuevos sistemas institucionales, para el registro, validacion y consolidacion de la informacién
se espera una recuperacion progresiva de la productividad, dichos indicadores que quedaran bajo la
responsabilidad de IMSS Bienestar.

3.3.2. PROGRAMA E045 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA DE SEGUNDO NIVEL

El programa E045 presenta un desempefio contrastante en 2024: dos indicadores muestran cumplimiento
adecuado, mientras que tres revelan deficiencias estructurales criticas que comprometen la funcionalidad
del segundo nivel de atencion.

Indicadores con desempeno adecuado:

Servicios de hospitalizaciéon otorgados (Propésito): alcanzé 98.221% de cumplimiento contra una meta
de 100%, evidenciando capacidad operativa sélida para gestionar egresos hospitalarios programados .

Medicamentos otorgados en farmacia (Actividad): logré 98.27% de cumplimiento (83.625% real vs.
85.093% meta), demostrando un abastecimiento farmacéutico cercano a lo programado.

Indicadores con deficiencias severas:

Mortalidad general intrahospitalaria (Fin): aunque el valor alcanzado fue bajo (5.93 muertes por 1,000
egresos), el cumplimiento se calific6 como "deficiente" (46.06%) debido a una meta paradéjica de 12.876.
Este es un problema de formulacién: en un indicador descendente, la meta debe ser menor que la linea
base, pero aqui se establecié mas del doble del resultado real, generando una evaluacion distorsionada de
un resultado clinicamente aceptable.

Pacientes referidos y contrarreferidos (Actividad): cumplimiento critico de 33.41% (19.533% real vs.
58.479% meta). Menos del 20% de los pacientes referidos fueron efectivamente contrarreferidos a su
unidad de origen, representando un fallo sistémico en la integracion entre niveles de atencién. La
transicion INSABI-IMSS BIENESTAR afecto la coordinacién interinstitucional lo que derivé en las falencias
sefialadas.

Servicios auxiliares de diagnéstico clinico (laboratorios) (Actividad): el resultado mas critico del E045,
con apenas 6.87% de cumplimiento (6.544% real vs. 95.238% meta). Solo se realizaron 6.5 de cada 100
analisis clinicos programados, evidenciando deficiencias operativas severas: falta de insumos/reactivos,
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carencia de personal técnico especializado, equipamiento deficiente, problemas graves en sistemas de
registro, o sobreprogramacion inicial completamente desvinculada de la capacidad real).

Limitacion critica: Ninguno de los cinco indicadores analizados cuenta con lineas base histéricas
documentadas (valores 2023 no disponibles), imposibilitando el analisis de tendencias interanuales y la
evaluacion objetiva de mejora o deterioro programatico.

Al respecto, derivado de la entrevista que sostuvo el equipo evaluador con la UR del Programa, se
justificaron los incumplimientos identificados como se enlista a continuacion:

Pacientes referidos y contrarreferidos. El bajo desempefio de este indicador se atribuye principalmente
a un colapso operativo en el sistema de referencia y contrarreferencia Inter niveles, resultado de los
siguientes factores:

» Limitaciones presupuestales y operativas derivadas de la transicion institucional de INSABI a IMSS-
BIENESTAR, a inicios de 2024, resulté en una disminucién significativa de la referencia y
contrarreferencia mas de lo habitual, debido a las nuevas normatividades, lo que genero la disminucion
de los controles, registro y seguimiento de los pacientes referidos y contra referidos, teniendo un
impacto del incumplimiento de un 38.946 %, respecto a la meta programada.

» Acumulacion de pacientes sin retorno oportuno, debido a demoras en los hospitales de segundo y
tercer nivel para emitir informes de contrarreferencia.

» Deficiencias en los canales de comunicacién interinstitucional, lo que retrasé el registro formal del
retorno clinico.

» Insuficiencia de personal administrativo y médico para procesar las contrarreferencias en tiempo y
forma.

Estas condiciones limitaron la capacidad del primer nivel para recibir retroalimentacion clinica y cerrar los
casos, resultando en un cumplimiento significativamente menor al esperado.

Servicios de laboratorio: 6.87% de cumplimiento (meta 95.238%, resultado 6.544%) Causa
identificada: Colapso critico en la capacidad diagnéstica.

Derivado de la entrada en vigor y la implementaciéon a partir del 1 de marzo de 2024 del convenio de
colaboracién entre la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco y el Organismo Publico Descentralizado
IMSS-Bienestar, los indicadores de productividad de los laboratorios clinicos en el segundo nivel de
atencién en 2024 no alcanzaron la meta institucional establecida.

Dicho comportamiento obedece al proceso de transicion administrativa, operativa y normativa de los
servicios incluyendo los de laboratorio clinico en el segundo nivel de atencién, el cual genero afectaciones
temporales en la capacidad productiva, sin que ello represente deficiencias técnicas, operativas o de
desempenio atribuibles al personal o a la calidad de los servicios prestados.

El no cumplimiento de las metas establecidas en los indicadores de productividad de los laboratorios
clinicos en el segundo nivel de atencién durante el periodo evaluado se encuentra directamente relacionado
con la entrada en vigor de dicho convenio, ya que, en esta etapa de transicion, se presentaron diversos
factores que impactaron de manera significativa la capacidad productiva de los laboratorios, entre los que
destacan:

» Reorganizacion administrativa y operativa: La migracion de los servicios de atencion al modelo IMSS-
Bienestar implicé ajustes en los procesos internos, reasignacion de funciones, cambios en la
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estructura de gestion y adecuacion a nuevos lineamientos institucionales, lo cual generé periodos de
adaptacién y ralentizacién temporal de las actividades.

» Ajustes en el suministro de insumos y reactivo: EI cambio en los esquemas de compra, validacion y
distribucién de insumos, reactivos y material de laboratorio ocasioné retrasos parciales en el abasto,
afectando de manera transitoria la cadena de suministro; asi como, la continuidad operativa de los
laboratorios clinicos, impactando directamente la capacidad de procesamiento de muestras.

Es importante precisar que las condiciones anteriormente descritas corresponden a situaciones
extraordinarias, de caracter temporal y no recurrente, inherentes a un proceso de reingenieria institucional
de alcance estatal, y no son atribuibles a deficiencias técnicas, operativas o de gestién del personal adscrito
a los laboratorios clinicos.

Cabe destacar que, durante el proceso de transicion, los esfuerzos se enfocaron principalmente en
garantizar la atencion a la poblacion y la continuidad de los servicios esenciales, priorizando la calidad y
oportunidad de la atencion sobre el cumplimiento cuantitativo de las metas establecidas.

En este contexto, el comportamiento de los indicadores de productividad refleja una afectacion transitoria
derivada de un proceso estructural de reorganizacion, por tanto una vez concluida la etapa de transicion y
estabilizados los procesos administrativos, operativos y logisticos bajo el modelo IMSS-Bienestar, la
implementacién progresiva de nuevos sistemas institucionales, para el registro, validacién y consolidacién
de la informaciéon se espera una recuperacion progresiva de la productividad, dichos indicadores que
quedaran bajo la responsabilidad de IMSS Bienestar. Ante estas limitaciones, el laboratorio no logré operar
con la capacidad necesaria para alcanzar los estandares establecidos.

3.3.3. PROGRAMA E046 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA DE TERCER NIVEL

El programa E046 experimenta un deterioro operativo multidimensional en 2024, con retrocesos
simultaneos en los cinco indicadores estratégicos evaluados. La pregunta central es si esto representa una
crisis real o artefactos de indicadores mal formulados.

Indicador 1: Mortalidad general intrahospitalaria (Fin)

Linea base 2023: 32.886 muertes/1,000 egresos

Meta 2024: 30.885 (reduccion esperada de 6.1%)

Resultado 2024: 62.695 (incremento real de 90.6%)

Cumplimiento: 203.02% (clasificado como "deficiente" por exceder limite del 120%)

Anadlisis: La mortalidad intrahospitalaria practicamente se duplicé respecto a 2023. Este NO es un
problema de formulacién: el indicador esta correctamente definido como descendente, la meta era
razonable (reducir ligeramente), pero el resultado evidencia un empeoramiento. Posibles causas: escasez
de personal especializado, falta de insumos criticos, equipamiento deteriorado, protocolos inadecuados, o
recepcion de pacientes en condiciones mas severas por fallas en primer y segundo nivel.

Indicador 2: Ocupacién hospitalaria (Propésito)

Linea base 2023: 92.862%
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Meta 2024: 91.527% (reduccion de 1.44%)
Resultado 2024: 58.969% (caida de 36.5%)
Cumplimiento: 64.43%

Anadlisis: La ocupacion hospitalaria cayé 33.9 puntos porcentuales. Este resultado sugiere subutilizacién
de la capacidad instalada, posiblemente por: disminucién drastica en la demanda atendida, barreras de
acceso institucional, falta de personal para operar camas disponibles, o desabasto de insumos que impide
admitir pacientes.

Indicador 3: Pacientes referidos y contrarreferidos (Actividad)
Linea base 2022: 76.464%

Meta 2024: 85.081% (incremento esperado de 11.3%)
Resultado 2024: 16.388% (caida de 78.6% vs. linea base)
Cumplimiento: 19.26%

Analisis: Solo 16 de cada 100 pacientes referidos fueron contrarreferidos, representando una caida de 60
puntos porcentuales respecto a 2022.

Indicador 4: Medicamentos otorgados en farmacia (Actividad)
Linea base 2023: 92.234%

Meta 2024: 90.127%

Resultado 2024: 80.806% (caida de 12.4%)

Cumplimiento: 89.65%

Andlisis: Aunque el cumplimiento esté cercano al 90%, el abastecimiento farmacéutico cay6 11.4 puntos
porcentuales vs. 2023, sugiriendo deterioro sostenido en cadena de suministro.

Indicador 5: Andlisis clinicos realizados (Actividad)
Linea base 2023: 100.00%

Meta 2024: 95.00%

Resultado 2024: 86.956% (caida de 13.04%)
Cumplimiento: 91.53%

Anadlisis: Los servicios de laboratorio cayeron 13 puntos porcentuales vs. 2023. Aunque el cumplimiento
es del 91.5%, la tendencia descendente es preocupante y puede reflejar limitaciones de insumos o
capacidad técnica (Evaluacién U013 Tabasco 2023, Evaluacién Especifica 2024).

Derivado de la entrevista que sostuvo el equipo evaluador con la UR del Programa, se justificaron los
incumplimientos identificados como se enlista a continuacion:
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Mortalidad general intrahospitalaria
1. Fortalecimiento de los protocolos de atencién y seguridad del paciente

El tercer nivel ha implementado y actualizado guias clinicas basadas en evidencia, asi como el refuerzo en
la adherencia a protocolos de manejo para patologias de alto riesgo (ej. sepsis, ECV, IAM), que permitieron
reducir complicaciones y mejorar la supervivencia.

2. Mejoras en la detecciéon temprana y en la respuesta clinica

El fortalecimiento de estrategias como tamizajes de riesgo, sistemas de alertas tempranas (EWS/MEWS),
y capacitacion al personal en identificacion de signos de deterioro clinico resulté en intervenciones mas
oportunas, impactando directamente la mortalidad ajustada.

3. Optimizacion de los procesos asistenciales y tiempos de atencion

La reduccién de tiempos puerta-balén, puerta-antibiético y otros indicadores criticos contribuyé a que los
pacientes recibieran tratamientos definitivos en menor tiempo, aumentando la probabilidad de
recuperacion.

4. Gestion activa de casos de alto riesgo

El seguimiento multidisciplinario de pacientes con comorbilidades, la estratificacion del riesgo y el
acompanamiento en UCI y hospitalizacion compleja permitieron evitar desenlaces adversos evitables.

5. Fortalecimiento del talento humano y formacioén continua

Capacitaciones dirigidas al personal asistencial en manejo de eventos criticos, protocolos de reanimacion,
y seguridad del paciente contribuyeron a mejorar la toma de decisiones y la eficacia del tratamiento.

6. Mejor calidad de los registros clinicos y ajuste por riesgo

La mejora en la calidad del diligenciamiento de historias clinicas, codificacion CIE-10, y sistemas de
informacion permitié un ajuste por riesgo mas preciso, disminuyendo la mortalidad esperada y reflejando
de forma mas exacta el desempeno real del servicio.

La disminucién en la mortalidad ajustada refleja un avance significativo en la calidad de atencién y en la
seguridad del paciente, resultado de la implementacion coordinada de mejoras clinicas, operativas y de
gestion.

Ocupacion hospitalaria: Caida del 36.5% (De 92.862% a 58.969% — Nivel critico)
La reduccion significativa en la ocupacion hospitalaria responde principalmente a:

» Disminucién de ingresos hospitalarios, en unidad de tercer nivel por falta de capacidad diagndstica
y de servicios complementarios, debido a que su equipo de rayos X estuvo fuera de circulacion,
varios meses por fallas mecanicas lo que llevé a diferir o rechazar internamientos.

» Desviacion de pacientes hacia otras unidades debido a fallas en infraestructura, como la
reestructuracion del area de urgencias.

» Reduccion temporal de areas operativas por mantenimiento correctivo y reconfiguracion de
espacios.
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Como consecuencia, el hospital dejé de captar pacientes que anteriormente si ingresaban, disminuyendo
significativamente su nivel de ocupacion.

Contrarreferencia: Colapso del 78.6% (de 76.464% a 16.388%)

El desplome de este indicador se debid a lo siguiente:

>

>
>
>

La centralizacion de los establecimientos de 2do y 3er nivel de la Secretaria de Salud al IMSS-
Bienestar del 1ro de abril 2024, resulté en una disminucion significativa de la referencia y
contrarreferencia mas de lo habitual, debido a las nuevas normatividades, lo que generé la
disminucion de los controles, registro y seguimiento de los pacientes referidos y contra referidos,
teniendo un impacto del incumplimiento bajo con respecto a la meta programada.

Retrasos criticos en la emision de documentos de retorno clinico por parte de hospitales de
segundo y tercer nivel.

Fallos en la comunicacién interinstitucional, que impidieron registrar contrarreferencias en tiempo.
Sobrecarga de pacientes referidos, sin la capacidad administrativa para cerrar expedientes.
Desarticulaciéon de los protocolos inter niveles, generando procesos inconclusos o incompletos.

Medicamentos: Disminucién del 12.4% (de 92.234% a 80.806%)

La reduccion en la disponibilidad de medicamentos se asocia principalmente a:

>

Derivado de la entrada en vigor y la implementacion a partir del 1 de marzo de 2024 del convenio
de colaboracién entre la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco y el Organismo Publico
Descentralizado IMSS-Bienestar, los indicadores de productividad incluyendo medicamentos en el
tercer nivel de atencidon en 2024 no alcanzaron la meta institucional establecida. Dicho
comportamiento obedece al proceso de transicidon administrativa, operativa y normativa de los
servicios incluyendo los de medicamentos en el tercer nivel de atencién, el cual generd
afectaciones temporales en la capacidad productiva, sin que ello represente deficiencias técnicas,
operativas o de desempefio atribuibles al personal o a la calidad de los servicios prestados.

A pesar de presentar una disminuciéon, este indicador se encuentra dentro de parametros
adecuados.

Servicios de laboratorio: Caida del 13.0% (de 100% a 86.956%)

>

Derivado de la entrada en vigor y la implementacion a partir del 1 de marzo de 2024 del convenio
de colaboracion entre la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco y el Organismo Publico
Descentralizado IMSS-Bienestar, los indicadores de productividad de los laboratorios clinicos en el
segundo nivel de atencion en 2024 no alcanzaron la meta institucional establecida.

Dicho comportamiento obedece al proceso de transicién administrativa, operativa y normativa de
los servicios incluyendo los de laboratorio clinico en el segundo nivel de atencion, el cual generé
afectaciones temporales en la capacidad productiva, sin que ello represente deficiencias técnicas,
operativas o de desempefio atribuibles al personal o a la calidad de los servicios prestados.

El no cumplimiento de las metas establecidas en los indicadores de productividad de los laboratorios
clinicos en el segundo nivel de atencién durante el periodo evaluado se encuentra directamente relacionado
con la entrada en vigor de dicho convenio, ya que, en esta etapa de transicion, se presentaron diversos
factores que impactaron de manera significativa la capacidad productiva de los laboratorios, entre los que
destacan:
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» Reorganizacion administrativa y operativa: La migracién de los servicios de atencién al modelo
IMSS-Bienestar implicod ajustes en los procesos internos, reasignacion de funciones, cambios en
la estructura de gestion y adecuacion a nuevos lineamientos institucionales, lo cual generé periodos
de adaptacion y ralentizaciéon temporal de las actividades.

» Ajustes en el suministro de insumos y reactivo: El cambio en los esquemas de compra, validacion
y distribucion de insumos, reactivos y material de laboratorio ocasioné retrasos parciales en el
abasto, afectando de manera transitoria la cadena de suministro; asi como, la continuidad operativa
de los laboratorios clinicos, impactando directamente |la capacidad de procesamiento de muestras.
A pesar de presentar una disminucién, este indicador se encuentra dentro de parametros
adecuados.

Conclusion

Con la revision del avance en el cumplimiento reportado en los indicadores de los tres Programas
analizados, asi como de las justificaciones presentadas por las Unidades Responsables de los mismos, se
observd, como fendmeno generalizado, que la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, tuvo un impacto en
todos los niveles de operacién de los Programas E044, E045 y E046, por lo cual es necesario que, una vez
normalizada la operacion, se replantee el disefio de las Matrices de los Programas, con la finalidad de que
la operacion efectiva de los mismos se vea reflejada con precisién. No obstante lo anterior, se considera
como fundamental considerar las siguientes problematicas en los analisis del redisefio propuesto.

Para E045:

El indicador de mortalidad presenta una meta mal formulada (paraddjica para un indicador descendente),
distorsionando artificialmente su evaluacion.

Para E046:

Los cinco indicadores de E046 muestran retrocesos simultaneos con lineas base histéricas documentadas,
descartando problemas de medicién. La magnitud y simultaneidad de los deterioros rebasan los efectos
esperables de la transicién institucional INSABI-IMSS BIENESTAR, por lo que se sugiere que se analicen
los problemas estructurales en cada etapa del proceso (gestion de recursos humanos, cadena de
suministro, coordinacion interinstitucional y operacién hospitalaria), con el objetivo de consolidar la
estructura de los indicadores.
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En este apartado se analiza la contribucion del Programa E044 a los objetivos estratégicos del Plan
Estatal de Desarrollo (PLED) y del Programa Derivado del Plan Estatal de Desarrollo (PDPLED), una
vez recibida la informacién de la Unidad Responsable sobre la alineacion especifica del programa con
estos instrumentos de planeacion estatal.

Plan Estatal de Desarrollo PLED

Objetivo 2.5.3.1.1 “Desarrollar el sistema de salud para el bienestar, a través del fortalecimiento e
integracion funcional de todas las instituciones del sector, mejorando el abastecimiento oportuno de
insumos, la suficiencia de recursos humanos, la regionalizacion operativa y la dignificacion de servicios
para mejorar la calidad en el primer nivel de atencién médica.”

El objetivo del PLED se alinea directamente con la operacion del programa E044, el cual
busca atender a 1,680,801 habitantes sin seguridad social. A través del C01: Consultas generales
diarias en contacto con el paciente proporcionadas, se incluye la relacion de productividad de
consultas generales, clinicas de heridas, andlisis clinicos y material de curacion, servicios
esenciales de primer nivel que permiten materializar el acceso efectivo a la salud del primer
nivel.

Asimismo, el componente C01: Consultas generales diarias en contacto con el paciente
proporcionadas, fortalece la organizacién y funcionamiento de las unidades, contribuyendo a la
estandarizacion del servicio y atiende el volumen de consultas atendidas como medio para reflejar
la capacidad real del primer nivel para responder a la demanda, alineandose de manera directa
al objetivo estatal de elevar la capacidad resolutiva. Lo anterior, demuestra una relacién légica
y operativa entre el objetivo del PLED y la capacidad del programa E044 de transformar
recursos en atencioén directa, consolidando asi la contribucién operativa y sustantiva entre
ambos.

Objetivo 2.5.3.1.1.5 “Fortalecer la atencion estomatoldgica, los servicios profesionales de enfermeria, los
cuidados paliativos, la red de laboratorios clinicos y bancos de sangre, la telemedicina y las unidades
médicas moviles.”

El E044 se alinea con el objetivo, al producir de manera directa el servicio de analisis clinicos
que el PLED ordena fortalecer. A través del componente C01: Consultas generales diarias en
contacto con el paciente proporcionadas, especificamente mediante la actividad C0103:
Atencion de servicios médicos de analisis clinicos, se fomenta la disponibilidad de este servicio
prioritario de primer nivel en la poblacion objetivo, demostrando una correspondencia inmediata
entre las acciones del programa y las prioridades estatales referentes al fortalecimiento de
servicios esenciales.

Objetivo 2.5.3.1.2.1 “Elevar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién mediante grupos
multidisciplinarios y redes regionalizadas bajo un enfoque de calidad, dignidad y respeto.”

El Programa presupuestario E044 contribuye al objetivo mediante el componente C01: Consultas
generales diarias en contacto con el paciente proporcionadas, por medio de la actividad
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C0105: Operacidn de los servicios de salud, permiten fortalecer la capacidad real de respuesta del
primer nivel. Al atender a poblacién sin seguridad social durante los 240 dias habiles del afo, el
programa impacta directamente al objetivo estatal al elevar la capacidad resolutiva de
atencién en el primer nivel.

Objetivo 2.5.3.6 “Mejorar la infraestructura instalada a través de un programa de dignificacion y
conservacion integral de unidades y equipos médicos, impulsando la sustitucion de espacios y tecnologias
obsoletas, la conclusién de obras y la puesta en marcha de servicios.”

El EO44 contribuye a este objetivo al promoviendo condiciones basicas de operacién mediante
actividades asociadas al abasto de material de curacion y disponibilidad del personal
operativo y servicios médicos del primer nivel. Por medio del C01: Consultas generales
diarias en contacto con el paciente proporcionadas, las actividades C0101: Abasto de Material
de Curacion y C0104: Administracion de los servicios de salud, incentivan que las unidades de
primer nivel mantengan capacidad funcional para ofrecer servicios esenciales y brindando atencién
continua a habitantes sin seguridad social.

PROGRAMA SECTORIAL SALUD, SEGURIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL 2019 - 2024 (PROSEC)

2.5.8.4.1.1. “Regionalizar la oferta de servicios de salud en la atencién primaria y medicina especializada
con base al Modelo de Atencion Integral a la Salud (MAI) estableciendo la participacion interinstitucional.”

El programa presupuestario E044, mediante el C01: Consultas generales diarias en contacto
con el paciente proporcionadas, aporta al objetivo al documentar la articulacion real entre
el primer y segundo nivel. Por tanto, consultas generales, analisis clinicos y clinicas de heridas,
son distribuidos territorialmente en las 17 jurisdicciones de Tabasco, operando en las unidades del
primer nivel y fortaleciendo asi la regionalizacién de los servicios.

2.5.8.4.1.5. “Garantizar la suficiencia e intercambio de los recursos materiales y humanos para la salud
intra e interinstitucional que permitan mejorar la capacidad resolutiva de las unidades médicas en cada una
de las regiones operativas del estado.”

El EO44 contribuye en el objetivo del programa dado que promueve la operacién cotidiana y la
disponibilidad de insumos esenciales mediante las actividades C0101: Abasto de Material de
Curacion de curacion, C0103: Atencidon de servicios médicos de analisis clinicos y C0104:
Administracion de los servicios de salud; las cuales derivan del componente C01: Consultas
generales diarias en contacto con el paciente proporcionadas. Lo anterior, fortalece la
consolidacion de condiciones necesarias para que las unidades puedan aumentar su
capacidad resolutiva a través de la atencién a poblaciéon sin derechohabiencia, consolidando
la alineacion del programa con el objetivo sectorial.

2.5.8.21.1.3 “Redireccionar los recursos financieros para garantizar el abasto suficiente y oportuno de los
insumos médicos, de material e insumos de Laboratorio Clinico y Profesional de Enfermeria.”

Se genera una relacién directa entre el objetivo y el programa mediante una contribucién operativa
a través del C01: Consultas generales diarias en contacto con el paciente proporcionadas.
Las actividades asociadas, derivadas del componente C01 son C0101: Abasto de Material de
Curacion de curacion y C0103: Atencion de servicios médicos de analisis clinicos, donde al medir
el suministro de insumos necesarios para el funcionamiento del primer nivel, se potencializa la
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disponibilidad de material de curacién y equipamiento se materializa el aseguramiento de la
continuidad de los servicios dirigidos a la poblacién sin seguridad social.

Tabla. Alineacion del Programa E044 con el Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2019-2024

Elementos
del Numero Descripcion
Programa

Desarrollar el sistema de salud para el bienestar, a través del

2.5.3.1.1. Desarrollo del fortalecimiento e integracion funcional de todas las instituciones del
Objetivo: sistema de salud para sector, mejorando el abastecimiento oportuno de insumos, la suficiencia
el bienestar de recursos humanos, la regionalizacion operativa y la dignificacion de

servicios para mejorar la calidad en el primer nivel de atenciéon médica.

2.5.3.1.1.5.
Fortalecimiento de
servicios de salud
especializados

Fortalecer la atenciéon estomatoldgica, los servicios profesionales de
enfermeria, los cuidados paliativos, la red de laboratorios clinicos y
bancos de sangre, la telemedicina y las unidades médicas moviles.

Estrategia:

2.5.3.1.2.1. Elevacion
Linea de de capacidad
accion: resolutiva del primer
nivel

Elevar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién mediante
grupos multidisciplinarios y redes regionalizadas bajo un enfoque de
calidad, dignidad y respeto.

Mejorar la infraestructura instalada a través de un programa de
dignificacién y conservacion integral de unidades y equipos médicos,
impulsando la sustitucion de espacios y tecnologias obsoletas, la
conclusién de obras y la puesta en marcha de servicios.

2.5.3.6. Mejoramiento
Objetivo: de infraestructura de
salud

Tabla. Alineacién del Programa E044 con el Programa Sectorial Salud, Seguridad y Asistencia Social 2019-
2024

Elementos

Numero Descripcion
del Programa P

Regionalizar la oferta de servicios de salud en la atencién

Estrateqia: 2.5.8.4.1.1. Regionalizacion de primaria y medicina especializada con base al Modelo de
gla: servicios de salud Atencién Integral a la Salud (MAI) estableciendo la participacion
interinstitucional.

. Garantizar la suficiencia e intercambio de los recursos materiales
, 2.5.8.4.1.5. Garantia de . o .
Linea de ey M y humanos para la salud intra e interinstitucional que permitan
. suficiencia de recursos ) . . . -
accion: mejorar la capacidad resolutiva de las unidades médicas en cada

materiales y humanos . .
una de las regiones operativas del estado.

, Redireccionar los recursos financieros para garantizar el abasto
Linea de 2582113 . . . )
accion: =2.6.21.1.9. suficiente y oportuno de los insumos médicos, de material e

: Redireccionamiento de insumos de Laboratorio Clinico y Profesional de Enfermeria.
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Elementos
del Programa

Numero Descripcion

recursos para abasto de
insumos

El programa presupuestario E045 "Atencién Médica Especializada de 2do Nivel" se alinea con los objetivos
estratégicos del Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2019-2024 y del Programa Sectorial de Salud,
Seguridad y Asistencia Social (PROSEC) 2019-2024 del Estado de Tabasco, a través de la prestacion de
servicios de atencion médica ambulatoria y hospitalaria especializada a la poblacién sin derechohabiencia.

Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2019-2024
Eje Rector 2: Bienestar, Educacién y Salud
Sector 2.5: Salud, Seguridad y Asistencia Social

Objetivo 2.5.3.1: Impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacion a los servicios de salud y asistencia
social, a través de un sistema centrado en las personas, basado en la calidad y el trato digno, enfocado en
la prevencion, respetuoso de la diversidad cultural y en donde se garantice el uso eficiente y transparente
de los recursos disponibles.

Contribucion: El E045 contribuye directamente mediante la operacién de 18 unidades hospitalarias (7
hospitales comunitarios y 11 hospitales generales) que garantizan atencién especializada a 1,680,801
habitantes sin seguridad social. A través de los componentes C01 (Consulta Externa de Especialidad), C02
(Servicios de Urgencias Médicas calificadas) y C03 (Servicios de hospitalizacion), el programa materializa
el acceso universal al segundo nivel de atencion, consolidando un sistema de salud centrado en la persona
mediante servicios ambulatorios y hospitalarios de mediana complejidad.

Objetivo 2.5.3.1.1: Desarrollar el sistema de salud para el bienestar, a través del fortalecimiento e
integracion funcional de todas las instituciones del sector y la colaboracion de la iniciativa privada, a fin de
garantizar la atencion universal de la salud.

Contribucién: El programa fortalece la red de atencién del segundo nivel mediante la integracién funcional
de hospitales comunitarios y generales distribuidos estratégicamente en 17 municipios del estado. La
operacion coordinada de consultas especializadas, urgencias calificadas y servicios de hospitalizacion
permite responder a las referencias del primer nivel de atencién, consolidando asi un sistema de salud
articulado que atiende padecimientos de mediana complejidad y garantiza la continuidad asistencial de la
poblacién sin seguridad social.

75



541

@
TABASCOS # SALUD UED

GOBIERNO DEL PUEBLO ggge= SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
=D DEL DESEMPENO

T

Objetivo 2.5.3.1.2: Incrementar la capacidad resolutiva de la red de servicios de atencién médica
ambulatoria y hospitalaria especializada, a través de un nuevo modelo de atencion integrado, preventivo y
resolutivo, bajo criterios de universalidad, suficiencia, oportunidad y eficiencia.

Contribucién: El E045 incrementa la capacidad resolutiva del segundo nivel mediante la prestacion de
servicios especializados en medicina interna, cirugia general, ginecobstetricia, pediatria y traumatologia. A
través del componente CO3 (servicios de hospitalizacion), el programa resuelve casos referidos del primer
nivel, reduciendo la necesidad de derivacién al tercer nivel. La disponibilidad de quiréfanos, laboratorios
clinicos y servicios de urgencias calificadas fortalece la suficiencia y oportunidad de la atencién
especializada para poblacién abierta.

Objetivo 2.5.3.3: Mejorar integralmente el Sistema de Abasto Institucional que garantice el acceso a los
medicamentos gratuitos, especialmente para los grupos mas vulnerables, que permita el uso mas eficiente
y transparente de los recursos disponibles.

Contribucion: El programa promueve el abasto de medicamentos e insumos médicos en unidades
hospitalarias del segundo nivel mediante la operacion de farmacias hospitalarias y la coordinacién con el
sistema estatal de abastecimiento. Las actividades asociadas a los componentes C01, C02 y C03 requieren
la disponibilidad continua de medicamentos para consultas especializadas, atencién de urgencias y
hospitalizacion, contribuyendo asi al surtimiento de recetas médicas para poblacion sin seguridad social,
especialmente grupos vulnerables con padecimientos crénicos y de alta complejidad.

Objetivo 2.5.3.6: Mejorar la infraestructura instalada, a través de un Programa de Dignificacion y
Conservaciéon de Unidades y Equipos Médicos, impulsando la sustitucion de espacios y tecnologias
obsoletas, la conclusién de obras en proceso y la puesta en marcha de servicios y unidades cerradas,
conforme al Plan Maestro Sectorial de Infraestructura en Salud.

Contribucion: El E045 contribuye al objetivo mediante la operacion de 18 hospitales que requieren
mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura y equipamiento médico. La prestacion continua de
servicios de consulta especializada, urgencias y hospitalizacién demanda espacios funcionales, quiréfanos
operativos, equipos de diagndstico (rayos X, ultrasonido, laboratorio clinico) y camas censables en
condiciones 6ptimas. Las acciones del programa evidencian las necesidades de dignificacion de unidades
médicas del segundo nivel para garantizar atencion segura y de calidad.

Objetivo 2.5.3.7: Incrementar el financiamiento en salud, a través de la implementaciéon de politicas
publicas que promuevan una mayor inversion y garanticen el uso eficiente y transparente de los recursos
disponibles.

Contribucion: El programa utiliza recursos presupuestales para la operacion de servicios especializados
del segundo nivel, incluyendo plantillas de personal médico especializado, enfermeria, insumos
hospitalarios, equipamiento biomédico y mantenimiento de infraestructura. La medicién de indicadores de
productividad (consultas por meédico especialista, cirugias por quiréfano, porcentaje de ocupacion
hospitalaria) permite evaluar la eficiencia del gasto publico en salud y fundamentar la necesidad de
inversion en el segundo nivel de atencién para poblacion sin seguridad social.

Objetivo 2.5.3.15: Ampliar los servicios especializados de medicina fisica, rehabilitacién y educacién
especial dirigidos a personas con discapacidad y/o poblacién que requiere restaurar la funcionalidad del
sistema musculo-esquelético y la salud integral, con el fin de lograr su reinsercién a las actividades
productivas y de su entorno social.
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Contribucion: ElI E045 ofrece servicios de medicina fisica y rehabilitacion en unidades hospitalarias del
segundo nivel mediante consultas especializadas de traumatologia, ortopedia y medicina de rehabilitacion.
A través del componente CO1 (consulta externa de especialidad), el programa atiende a pacientes con
afectaciones musculo-esqueléticas derivadas de traumatismos, enfermedades crénico-degenerativas y
discapacidad, contribuyendo a la recuperacién funcional y reinsercion social de personas sin seguridad
social.

Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia Social (PROSEC) 2019-2024

Objetivo 2.5.8.4: Consolidar la capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de salud a través
de la regionalizacién operativa, aseguramiento de los insumos, disponibilidad del recurso humano y
mejoramiento de la infraestructura para la prestacion de los servicios de salud establecidos en el modelo
de atencién médica, preventiva, curativa y de rehabilitacion, bajo principios de universalidad y centrado en
la persona.

Contribucion: El programa consolida la capacidad resolutiva mediante la regionalizacién de 18 hospitales
que atienden a poblacion sin seguridad social en todo el estado. La operacion de los componentes CO1,
C02 y C03 requiere la disponibilidad de personal médico especializado (internistas, cirujanos, ginecoélogos,
pediatras, anestesiélogos), insumos hospitalarios, equipamiento funcional y espacios dignos. La medicién
de la productividad de consultas especializadas (meta: 12-24 consultas diarias por médico segun OMS) y
el numero de cirugias por quiréfano evidencian la capacidad real del segundo nivel para responder a la
demanda de atencién curativa y de rehabilitacién.

Objetivo 2.5.8.4.1: Asegurar la operatividad de las redes integradas de servicios de salud para la
prevencion y curacién de las enfermedades de mediana y alta complejidad, asi como la rehabilitacion de
los individuos afectados.

Contribucion: El E045 asegura la operatividad de redes integradas mediante el sistema de referencia y
contrarreferencia entre el primer y segundo nivel de atencién. Los hospitales comunitarios y generales
reciben referencias de centros de salud para resolucidon de padecimientos de mediana complejidad
(enfermedades cronico-degenerativas, cirugias programadas, urgencias médicas calificadas, atencion
obstétrica de riesgo). A través del componente C02 (urgencias médicas) y C03 (hospitalizacion), el
programa garantiza la continuidad asistencial y la resolucién de casos que exceden la capacidad del primer
nivel, evitando saturacion del tercer nivel.

Objetivo 2.5.8.21: Mejorar el proceso de adquisicion y abasto de medicamentos e insumos médicos, de
Laboratorio clinico y para el Profesional de Enfermeria, que permita asegurar el surtimiento de las recetas
a los pacientes y auxiliares de diagndstico.

Contribucién: El programa requiere abasto continuo de medicamentos e insumos para la operacion de
consultas especializadas, urgencias y hospitalizacion. Las actividades derivadas de los componentes C01,
C02 y C03 demandan disponibilidad de medicamentos de patologias crénicas, insumos quirdrgicos,
material de curacion, reactivos de laboratorio y equipamiento para enfermeria. El surtimiento oportuno de
recetas médicas en farmacias hospitalarias es esencial para garantizar tratamiento completo a pacientes
sin seguridad social atendidos en el segundo nivel.

Objetivo 2.5.8.21.1: Innovar esquemas para la compra y el abasto de medicamentos e insumos médicos,
de Laboratorio Clinico y para la Profesional de Enfermeria que garanticen su disponibilidad y accesibilidad.

77



TABASCO S

GOBIERNO DEL PUEBLO '__-—i

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPENO

Contribucion: EI E045 contribuye mediante la operacion de sistemas de gestion de inventarios en
hospitales del segundo nivel, incluyendo farmacias hospitalarias, almacenes de insumos médicos y
laboratorios clinicos. La programacion de necesidades de medicamentos e insumos en funcion del perfil
epidemioldgico regional y la demanda de servicios especializados permite optimizar esquemas de compra
y distribucién. La disponibilidad continua de insumos en unidades hospitalarias garantiza accesibilidad a
tratamientos para poblacion sin seguridad social durante consultas, urgencias y hospitalizacion.

Conclusidn: El programa presupuestario E045 se alinea estratégicamente con los objetivos del PLED y
PROSEC 2019-2024 al operar servicios de atencion médica especializada del segundo nivel para poblacion
sin seguridad social, fortaleciendo la capacidad resolutiva de la red estatal de salud mediante consultas
especializadas, urgencias calificadas y servicios de hospitalizacion distribuidos territorialmente en 18
unidades médicas.

Elementos del
Programa

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Numero

2.5.3.1. Acceso efectivo
y universal a servicios
de salud

Tabla. Alineacion del Programa E045 con el Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2019-2024

Descripcion

Impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacion a los
servicios de salud y asistencia social, a través de un sistema
centrado en las personas, basado en la calidad y el trato digno,
enfocado en la prevencion, respetuoso de la diversidad cultural y en
donde se garantice el uso eficiente y transparente de los recursos
disponibles.

2.5.3.1.1. Desarrollo del
sistema de salud para el
bienestar

Desarrollar el sistema de salud para el bienestar, a través del
fortalecimiento e integracion funcional de todas las instituciones del
sector y la colaboracion de la iniciativa privada, a fin de garantizar la
atencion universal de la salud.

2.5.3.1.2. Capacidad
resolutiva de la red de
servicios

Incrementar la capacidad resolutiva de la red de servicios de

atencion médica ambulatoria y hospitalaria especializada, a través
de un nuevo modelo de atencion integrado, preventivo y resolutivo,
bajo criterios de universalidad, suficiencia, oportunidad y eficiencia.

2.5.3.3. Sistema de
Abasto Institucional

Mejorar integralmente el Sistema de Abasto Institucional que
garantice el acceso a los medicamentos gratuitos, especialmente
para los grupos mas vulnerables, que permita el uso mas eficiente y
transparente de los recursos disponibles.

2.5.3.6. Mejoramiento de
infraestructura de salud

Mejorar la infraestructura instalada, a través de un Programa de
Dignificacion y Conservacion de Unidades y Equipos Médicos,
impulsando la sustitucion de espacios y tecnologias obsoletas, la
conclusién de obras en proceso y la puesta en marcha de servicios
y unidades cerradas, conforme al Plan Maestro Sectorial de
Infraestructura en Salud.
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Tabla. Alineacion del Programa E045 con el Programa Sectorial Salud, Seguridad y Asistencia Social 2019-
2024

Elementos
del Numero Descripcion
Programa

Consolidar la capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de
salud a través de la regionalizacion operativa, aseguramiento de los
insumos, disponibilidad del recurso humano y mejoramiento de la
infraestructura para la prestacion de los servicios de salud establecidos en
el modelo de atencion médica, preventiva, curativa y de rehabilitacion, bajo
principios de universalidad y centrado en la persona.

2.58.4.
Objetivo Consolidacion de la
capacidad resolutiva

2.5.8.4.1.
Operatividad de
redes integradas de

Asegurar la operatividad de las redes integradas de servicios de salud para
la prevencion y curacion de las enfermedades de mediana y alta
complejidad, asi como la rehabilitacion de los individuos afectados.

Estrategia

servicios
2.5.8.21. Mejorar el proceso de adquisicion y abasto de medicamentos e insumos
o Mejoramiento del médicos, de Laboratorio clinico y para el Profesional de Enfermeria, que
Objetivo . e . i”
proceso de permita asegurar el surtimiento de las recetas a los pacientes y auxiliares de
adquisicién y abasto diagnéstico
2.5.8.21.1. . .
. . Innovar esquemas para la compra y el abasto de medicamentos e insumos
Linea de Innovacion de L . . : .
Accic médicos, de Laboratorio Clinico y para la Profesional de Enfermeria que
ccion esquemas de

compra y abasto garanticen su disponibilidad y accesibilidad.

Fuente: Elaboracién propia con informacién programatica del Pp E045, Ejercicio Fiscal 2024
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El programa presupuestario E046 "Atencion Médica Especializada de 3er Nivel" se alinea con los objetivos
estratégicos del Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2019-2024 y del Programa Sectorial de Salud,
Seguridad y Asistencia Social (PROSEC) 2019-2024 del Estado de Tabasco, a través de la prestacion de
servicios de atencidon médica de alta especialidad a la poblacion sin derechohabiencia mediante cinco
Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2019-2024
Eje Rector 2: Bienestar, Educacién y Salud
Sector 2.5: Salud, Seguridad y Asistencia Social

Objetivo 2.5.3.1: Impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacién a los servicios de salud y asistencia
social, a través de un sistema centrado en las personas, basado en la calidad y el trato digno, enfocado en
la prevencién, respetuoso de la diversidad cultural y en donde se garantice el uso eficiente y transparente
de los recursos disponibles.

Contribucion: El E046 contribuye directamente mediante la operacién de cinco Hospitales Regionales de
Alta Especialidad ubicados en el municipio del Centro, que garantizan atencion de maxima complejidad a
1,680,801 habitantes sin seguridad social del estado de Tabasco. A través de los componentes CO1
(Consulta Externa de Especialidad), C02 (Servicios de Urgencias Médicas) y CO03 (Servicios de
Hospitalizacion en tercer nivel), el programa materializa el acceso universal a subespecialidades médicas,
consolidando la red estatal de salud mediante servicios de alta complejidad que resuelven casos referidos
del primero y segundo nivel de atencion.

Objetivo 2.5.3.1.1: Desarrollar el sistema de salud para el bienestar, a través del fortalecimiento e
integracion funcional de todas las instituciones del sector y la colaboracién de la iniciativa privada, a fin de
garantizar la atencion universal de la salud.

Contribucion: El programa fortalece el sistema de salud para el bienestar mediante la integracion funcional
de cinco hospitales regionales de alta especialidad que operan como centros de referencia estatal para
padecimientos de alta complejidad. La atencion de patologias catastroficas (cancer, cardiopatias,
enfermedad renal crénica, trauma grave, embarazos de alto riesgo) en consultas especializadas, urgencias
meédicas y hospitalizacién garantiza la universalidad del derecho a la salud para poblacion sin seguridad
social, consolidando el tercer nivel como instancia resolutiva de maxima complejidad que cierra el modelo
de atenciodn integral.

Objetivo 2.5.3.1.2: Incrementar la capacidad resolutiva de la red de servicios de atencién médica
ambulatoria y hospitalaria especializada, a través de un nuevo modelo de atencién integrado, preventivo y
resolutivo, bajo criterios de universalidad, suficiencia, oportunidad y eficiencia.

Contribucién: El E046 incrementa la capacidad resolutiva del tercer nivel mediante la prestacion de
servicios de alta especialidad en oncologia, cardiologia intervencionista, neurocirugia, nefrologia, cuidados
criticos, neonatologia y otras subespecialidades. A través del componente CO03 (servicios de
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hospitalizacion), el programa resuelve casos de maxima complejidad referidos del segundo nivel, evitando
traslados fuera del estado y garantizando la continuidad asistencial. La disponibilidad de quiréfanos
hibridos, unidades de cuidados intensivos, equipamiento de alta tecnologia (resonancia magnética,
tomografo multidetector, laboratorios especializados) fortalece la suficiencia y oportunidad de la atencion
para poblacion abierta.

Objetivo 2.5.3.3: Mejorar integralmente el Sistema de Abasto Institucional que garantice el acceso a los
medicamentos gratuitos, especialmente para los grupos mas vulnerables, que permita el uso mas eficiente
y transparente de los recursos disponibles.

Contribucioén: El programa requiere abasto continuo de medicamentos de alto costo e insumos médicos
especializados para la operacion de servicios de tercer nivel. Las actividades asociadas a los componentes
C01, C02 y CO03 demandan disponibilidad de medicamentos oncolégicos, anticoagulantes,
inmunosupresores, antirretrovirales, insulinas especiales, soluciones de dialisis y hemoderivados. La
operacion de farmacias hospitalarias en unidades de alta especialidad contribuye al surtimiento de recetas
médicas para poblacion sin seguridad social con enfermedades catastréficas, especialmente grupos
vulnerables que requieren tratamientos prolongados y de alto costo.

Objetivo 2.5.3.6: Mejorar la infraestructura instalada, a través de un Programa de Dignificacion y
Conservacion de Unidades y Equipos Médicos, impulsando la sustituciéon de espacios y tecnologias
obsoletas, la conclusion de obras en proceso y la puesta en marcha de servicios y unidades cerradas,
conforme al Plan Maestro Sectorial de Infraestructura en Salud.

Contribucion: El E046 contribuye al objetivo mediante la operacién de cinco hospitales regionales de alta
especialidad que requieren infraestructura y equipamiento biomédico de ultima generacion. La prestacién
de servicios de maxima complejidad demanda espacios funcionales (quiréfanos hibridos, unidades de
cuidados intensivos adulto y neonatal, salas de hemodialisis, bunkers de radioterapia), equipos de
diagndstico de alta tecnologia (resonancia magnética, tomdgrafo multidetector, aceleradores lineales,
laboratorios de biologia molecular) y camas censables con estandares internacionales. Las acciones del
programa evidencian las necesidades de inversion en infraestructura de tercer nivel para garantizar
atencién segura, eficiente y de calidad a poblacién sin seguridad social.

Objetivo 2.5.3.7: Incrementar el financiamiento en salud, a través de la implementacién de politicas
publicas que promuevan una mayor inversion y garanticen el uso eficiente y transparente de los recursos
disponibles.

Contribucion: El programa utiliza recursos presupuestales significativos para la operacion de servicios de
alta especialidad, incluyendo plantillas de personal médico subespecializado (oncélogos, cardidlogos
intervencionistas, neurocirujanos, nefrélogos, intensivistas), enfermeria especializada, insumos
hospitalarios de alto costo, equipamiento biomédico de ultima generacién y mantenimiento de
infraestructura compleja. La medicion de indicadores de productividad (porcentaje de ocupacion
hospitalaria: meta 80-90% segun OMS; cirugias de alta complejidad por quiréfano; tiempos de espera para
procedimientos especializados) permite evaluar la eficiencia del gasto publico en salud y fundamentar la
necesidad de inversion en el tercer nivel de atencion para poblacion sin seguridad social.

Objetivo 2.5.3.15: Ampliar los servicios especializados de medicina fisica, rehabilitacién y educacién
especial dirigidos a personas con discapacidad y/o poblacién que requiere restaurar la funcionalidad del
sistema musculo-esquelético y la salud integral, con el fin de lograr su reinsercion a las actividades
productivas y de su entorno social.
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Contribucion: El E046 ofrece servicios de medicina de rehabilitacion de alta especialidad en unidades
hospitalarias del tercer nivel mediante consultas especializadas de medicina fisica, rehabilitacion
neurolégica, rehabilitacion cardiovascular y rehabilitacion oncolégica. A través del componente CO1
(consulta externa de especialidad) y CO03 (hospitalizacion), el programa atiende a pacientes con
discapacidades complejas derivadas de eventos cerebrovasculares, trauma craneoencefalico grave,
lesiones medulares, amputaciones y secuelas de cancer, contribuyendo a la recuperacion funcional integral
y reinsercion social de personas sin seguridad social mediante intervenciones de maxima complejidad.

Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia Social (PROSEC) 2019-2024

Objetivo 2.5.8.4: Consolidar la capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de salud a través
de la regionalizacion operativa, aseguramiento de los insumos, disponibilidad del recurso humano y
mejoramiento de la infraestructura para la prestacién de los servicios de salud establecidos en el modelo
de atencién médica, preventiva, curativa y de rehabilitacion, bajo principios de universalidad y centrado en
la persona.

Contribucion: El programa consolida la capacidad resolutiva mediante la operaciéon de cinco Hospitales
Regionales de Alta Especialidad que funcionan como centros de referencia estatal para patologias de
maxima complejidad. Los componentes C01, C02 y CO03 requieren disponibilidad de personal médico
subespecializado (oncdlogos, cardidlogos intervencionistas, neurocirujanos, nefrélogos, intensivistas,
hematdlogos, gastroenterélogos, neumodlogos), insumos hospitalarios de alto costo, equipamiento
biomédico de ultima generacion y espacios con estandares internacionales. La medicién del porcentaje de
ocupacion hospitalaria (meta: 80-90% segun OMS) y el nimero de cirugias de alta complejidad evidencian
la capacidad real del tercer nivel para responder a la demanda de atencién curativa y de rehabilitacion de
maxima especializacion.

Objetivo 2.5.8.4.1: Asegurar la operatividad de las redes integradas de servicios de salud para la
prevencion y curacion de las enfermedades de mediana y alta complejidad, asi como la rehabilitacion de
los individuos afectados.

Contribucién: El EO46 asegura la operatividad de redes integradas mediante el sistema de referencia y
contrarreferencia entre el segundo y tercer nivel de atencién. Los hospitales regionales de alta especialidad
reciben referencias de hospitales generales y comunitarios para resolucion de padecimientos de alta
complejidad (enfermedades catastroficas, cirugias de maxima especializacion, urgencias médicas criticas,
pacientes en estado critico). A través del componente C02 (urgencias médicas) y C03 (hospitalizacion), el
programa garantiza la continuidad asistencial y la resolucion definitiva de casos que exceden la capacidad
del segundo nivel, funcionando como ultima instancia resolutiva del sistema estatal de salud para poblacién
sin seguridad social.

Objetivo 2.5.8.21: Mejorar el proceso de adquisicion y abasto de medicamentos e insumos médicos, de
Laboratorio clinico y para el Profesional de Enfermeria, que permita asegurar el surtimiento de las recetas
a los pacientes y auxiliares de diagnostico.

Contribucion: El programa requiere abasto continuo de medicamentos de alto costo e insumos médicos
especializados para la operacion de servicios de tercer nivel. Las actividades derivadas de los componentes
C01, C02 y C03 demandan disponibilidad de medicamentos oncolégicos (quimioterapia, inmunoterapia),
anticoagulantes de nueva generacion, inmunosupresores, hemoderivados, soluciones de dialisis, material
quirargico especializado, reactivos de laboratorio de alta complejidad y equipamiento para enfermeria
critica. El surtimiento oportuno de recetas médicas en farmacias hospitalarias de alta especialidad es
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esencial para garantizar tratamiento completo a pacientes sin seguridad social con enfermedades
catastroficas atendidos en el tercer nivel.

Objetivo 2.5.8.21.1: Innovar esquemas para la compra y el abasto de medicamentos e insumos médicos,
de Laboratorio Clinico y para la Profesional de Enfermeria que garanticen su disponibilidad y accesibilidad.

Contribuciéon: El E046 contribuye mediante la operacion de sistemas de gestion de inventarios
especializados en hospitales regionales de alta especialidad, incluyendo farmacias hospitalarias de alto
costo, almacenes de insumos médicos especializados, laboratorios de biologia molecular y bancos de
sangre. La programacién de necesidades de medicamentos e insumos de alta especialidad en funcién del
perfil epidemiolégico de patologias catastréficas y la demanda de servicios subespecializados permite
optimizar esquemas de compra consolidada y distribucion eficiente. La disponibilidad continua de insumos
de alto costo en unidades hospitalarias del tercer nivel garantiza accesibilidad a tratamientos especializados
para poblacién sin seguridad social durante consultas de subespecialidad, urgencias médicas criticas y
hospitalizaciones complejas.

Conclusién: El programa presupuestario E046 se alinea estratégicamente con los objetivos del PLED y
PROSEC 2019-2024 al operar servicios de atencion médica de alta especialidad del tercer nivel para
poblacién sin seguridad social, consolidando la capacidad resolutiva de maxima complejidad de la red
estatal de salud mediante consultas especializadas, urgencias médicas criticas y servicios de
hospitalizacion de alta especialidad concentrados en cinco Hospitales Regionales ubicados en el municipio
del Centro, que funcionan como centros de referencia estatal para patologias catastrdoficas.

Tabla. Alineacion del Programa E046 con el Plan Estatal de Desarrollo (PLED) 2019-2024

Elementos del Numero

Programa

Descripcion

Objetivo: 2.5.3.1. Acceso efectivo
y universal a servicios

de salud

Impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacion a los
servicios de salud y asistencia social, a través de un sistema
centrado en las personas, basado en la calidad y el trato digno,
enfocado en la prevencion, respetuoso de la diversidad cultural y en
donde se garantice el uso eficiente y transparente de los recursos
disponibles.

Objetivo: 2.5.3.1.1. Desarrollo del Desarrollar el sistema de salud para el bienestar, a través del

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

sistema de salud para el
bienestar

fortalecimiento e integracion funcional de todas las instituciones del
sector y la colaboracion de la iniciativa privada, a fin de garantizar la
atencion universal de la salud.

2.5.3.1.2. Capacidad
resolutiva de la red de
servicios

Incrementar la capacidad resolutiva de la red de servicios de

atencion médica ambulatoria y hospitalaria especializada, a través
de un nuevo modelo de atencién integrado, preventivo y resolutivo,
bajo criterios de universalidad, suficiencia, oportunidad y eficiencia.

2.5.3.3. Sistema de
Abasto Institucional

Mejorar integralmente el Sistema de Abasto Institucional que
garantice el acceso a los medicamentos gratuitos, especialmente
para los grupos mas vulnerables, que permita el uso mas eficiente y
transparente de los recursos disponibles.

2.5.3.6. Mejoramiento de
infraestructura de salud

Mejorar la infraestructura instalada, a través de un Programa de
Dignificacion y Conservacion de Unidades y Equipos Médicos,
impulsando la sustitucion de espacios y tecnologias obsoletas, la
conclusién de obras en proceso y la puesta en marcha de servicios
y unidades cerradas, conforme al Plan Maestro Sectorial de
Infraestructura en Salud.
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Elementos del Numero

Programa

Descripcion

2.5.3.7. Incremento del
financiamiento en salud

Incrementar el financiamiento en salud, a través de la
implementacioén de politicas publicas que promuevan una mayor
inversion y garanticen el uso eficiente y transparente de los
recursos disponibles.

2.5.3.15. Servicios
especializados de
rehabilitacion

Ampliar los servicios especializados de medicina fisica,
rehabilitacion y educacion especial dirigidos a personas con

discapacidad y/o poblacion que requiere restaurar la funcionalidad
del sistema musculo-esquelético y la salud integral, con el fin de
lograr su reinsercion a las actividades productivas y de su entorno
social.

Fuente: Elaboracién propia con informacién programatica del Pp E046, Ejercicio Fiscal 2024

Tabla. Alineacién del Programa E046 con el Programa Sectorial Salud, Seguridad y Asistencia Social 2019-
2024

Elementos
del
Programa

Numero

Descripcion

Consolidar la capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de

2.5.8.4. salud a través de la regionalizacion operativa, aseguramiento de los insumos,
o Consolidacion de la disponibilidad del recurso humano y mejoramiento de la infraestructura para
Objetivo . e . ; .
capacidad la prestacion de los servicios de salud establecidos en el modelo de atencion
resolutiva médica, preventiva, curativa y de rehabilitacion, bajo principios de
universalidad y centrado en la persona.
2.58.4.1.

Estrategia

Operatividad de
redes integradas de
servicios

Asegurar la operatividad de las redes integradas de servicios de salud para la
prevencion y curacion de las enfermedades de mediana y alta complejidad,
asi como la rehabilitacion de los individuos afectados.

Mejorar el proceso de adquisicion y abasto de medicamentos e insumos

2.5.8.21. médicos, de Laboratorio clinico y para el Profesional de Enfermeria, que
Mejoramiento del permita asegurar el surtimiento de las recetas a los pacientes y auxiliares de
Objetivo proceso de diagndstico.ncrementar la capacidad resolutiva de la red de servicios de
adquisiciéon y atencion médica ambulatoria y hospitalaria especializada, a través de un
abasto nuevo modelo de atencion integrado, preventivo y resolutivo, bajo criterios de
universalidad, suficiencia, oportunidad y eficiencia.
2.5.8.21.1.

Linea de
Accion

Innovacion de
esquemas de
compra y abasto

Innovar esquemas para la compra y el abasto de medicamentos e insumos
médicos, de Laboratorio Clinico y para la Profesional de Enfermeria que
garanticen su disponibilidad y accesibilidad.

Fuente: Elaboracién propia con informacién programatica del Pp E046, Ejercicio Fiscal 2024
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El programa presupuestario federal U013 "Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral” opera como instrumento de financiamiento de la prestacién
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para la poblacién sin seguridad
social en el Estado de Tabasco, en el marco del Sistema de Salud para el Bienestar establecido en el Titulo
Tercero Bis de la Ley General de Salud (LGS).

Marco normativo y operativo del U013

Conforme a los Lineamientos de Operacion del Programa U013 para el ejercicio fiscal 2024, el
financiamiento se compone por recursos federales transferidos a través de IMSS-BIENESTAR (articulos
77 bis 12 y 77 bis 13 de la LGS), mas las aportaciones solidarias estatales, menos la aportacion del 11%
destinada al Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI). Los recursos se distribuyen en tres
componentes:

Componente I: Aportacion anual al FONSABI (11% del presupuesto total), destinado a enfermedades de
alto costo (8%), infraestructura (2%) y abasto de medicamentos (1%).

Componente Il: Recursos federales y estatales para prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos e insumos asociados, que constituyen la fuente de financiamiento de los programas
estatales E044, E045 y E046.

Componente lll: Acciones de fortalecimiento del Sistema de Salud para el Bienestar (recursos
remanentes).

Objetivos del U013

Objetivo General: Establecer el marco de operacién para la programacién, administracién y pago de
recursos destinados a la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, asi como para personal, equipamiento e infraestructura.

Objetivo Especifico: Generar condiciones que permitan brindar a las personas sin seguridad social el
acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion a los servicios médicos,
incluidas intervenciones quirurgicas, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las
necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Criterios de distribucion de recursos U013 en Tabasco

De acuerdo con los Lineamientos de Operacion, los recursos del U013 destinados a entidades federativas
se distribuyen conforme a los siguientes criterios:

Para el pago de plantillas de personal: Hasta el 50% de los recursos presupuestarios federales podran
destinarse al pago de personal médico, paramédico y afin cuyas funciones estén directamente relacionadas
con la prestacion de servicios de atencion a personas sin seguridad social.

Para gasto de operacion, medicamentos e insumos: El remanente de los recursos (minimo 50%) debera
destinarse a gasto de operacion de unidades médicas de primer, segundo y tercer niveles de atencion, asi
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como a la adquisicion, distribucién y demas costos asociados respecto de medicamentos, material de
curacioén y otros insumos.

Para acciones de prevencion y promocion: De manera transversal, cuando menos el 20% de los recursos
deberan destinarse a acciones relacionadas con la prevencién de enfermedades y la promocion de la salud.

3.4.1. PERTINENCIA DEL U013 CON EL PROGRAMA ESTATAL E044 "ATENCION MEDICA
DE PRIMER NIVEL"

El U013 financia las acciones operativas del E044 mediante la transferencia de recursos para:

Personal de primer nivel: El componente de remuneraciones del U013 (hasta 50% del presupuesto)
financia las plantillas de médicos generales, enfermeras, auxiliares de diagnéstico y personal administrativo
que opera los centros de salud y unidades médicas del primer nivel incluidos en el E044. Este
financiamiento permite la operacién continua del componente C01 (Consultas generales diarias en contacto
con el paciente proporcionadas) y sus actividades asociadas (C0101: Abasto de Material de Curacion;
C0103: Atencion de servicios médicos de analisis clinicos; C0104: Administracion de los servicios de salud;
C0105: Operacion de los servicios de salud).

Insumos y medicamentos de primer nivel: El componente de medicamentos e insumos del U013
(minimo 50% del presupuesto) financia el abasto de medicamentos de patologias ambulatorias frecuentes,
material de curacion, reactivos de laboratorio clinico basico y equipamiento para enfermeria en las 540
unidades de consulta externa fijas y 64 unidades médicas méviles que opera el E044.

Acciones de promocion y prevencion: El requisito de destinar al menos 20% de recursos
transversalmente a acciones de prevencion y promocion del U013 se materializa en el E044 mediante
programas de medicina preventiva, vacunacion, control prenatal, deteccion oportuna de enfermedades
cronico-degenerativas, planificacion familiar y educacion para la salud en el primer nivel de atencion.

Meta de cobertura: E| U013 establece como meta la atencion gratuita y universal a poblacién sin seguridad
social, lo que corresponde con la poblacién objetivo del E044 (1,680,801 habitantes sin derechohabiencia
del Estado de Tabasco), garantizando el acceso efectivo al primer nivel de atencion mediante la operacién
de centros de salud en las 17 jurisdicciones sanitarias.

Pertinencia: El U013 es pertinente y complementario con el EO44, ya que financia de manera directa la
operacion del primer nivel de atencion mediante recursos para personal, medicamentos, insumos y
acciones preventivas, permitiendo materializar el objetivo estatal de asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud con calidad mediante la atencion médica ambulatoria de poblacién sin derechohabiencia.

3.4.2. PERTINENCIA DEL U013 CON EL PROGRAMA ESTATAL E045 "ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA DE 2DO NIVEL"

El U013 financia las acciones operativas del E045 mediante la transferencia de recursos para:

Personal de segundo nivel: El componente de remuneraciones del U013 financia las plantillas de médicos
especialistas (internistas, cirujanos, ginecélogos, pediatras, anestesiologos), enfermeras especializadas,
técnicos de laboratorio y gabinete, y personal administrativo que opera los 18 hospitales (7 comunitarios y
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11 generales) incluidos en el E045. Este financiamiento permite la operacion de los componentes C01
(Consulta Externa de Especialidad en segundo nivel proporcionada), C02 (Servicios de atencion de
Urgencias Médicas calificadas proporcionadas) y C03 (Servicios de hospitalizacion en Segundo nivel de
atencién proporcionados).

Insumos y medicamentos de segundo nivel: El componente de medicamentos e insumos del U013
financia el abasto de medicamentos especializados, material quirirgico, reactivos de laboratorio clinico de
mediana complejidad, hemoderivados, material de curacién especializado y equipamiento biomédico para
los hospitales comunitarios y generales que opera el E045.

Gasto de operacién hospitalario: Los recursos del U013 destinados a gasto de operacion financian el
mantenimiento de infraestructura hospitalaria, servicios basicos (agua, energia eléctrica, comunicaciones),
equipamiento médico, conservaciéon de quirdfanos, unidades de urgencias, salas de hospitalizacion y
servicios auxiliares de diagndstico del segundo nivel.

Meta de resolutividad: El U013 establece como meta la atencion integral mediante intervenciones de
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cirugias, lo que corresponde con la capacidad resolutiva del E045
para atender padecimientos de mediana complejidad referidos del primer nivel, evitando saturacion del
tercer nivel y garantizando continuidad asistencial mediante el sistema de referencia y contrarreferencia.

Pertinencia: El U013 es pertinente y complementario con el E045, ya que financia de manera directa la
operacion del segundo nivel de atencidon mediante recursos para personal especializado, medicamentos
especializados, insumos hospitalarios y gasto de operacién, permitiendo materializar el objetivo estatal de
incrementar la capacidad resolutiva de la red de servicios de atencion médica ambulatoria y hospitalaria
especializada para poblacién sin derechohabiencia.

3.4.3. PERTINENCIA DEL U013 CON EL PROGRAMA ESTATAL E046 "ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA DE 3ER NIVEL"

El U013 financia las acciones operativas del E046 mediante la transferencia de recursos para:

Personal de tercer nivel: El componente de remuneraciones del U013 financia las plantillas de médicos
subespecialistas (oncdélogos, cardidlogos intervencionistas, neurocirujanos, nefrélogos, intensivistas,
hematdlogos), enfermeras de cuidados criticos, técnicos especializados y personal administrativo que
opera los cinco Hospitales Regionales de Alta Especialidad incluidos en el E046. Este financiamiento
permite la operaciéon de los componentes C01 (Consulta Externa de Especialidad proporcionada), C02
(Servicios de atencién de Urgencias Médicas proporcionadas) y C03 (Servicios de hospitalizacion en Tercer
nivel de atencion proporcionados).

Insumos y medicamentos de alto costo: El componente de medicamentos e insumos del U013,
complementado con recursos del FONSABI destinados a enfermedades de alto costo (8% del presupuesto
total), financia el abasto de medicamentos oncolégicos (quimioterapia, inmunoterapia), anticoagulantes de
ultima generacion, inmunosupresores, hemoderivados, soluciones de dialisis, material quirtrgico
especializado, reactivos de biologia molecular y equipamiento biomédico de alta tecnologia para los
hospitales de tercer nivel.

Infraestructura y equipamiento de alta especialidad: Los recursos del U013 destinados al FONSABI
para infraestructura (2% del presupuesto total) financian la adquisicién, mantenimiento y actualizacién
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tecnoldgica de equipos de alta especialidad (resonancia magnética, tomégrafo multidetector, aceleradores
lineales, quiréfanos hibridos) y la conservacion de espacios especializados (unidades de cuidados
intensivos, salas de hemodialisis, bunkers de radioterapia) del tercer nivel.

Meta de cobertura de enfermedades catastréficas: El U013 establece como meta el acceso a servicios
médicos que incluyan intervenciones quirurgicas de alta complejidad para satisfacer de manera integral las
necesidades de salud, lo que corresponde con la capacidad resolutiva del E046 para atender enfermedades
catastroficas (cancer, cardiopatias, enfermedad renal crénica, trauma grave, embarazos de alto riesgo)
mediante subespecialidades médicas que constituyen la ultima instancia resolutiva del sistema estatal de
salud.

Pertinencia: El U013 es pertinente y complementario con el E046, ya que financia de manera directa la
operacion del tercer nivel de atencion mediante recursos para personal subespecializado, medicamentos
de alto costo, insumos especializados, equipamiento de ultima generacién e infraestructura de maxima
complejidad, permitiendo materializar el objetivo estatal de consolidar la capacidad resolutiva de redes
integradas de servicios de salud para enfermedades de alta complejidad en poblacién sin
derechohabiencia.

Conclusion

Las metas del programa federal U013 "Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin
Seguridad Social Laboral" son plenamente pertinentes con los objetivos de los programas estatales E044,
E045 y E046, ya que:

1. EI U013 constituye la fuente de financiamiento federal de los tres niveles de atencién (primero, segundo
y tercer nivel) operados por los programas estatales, mediante transferencias de recursos para personal,
medicamentos, insumos, equipamiento e infraestructura.

2. El objetivo especifico del U013 de generar condiciones para brindar acceso gratuito, progresivo, efectivo,
oportuno, de calidad y sin discriminacion a servicios médicos integrales (promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion) se materializa operativamente a través de las acciones de los
programas E044 (primer nivel), E045 (segundo nivel) y E046 (tercer nivel).

3. La poblacion objetivo del U013 (personas sin seguridad social) coincide plenamente con la poblacién
objetivo de los programas estatales E044, E045 y E046 (1,680,801 habitantes sin derechohabiencia del
Estado de Tabasco).

4. Los criterios de distribucién de recursos del U013 (hasta 50% para personal; minimo 50% para
medicamentos, insumos y gasto de operacion; al menos 20% transversal para prevencion y promocion) se
corresponden con las necesidades operativas de los tres niveles de atencién para garantizar servicios
integrales y de calidad.

5. El Sistema de Salud para el Bienestar establecido por el U013 en el marco de la LGS se implementa en
Tabasco mediante la operacion coordinada de los programas E044, E045 y E046, que conforman la red
estatal de atencion integral a poblacion sin seguridad social.

Por tanto, existe pertinencia, complementariedad y alineacion estratégica entre las metas del programa
federal U013 y los objetivos de los programas estatales E044, E045 y E046, consolidando un modelo de
atencion integral que garantiza el derecho a la proteccion de la salud consagrado en el articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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El presente apartado evalua si el disefio de los indicadores y la MIR de los programas estatales E044, E045
y E046, presenta ajustes o mejoras en 2024 que respondan a las recomendaciones de la evaluacion
externa 2023. Asimismo, analiza la congruencia del disefio actual con los hallazgos identificados en los
apartados anteriores: analisis CREMAA (1.1), evolucion de metas (1.2), evolucion de resultados (1.3),
contribucién a objetivos estatales (1.4) y pertinencia con el programa federal U013 (1.5).

3.5.1. PROGRAMA ESTATAL E044: ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL
Hallazgos sobre ajustes técnicos derivados de la evaluacién 2023

Evidencia de atenciéon a recomendaciones técnicas: La evaluacion 2023 recomendd explicitamente
modificar la definicion, unidad de medida y sentido de indicadores como "Porcentaje de Mortalidad" (pp.
107, 225), "Razdén de servicios médicos" (pp. 114, 228), "Promedio diario de consultas generales" (pp. 112,
227, 259) y "Porcentaje de actividades curativas estomatolégicas" (pp. 116, 231) (Evaluaciéon U013
Tabasco 2023).

Al comparar estas recomendaciones con los diagndsticos ML-MIR 2024 entregados por las Unidades
Responsables, se observan ajustes técnicos significativos: los cuatro indicadores sefalados ahora
cuentan con fichas técnicas completas que especifican definicién precisa, unidad de medida adecuada,
método de calculo estandarizado, sentido del indicador correcto, frecuencia de medicién clara, linea base
documentada y medios de verificacion publicos (ML-MIR E044 SS 2024, pp. 5-17; ML-MIR E044 SSET
2024, pp. 6-19).

Esto evidencia que las Unidades Responsables si implementaron correcciones metodolégicas
sustantivas a los problemas de disefio identificados en 2023, aunque los documentos diagndsticos no
indican explicitamente que estos ajustes sean consecuencia directa del proceso evaluativo externo.

Analisis de la duplicidad estructural de la MIR del E044

Como se documenté en el apartado 1.1, coexisten dos versiones distintas de la Matriz de Indicadores para
Resultados del programa E044 para el ejercicio fiscal 2024

Version 1 - Secretaria de Salud (SS):
e Estructura: 3 componentes (C01, C02, C03) con 8 actividades totales
e Componente C01: Fortalecer la atencion odontoldgica preventiva y curativa (1 actividad)

e Componente C02: Supervision, Asesoria y Seguimiento en Establecimientos de Primer Nivel (6
actividades: atencion de servicios médicos, promedio diario de consultas, modelo de clinica de
heridas, desarrollo de competencias de enfermeria, modelo de cuidado de enfermeria, evaluacion
normativa de laboratorio)

e Componente C03: Fortalecer la atencién a personas con discapacidad (1 actividad: deteccion de
deficiencias visuales por brigada optométrica)

Versioén 2 - Servicios de Salud del Estado de Tabasco (SSET):
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e Estructura: 4 componentes (C01, C02, C03, C04) con 9 actividades totales
e Componentes C01, C02, C03: Idénticos a la version SS

e Componente C04 (exclusivo SSET): Fortalecer el diagnéstico clinico con laboratorio moévil en las
Acciones de Caravana de Gobierno (1 actividad: atencién de analisis clinicos en laboratorio mévil)

Anadlisis de la discrepancia: La version SSET incluye un componente adicional (C04 "Laboratorio movil")
no presente en la versiéon SS, lo que representa una diferencia estructural significativa que implica: (1)
alcance programatico distinto; (2) medicion de resultados diferenciada; y (3) implicaciones para la
evaluacion del cumplimiento de objetivos.

Limitaciones estructurales

A pesar de los avances técnicos en indicadores especificos, se evidencian cuatro limitaciones
estructurales criticas:

1. Duplicidad institucional de MIR sin proceso de armonizaciéon documentado: La coexistencia de dos
versiones (3 componentes SS vs. 4 componentes SSET) no fue objeto de un proceso institucionalizado de
armonizacion en 2024. Los diagndsticos no documentan reuniones técnicas de coordinacion, analisis
comparativo formal, justificacion técnica del componente C04, ni acuerdos sobre version oficial.

2. Ausencia de desagregacion territorial: A pesar de que el programa opera en 508 unidades médicas
en 17 municipios, ninguno de los indicadores permite desagregar resultados por regiéon, municipio o
localidad, impidiendo identificar brechas geograficas en el acceso a servicios (Evaluacion 2023, pp. 107-
260).

3. Ausencia de desagregacion con enfoques transversales: Los indicadores de los cuatro componentes
no permiten medir resultados desagregados por perspectiva de género, NNA, o poblacién indigena,
incumpliendo directrices de politica publica federal.

4. Ausencia de indicadores que midan componentes criticos del U013: El programa federal U013
destina 50% de recursos a medicamentos e insumos médicos (DOF, Lineamientos U013, 2024, seccién
IV), pero ningin componente de la MIR del E044 incluye indicadores que permitan verificar el ejercicio
efectivo de recursos U013 por destino de gasto, medir disponibilidad real de medicamentos gratuitos, o
rastrear distribucién presupuestal.

Evaluacién integral del disefio de la MIR en funcién de los resultados 2024
Fortalezas confirmadas:

e Estructura légica coherente con 3-4 componentes diferenciados que abordan dimensiones clave
de la atencion primaria.

e Ajustes técnicos significativos en indicadores especificos derivados de recomendaciones 2023.

e Indicadores de consultas médicas y atencion estomatoldgica bien alineados con objetivos de
cobertura del U013.

e Inclusién en versién SSET de componente innovador (C04-laboratorio mévil).

Debilidades estructurales:
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e Duplicidad de MIR sin justificacion técnica documentada ni proceso de armonizacion.
e Ausencia total de desagregacion territorial en los 8-9 indicadores de actividades.

e Ausencia total de desagregacion con enfoques transversales.

e Brecha critica de medicién respecto a componentes financieros y de abasto del U013.

Los resultados documentados en el apartado 1.3 revelan un patrén de cumplimiento anémalo en 2024: tres
indicadores con 0% (supervision de unidades médicas, abasto de material de curacion, pacientes con
heridas agudas/crénicas) y uno con 12.41% (analisis clinicos), contrastando drasticamente con resultados
2023 donde todos funcionaban (cumplimientos entre 70% y 236%). Esta ruptura sistémica simultanea no
parece operacionalmente realista y podria responder a fallas en sistemas de registro asociadas a la
transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, mas que a colapsos operativos reales.

Implicacion para el disefio: Si los 0% reflejan fallas de registro, el problema es de monitoreo y sistemas
de informacién, no de disefio de la MIR. Si reflejan colapsos operativos reales, evidencian que la MIR actual
si esta capturando deficiencias criticas, pero las Unidades Responsables no tienen capacidad de ejecucion.

Conclusién evaluativa: El disefio de la MIR del EO44 en 2024 muestra mejoras técnicas incrementales
en calidad metodoldgica de indicadores individuales, pero no presenta ajustes estructurales que respondan
a problemas de fondo identificados en la evaluacién 2023 ni que fortalezcan la capacidad de medir la
contribucién integral del programa estatal al cumplimiento de los objetivos del programa federal U013.

3.5.2. PROGRAMA ESTATAL E045: ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL

El programa E045 opera en hospitales de segundo nivel de atencién, proporcionando servicios de consulta
externa especializada, urgencias médicas y hospitalizacion. Al igual que el E044, este programa es
financiado con recursos del programa federal U013 y debe cumplir con los estandares del Modelo MAS-
BIENESTAR.

Hallazgos sobre ajustes técnicos derivados de la evaluacion 2023

Evidencia de atencién parcial a recomendaciones técnicas: La evaluacion 2023 identifico problemas
criticos en multiples indicadores del E045, recomendando ajustes en: (1) Tasa Anual de Mortalidad General
Intrahospitalaria (sentido y meta incongruentes), (2) Porcentaje de servicios de hospitalizacion (sentido
descendente pero meta plana), (3) Promedio diario de consultas de especialidad (falta definicién clara y
método de calculo), (4) Pacientes referidos y contrarreferidos (sentido/meta), (5) Porcentaje de plazas
ocupadas y presupuesto ejercido (sentido ascendente pero sin cambios respecto a linea base), y (6)
Porcentaje de abasto de material de curacion y RPBI (fichas técnicas sin definicién ni método de calculo)
(Evaluacion 2023, pp. 125-140, 234-282).

Al revisar los diagndsticos ML-MIR 2024 de ambas Unidades Responsables (SS y SSET), se observa que
los ajustes implementados fueron limitados. Si bien algunos indicadores mejoraron en documentacion
técnica, persisten problemas metodolégicos y de congruencia entre metas y sentido de los indicadores,
como se evidencié en el desempeino 2024 documentado en el apartado 1.2.

Andlisis de la estructura de la MIR del E045

A diferencia del E044, ambas versiones del E045 (SS y SSET) tienen estructura idéntica:
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Estructura comun SS y SSET:
e 3 componentes con 11 actividades totales

e Componente C01: Atencién de consulta externa de especialidad otorgada en hospitales de
segundo nivel (6 actividades: pacientes referidos y contrarreferidos, atencién en farmacias,
pacientes espontaneos, heridas cronicas y agudas, operacion SS, administracion SS)

e Componente C02: Servicios de atencion de urgencias médicas proporcionados (2 actividades:
estudios simples de radiologia, servicios auxiliares de diagndstico clinico/laboratorios)

e Componente C03: Servicios de ocupacién de camas censables proporcionados (3 actividades:
atencién médico-quirargica, apoyo de material de osteosintesis, insumos de material de curacién)

Hallazgo positivo: A diferencia del EO44, no existe duplicidad estructural en la MIR del E045. Ambas
URs utilizan la misma estructura de 3 componentes con 11 actividades, lo que facilita la evaluacion y
comparabilidad de resultados.

Limitaciones estructurales persistentes y problemas de desempeino 2024
A pesar de la estructura armonizada, persisten cuatro limitaciones criticas:

1. Problemas severos en cumplimiento de metas clave: Como se documento en el apartado 1.2, tres
indicadores presentaron desempefio deficiente en 2024:

e Pacientes referidos y contrarreferidos: 19.533% vs. meta 58.479% (cumplimiento deficiente),
evidenciando debilidad severa en el sistema de referencia-contrarreferencia

e Servicios auxiliares de diagnéstico clinico (laboratorios): 6.544% vs. meta 95.238%
(cumplimiento 6.87%), uno de los desempefios mas criticos del programa

o Mortalidad general intrahospitalaria: 5.93 vs. meta 12.876 (cumplimiento 46.06%), aunque el
resultado es positivo en salud publica, la meta programada fue poco desafiante

2. Ausencia de desagregacion territorial: A pesar de que el E045 opera en multiples hospitales de
segundo nivel distribuidos geograficamente en el estado, ninguno de los 11 indicadores permite desagregar
resultados por hospital, regién o municipio de procedencia de pacientes.

3. Ausencia de desagregacion con enfoques transversales: Los indicadores de los tres componentes
no permiten desagregar por género, edad, NNA o poblacién indigena, limitando la evaluacién de equidad
en el acceso a servicios especializados.

4. Metas poco realistas o mal planteadas: Como se sefial6 en el apartado 1.3, varios indicadores tienen
metas que no reflejan objetivos reales de mejora (mortalidad con meta muy alta para un indicador
descendente) o que son sobreprogramadas sin vinculacion a capacidad operativa real (laboratorios con
meta de 95% pero cumplimiento de solo 6.5%).

Evaluacién integral del disefio de la MIR en funcién de los resultados 2024
Fortalezas confirmadas:

e Estructura armonizada unica entre SS y SSET (no hay duplicidad como en E044)
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e Componentes claramente diferenciados que cubren las tres modalidades criticas de atencion
especializada: consulta externa, urgencias y hospitalizacion

¢ Indicadores de hospitalizacion y abasto de medicamentos con cumplimiento adecuado en 2024
Debilidades estructurales:

e Graves problemas de cumplimiento en indicadores criticos (contrarreferencia 19.5% y laboratorios
6.5%) que evidencian limitaciones operativas severas

e Metas poco realistas o mal formuladas que no impulsan el desempefio real del programa
e Ausencia total de desagregacion territorial y transversal en los 11 indicadores
e Falta de indicadores que midan calidad de atencion especializada mas alla de productividad

Conclusién evaluativa: El disefio de la MIR del E045 en 2024 tiene la ventaja de estar armonizado entre
ambas URs, pero presenta limitaciones metodologicas criticas en la formulacion de metas y graves
deficiencias operativas evidenciadas por el bajo cumplimiento en contrarreferencia y servicios de
laboratorio, que comprometen la calidad y continuidad de la atencién especializada.

3.5.3. PROGRAMA ESTATAL E046: ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA DE TERCER NIVEL

El programa E046 opera en hospitales de alta especialidad (tercer nivel), proporcionando servicios de
mayor complejidad técnica para patologias que requieren intervenciones especializadas. Es financiado con
recursos del programa federal U013.

Hallazgos sobre ajustes técnicos derivados de la evaluacién 2023

La evaluacion 2023 recomendo ajustes metodologicos en criterios CREMAA, modificacion de sentido y
metas contradictorias, inclusion de métodos de calculo faltantes, y desagregacion por género/region
(Evaluacion U013 Tabasco 2023, pp. 83, 87-88, 143-150, 293-298).

En los diagnésticos ML-MIR 2024 revisados no se identific6 documentacion explicita de ajustes
metodoldégicos sustantivos en respuesta a estas recomendaciones. Sin embargo, se requiere verificar
en entrevistas con URs si: (a) existen documentos adicionales que evidencien modificaciones técnicas
no incluidos en los diagndsticos entregados, (b) las recomendaciones fueron atendidas mediante procesos
no documentados formalmente, o (c) efectivamente no se implementaron ajustes.

Analisis de la estructura de la MIR del E046

Ambas versiones del E046 (SS y SSET) tienen estructura idéntica: 3 componentes con 11 actividades
(CO1: consulta externa especializada, C02: urgencias, C03: hospitalizacion). No existe duplicidad
estructural, facilitando evaluacion y comparabilidad.

Deterioro en indicadores estratégicos 2024

Los cinco indicadores estratégicos del E046 registraron caidas simultdneas en 2024 con series histéricas
documentadas:

Indicador Linea base 2023 Resultado 2024 Variacion
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Mortalidad intrahospitalaria 32.886 62.695 +90.6%
Ocupacion hospitalaria 92.862% 58.969% -36.5%
Contrarreferencia 76.464% (2022) 16.388% -78.6%
Medicamentos en farmacia 92.234% 80.806% -12.4%
Analisis clinicos 100.00% 86.956% -13.0%

Anadlisis provisional: A diferencia del EO44 (donde los 0% pueden ser fallas de registro), el E046 presenta
deterioro documentado con series histéricas que sugiere problemas operativos reales. La mortalidad
duplicada y ocupacion colapsada rebasan efectos esperables de transicion institucional. Se requiere
verificar en entrevistas con URs: (a) causas especificas del deterioro simultaneo, (b) existencia de registros
alternativos o correcciones a datos reportados, (c) medidas correctivas implementadas durante 2024, (d)
andlisis institucional de causas (recursos humanos, cadena de suministro, coordinacién interinstitucional).

Limitaciones estructurales del diseiio
Ausencia de desagregacion por hospital: No permite identificar cuales unidades tienen mayor deterioro.

Ausencia de desagregacion transversal: No permite evaluar si el deterioro afecta diferencialmente a grupos
vulnerables.

Indicadores centrados en productividad, no en calidad: Miden volumen pero no complicaciones, reingresos,
o seguridad del paciente.

Metas desvinculadas de capacidad operativa: Brechas de cumplimiento de 30-70 puntos porcentuales
sugieren planeacion sin base técnica.

Conclusién evaluativa

Con base en la documentacién disponible, el disefio de la MIR del E046 presenta desvinculaciéon entre
estructura programatica y resultados operativos. La MIR esta capturando parcialmente el deterioro
(mortalidad, ocupacion, contrarreferencia), pero carece de indicadores de calidad, desagregacion territorial,
e indicadores de proceso que permitan diagnosticar causas y priorizar intervenciones.

Implicacion: Los datos disponibles sugieren necesidad de intervencion operativa urgente para estabilizar
servicios criticos, seguida de redisefio de MIR que incorpore indicadores de calidad, seguridad del paciente
y desagregacion territorial. Esta conclusion debera validarse en entrevistas.
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IV. CONTRIBUCION A LAS METAS Y OBJETIVOS NACIONALES

El presente apartado analiza la alineacion y contribucién de los Programas Presupuestarios Estatales E044
"Atencién Primaria a la Salud", E045 "Atencién Médica Especializada de Segundo Nivel" y E046 "Atencion
Médica Especializada de Tercer Nivel" a los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-
2024 durante el ejercicio fiscal 2024. La vinculaciéon entre programas estatales y objetivos nacionales
garantiza la coherencia de la politica publica en el sistema federalizado de salud mexicano y la orientacion
estratégica del gasto publico hacia el cumplimiento del derecho constitucional a la proteccion de la salud
(articulo 4° CPEUM).

Marco de la politica nacional de salud 2019-2024

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 establece como objetivo central en materia de salud garantizar
que hacia 2024 toda la poblacién de México pueda recibir atencién médica y hospitalaria gratuita, incluidos
medicamentos, materiales de curacién y examenes clinicos, con especial énfasis en poblacion sin
seguridad social laboral.

Sistema de Salud para el Bienestar

Como estrategia central, el Gobierno Federal creé el Sistema de Salud para el Bienestar, operado a través
de IMSS-BIENESTAR en coordinacion con las entidades federativas. Conforme al articulo 77 bis 3 de la
Ley General de Salud (LGS), este sistema se compone por la Secretaria de Salud, IMSS-BIENESTAR y
las instituciones estatales participantes, constituyendo un modelo de atencidn integral para poblacion sin
seguridad social.

Principios rectores nacionales
El PND 2019-2024 establece los siguientes principios para la atencion en salud:
e Participacion social
e Competencia técnica
e Calidad médica
e Pertinencia cultural
e Trato no discriminatorio, digno y humano
Ejes estratégicos prioritarios
El PND 2019-2024 define cinco ejes estratégicos:

a) Combate permanente a la corrupcion en todo el sector salud b) Dignificaciéon de hospitales publicos de
las dependencias federales c) Priorizacién de la prevencién de enfermedades mediante campafas de
concientizacion d) Campana informativa nacional sobre adicciones e) Impulso a las practicas deportivas en
todas sus modalidades

Programa Federal U013 como vinculo operativo
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El Programa Federal U013 "Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad
Social Laboral" constituye el instrumento operativo mediante el cual se materializan los objetivos del PND
2019-2024 en las entidades federativas. Durante el ejercicio 2024, el U013 financio los tres niveles de
atencion en Tabasco mediante los programas estatales E044, E045 y E046.

Objetivos del U013

Objetivo General: Establecer el marco de operacion para la programacion, administracion y pago de
recursos destinados a la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demdas insumos
asociados, asi como para personal, equipamiento e infraestructura.

Objetivo Especifico: Generar condiciones que permitan brindar a las personas sin seguridad social el
acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminaciéon a los servicios médicos,
incluidas intervenciones quirirgicas, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las
necesidades de salud, mediante la combinacién de intervenciones de promocién de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Componentes del U013

Componente I: Aportacién anual al FONSABI (11% del presupuesto total): 8% para enfermedades de alto
costo, 2% para infraestructura y 1% para abasto de medicamentos.

Componente II: Recursos federales y estatales para prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos e insumos asociados (fuente de financiamiento de E044, E045 y E046).

Componente lll: Acciones de fortalecimiento del Sistema de Salud para el Bienestar (recursos
remanentes).

Criterios de distribuciéon de recursos U013
e Para personal: Hasta 50% de recursos para pago de personal médico, paramédico y afin

e Para operacién e insumos: Minimo 50% para gasto de operaciéon, medicamentos, material de
curacion y otros insumos en los tres niveles de atencion

e Para prevencién y promocién: Al menos 20% transversal para acciones de prevencién de
enfermedades y promocion de la salud

Alineacién de los programas estatales con objetivos nacionales

Los programas E044, E045 y E046 operan como brazos ejecutores estatales de la politica federal de salud
para poblacion sin seguridad social en Tabasco durante 2024, materializando los objetivos del PND 2019-
2024 a traveés del financiamiento del U013.
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Tabla. Alineacion del Programa E044 con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Eje PND e . . . . .. .
2019-2024 Objetivo Nacional Estrategia Nacional Linea de Accion Nacional
Garantizar que hacia 2024 todas y . . Atencion basada en
) o Creacion del Sistema de D PP
todos los habitantes de México ; principios de participacion
Salud para o i - Salud para el Bienestar ) L
puedan recibir atencién médica y L social, competencia técnica,
toda la . . . . . para dar servicio a toda : L ) )
L hospitalaria  gratuita, incluidos - calidad médica, pertinencia
poblacion . . persona no afiliada al IMSS
medicamentos, materiales  de cultural y trato no
- . - 0 ISSSTE S .
curacion y examenes clinicos discriminatorio
Erradicar practicas de desvio
Salud para . " - . Combate permanente a la
Garantizar atencion médica gratuita - de recursos, compras
toda la . corrupcion en todo el sector . -
. y universal irregulares y malversacion de
poblacion salud
fondos
Salud para . L. - . Dignificacion de hospitales Rehabilitacion, equipamiento
Garantizar atencién médica gratuita o ; i
toda la . publicos de las diversas y mantenimiento de
. y universal ) ’ .
poblacion dependencias federales infraestructura sanitaria
Priorizar la prevencion de
Salud para . " - . enfermedades  mediante Temas de nutricién, habitos
Garantizar atencion médica gratuita -
toda la . campafias de saludables, salud sexual y
. y universal SR . S .
poblacion concientizacién e insercion reproductiva
en programas escolares
Salud para . L. - . Atencién basada en calidad Servicios de salud con
Garantizar atencién médica gratuita g . I
toda la . médica y competencia personal calificado y
s y universal o .
poblacion técnica capacitado
Salud para . L. - . Atencién con pertinencia Respeto a la diversidad
Garantizar atencién médica gratuita ;
toda la . cultural y trato no cultural y trato digno vy
. y universal o .
poblacion discriminatorio humano

Fuente: Elaboracion propia con base en Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, Ley General de Salud,
Lineamientos de Operacion U013 2024 y ML-MIR E044 2024.

Contribucion del E044 a objetivos nacionales en 2024:

El programa E044 contribuye al objetivo nacional de cobertura universal mediante la operacién de 508
Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel distribuidos en los 17 municipios del estado,
atendiendo a 1,680,801 habitantes sin derechohabiencia (63% de la poblacién estatal). Como primer nivel
de atencidn, resuelve aproximadamente el 80% de los problemas de salud bajo el enfoque de Atencién
Primaria en Salud (APS), proporcionando servicios gratuitos de consultas médicas generales, consultas
estomatoldgicas, analisis clinicos basicos y material de curacion. El programa incorpora de manera
transversal acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades mediante Acciones
Esenciales por Ciclo de Vida, medicina preventiva y vacunacion, control prenatal, deteccion oportuna de
enfermedades crénico-degenerativas (diabetes, hipertension), planificacion familiar, educacién para la
salud y prevencion de adicciones, destinando al menos el 20% de recursos U013 a estas actividades
conforme a los criterios federales de distribucion. El programa opera bajo los principios rectores del PND
2019-2024, garantizando participacion social, competencia técnica mediante 433 plazas autorizadas de
personal de salud (médicos generales, enfermeras, nutridlogos, psicélogos), calidad médica a través de
supervision y seguimiento de establecimientos, pertinencia cultural mediante Brigadas Territoriales moviles
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en zonas vulnerables, y trato no discriminatorio con atencién universal sin distincion de género, raza, etnia
o estatus socioeconémico.

Programa E045 "Atencion Médica Especializada de Segundo Nivel”

Tabla Alineacion del Programa E045 con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Eje PND oy . . . Linea de Accién
2019-2024 Objetivo Nacional Estrategia Nacional Nacional
Garantizar que haC|a_ 2024 Creacion del Sistema Atencion integral
todas y todos los habitantes de Salud para el mediante
tSozlgd pa'iz gteenglg:'co prL:]eéC(ij?ga recibir Bienestar para dar intervenciones  de
. . . L Y servicio a toda diagnostico,
poblacién hospitalaria gratuita, incluidos persona no afiliada al tratamiento y
medicamentos, materiales de | 55’ |55STE rehabilitacion
curacién y examenes clinicos
Erradicar practicas
Salud para Garantizar atencién médica y Combate permanente de desvio de
toda la hospitalaria gratuita y ala corrupcion en todo recursos y
poblacion universal el sector salud malversacion de
fondos
Dignificacion de Rehabilitacion,
Salud para Garantizar atencion médica y hospitales publicos de equipamiento y
toda la hospitalaria gratuita y las diversas mantenimiento  de
poblacion universal dependencias infraestructura
federales hospitalaria
Deteccion oportuna
. e g Priorizar la prevencion de enfermedades de
Salud para Garantizar atencién médica y de enfermedades mediana
to:ba:adénla Egigtrz:na gratuita y mediante  deteccion complejidad y
P oportuna educacion para la
salud
: s o Atenciéon basada en Servicios de salud
Salud para Garaphzar el 'T‘ed'ca y calidad médica vy con personal médico
to:ba:adénla Egisvpe'i:na gratuita y competencia técnica especializado y
P especializada capacitado
Salud para Garantizar atencion médica Atencion con Atencion hospitalaria
P . . . y pertinencia cultural y sin discriminacion vy
toda la hospitalaria gratuita y trato no criterios de
PORERIST ugligerss discriminatorio accesibilidad

Fuente: Elaboracion propia con base en Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, Ley General de Salud,
Lineamientos de Operacion U013 2024 y ML-MIR E045 2024.
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Contribucion del E045 a objetivos nacionales en 2024:

El programa E045 contribuye al objetivo nacional de atencion médica y hospitalaria gratuita mediante la
operacion de 18 hospitales (7 comunitarios y 11 generales) distribuidos en los 17 municipios del estado,
atendiendo a la misma poblacion objetivo de 1,680,801 habitantes sin derechohabiencia. Como segundo
nivel de atencion, proporciona servicios especializados que incluyen consultas de especialidad (medicina
interna, cirugia general, ginecologia, pediatria, anestesiologia), atencidon de urgencias médicas calificadas,
servicios de hospitalizacion, intervenciones quirurgicas de mediana complejidad y suministro de
medicamentos especializados, todo ello de manera gratuita conforme al modelo del Sistema de Salud para
el Bienestar. El programa fortalece la capacidad resolutiva del sistema estatal de salud al atender
padecimientos que requieren especialidades médico-quirirgicas referidos del primer nivel, evitando
saturacion del tercer nivel y garantizando continuidad asistencial mediante el sistema de referencia y
contrarreferencia. La infraestructura hospitalaria del E045 recibe recursos del U013 para mantenimiento,
equipamiento biomédico, abasto de medicamentos especializados, material quirurgico, reactivos de
laboratorio clinico de mediana complejidad y operacidn de servicios basicos (agua, energia,
comunicaciones), materializando el eje estratégico nacional de dignificacion de hospitales publicos. El
personal del segundo nivel (médicos especialistas, enfermeras especializadas, técnicos de laboratorio y
gabinete) es financiado mediante el componente de remuneraciones del U013 (hasta 50% del
presupuesto), garantizando competencia técnica y calidad médica en la atencion hospitalaria.

Programa E046 "Atencion Médica Especializada de Tercer Nivel"

Tabla 3. Alineacion del Programa E046 con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Eje PND oy . . . Linea de Accion
2019-2024 Objetivo Nacional Estrategia Nacional Nacional
Garantizar que hacia 2024
t°d"’?3 y  fodos ) !OS Creacion del Sistema Atencion integral que
habitantes de  Meéxico . . .
o . de Salud para el incluya intervenciones
Salud para puedan recibir atencion ; A
P, . . Bienestar para dar quirargicas de alta
toda la médica y hospitalaria o -
. : . . servicio a toda complejidad para
poblacién gratuita, incluidos filiada al tist idad
medicamentos. materiales persona no afiliada a satisfacer necesidades
d D . IMSS o0 ISSSTE de salud
e curacién y examenes
clinicos
Garantizar atencion Uso eficiente y
Salud para - . . Combate permanente transparente de
médica y  hospitalaria e
toda la ratuita v universal de alta ala corrupcion en todo recursos para
poblacion 9 ay el sector salud enfermedades de alto
especialidad
costo
Garantizar atencion D|gn|_f|ca0|on' . de Equipamiento de ultima
Salud para AT . . hospitales publicos de L
médica y hospitalaria . generacion e
toda la . . las diversas ;
- gratuita y universal de alta . infraestructura de
poblacion =i dependencias " ..
especialidad > et maxima complejidad
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Eje PND oy . . . Linea de Accion
2019-2024 Objetivo Nacional Estrategia Nacional Nacional
Garantizar atencion o Cobertura de
Salud para P . . Atencién integral de
médica y hospitalaria enfermedades de alto
toda la : . | | enfermedades .
oblacién gratwtla y universa de alta catastroficas costo mediante
P especialidad FONSABI
Garantizar atencion Atencion basada en -
Salud para o ) . . g Servicios de salud con
médica y  hospitalaria calidad médica vy .
toda la ; . . o personal médico
L gratuita y universal de alta competencia técnica o
poblacién L - subespecializado
especialidad de subespecialidad
Salud para Ga’ralnt|zar atgncpn Atencion con Atencion de alta
médica y  hospitalaria . . o .
toda la ratuita v universal de alta pertinencia cultural y especialidad sin
poblacion 9 ay trato no discriminatorio discriminacion
especialidad

Fuente: Elaboracion propia con base en Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, Ley General de Salud,
Lineamientos de Operacion U013 2024 y ML-MIR E046 2024.

Contribucion del E046 a objetivos nacionales en 2024:

El programa E046 contribuye al objetivo nacional de atencién médica y hospitalaria gratuita de maxima
complejidad mediante la operacién de 5 Hospitales Regionales de Alta Especialidad, atendiendo a la
poblacién objetivo de 1,680,801 habitantes sin derechohabiencia en el estado. Como tercer nivel de
atencion, constituye la dltima instancia resolutiva del sistema estatal de salud, proporcionando servicios de
subespecialidades médicas (oncologia, cardiologia intervencionista, neurocirugia, nefrologia, medicina
intensiva, hematologia), intervenciones quirirgicas de alta complejidad, atenciéon de urgencias médicas
especializadas, hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos y suministro de medicamentos de alto
costo (quimioterapia, inmunoterapia, anticoagulantes de Ultima generacion, inmunosupresores,
hemoderivados, soluciones de dialisis). El programa atiende enfermedades -catastréficas (cancer,
cardiopatias, enfermedad renal crénica, trauma grave, embarazos de alto riesgo) que requieren tecnologia
médica avanzada y personal altamente especializado, materializando el objetivo nacional de satisfacer de
manera integral las necesidades de salud mediante la combinacion de intervenciones de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion. El financiamiento del U013, complementado con recursos del FONSABI
destinados a enfermedades de alto costo (8% del presupuesto total) e infraestructura (2% del presupuesto
total), permite la adquisicion, mantenimiento y actualizacion tecnologica de equipos de alta especialidad
(resonancia magnética, tomografo multidetector, aceleradores lineales, quiréfanos hibridos) y la
conservacion de espacios especializados (unidades de cuidados intensivos, salas de hemodialisis, bunkers
de radioterapia), cumpliendo el eje estratégico nacional de dignificacion y equipamiento de hospitales
publicos con tecnologia de ultima generacion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente apartado consolida las conclusiones y recomendaciones derivadas de la evaluaciéon del
Programa Presupuestario Federal U013 "Atencion a la Salud" en el estado de Tabasco durante el ejercicio
fiscal 2024. El analisis evidencia que, si bien los tres programas mantienen alineacion estratégica con los
objetivos del Plan Estatal de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud 2019-2024, persisten limitaciones
metodoldgicas estructurales en el disefio de sus Matrices de Indicadores para Resultados (MIR) que
comprometen su capacidad para medir efectividad, identificar brechas de equidad y garantizar el ejercicio
eficiente de recursos federales conforme a los Lineamientos de Operacion del U013.

Las recomendaciones formuladas estan organizadas por programa y priorizan: (1) la correccion técnica de
indicadores con formulacién inadecuada, (2) la incorporacidn de desagregacion territorial y transversal para
evaluar equidad, (3) el fortalecimiento de indicadores de calidad y seguridad del paciente, y (4) la creacién
de mecanismos de seguimiento presupuestal especificos para recursos U013.

La implementacion gradual y sistematica de estas recomendaciones permitira fortalecer el disefio
programatico de los tres niveles de atencidon médica, consolidar el proceso de retroalimentacion evaluacion-
disefio, y mejorar la capacidad del sistema estatal de salud para rendir cuentas sobre el uso de recursos
federales destinados a garantizar el acceso efectivo y universal a servicios de salud para poblacion sin
seguridad social.

Conclusiones:

La evaluacién del disefio de los indicadores y la MIR del programa E044 en 2024 evidencia avances
técnicos significativos en la calidad metodolégica de indicadores especificos, derivados de la
atencion parcial a recomendaciones de la evaluacién 2023. Los indicadores "Porcentaje de Mortalidad",
"Razoén de servicios médicos", "Promedio diario de consultas generales" y "Porcentaje de actividades
curativas estomatolégicas" fueron mejorados sustancialmente en términos de definicion, unidad de medida
y método de calculo.

No obstante, no se implementaron ajustes estructurales para resolver problemas de fondo: (1) la
duplicidad institucional de MIR (3 componentes SS vs. 4 componentes SSET) existe sin proceso de
armonizaciéon documentado; (2) la ausencia total de desagregacion territorial y transversal en los 8-9
indicadores de actividades limita la capacidad de identificar brechas de equidad; y (3) la falta de indicadores
que midan componentes financieros criticos del U013 impide verificar el ejercicio adecuado de recursos
federales.

Los resultados obtenidos en 2024 presentan un patron anémalo critico: tres indicadores de gestiéon con 0%
de cumplimiento (supervisiéon de unidades, abasto de material de curacion, atencion de heridas) y uno con
12.41% (analisis clinicos), contrastando con cumplimientos 2023 entre 70% y 236%. Esta ruptura
sistémica es operacionalmente realista y es la consecuencia de la transicion INSABI-IMSS
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BIENESTAR, la cual tuvo un impacto en todos los niveles operativos del Programa afectando,
principalmente, los sistemas de registro asi como los canales de coordinacion.

Recomendaciones:
Recomendacidén 1. Armonizar y oficializar una MIR Unica para el E044

Justificacion: La coexistencia de dos versiones (3 componentes SS vs. 4 componentes SSET) sin
justificacion técnica documentada genera inconsistencias en medicién, reporteo y evaluacion.

Coémo implementarlo:

1. Conformar Comité Técnico Interinstitucional (SS-SSET-Finanzas) con mandato explicito de
armonizar ambas MIR.

2. Elaborar analisis comparativo técnico: componentes comunes, componente C04 exclusivo SSET,
justificacion para incluir/excluir C04.

3. Decidir mediante sesion plenaria: conservar 3 o 4 componentes, definir alcance, establecer
indicadores por actividad.

4. Publicar "MIR Oficial E044" en portal de transparencia como documento Unico y vinculante.
Producto esperado: MIR unica oficial con 3 0 4 componentes y fichas técnicas estandarizadas.
Recomendacién 2. Revisar y ajustar metas de indicadores con bajo cumplimiento en 2024

Justificacion: Varios indicadores de gestion presentaron cumplimiento deficiente durante 2024,
cuestionando la factibilidad y realismo de las metas establecidas (apartado 1.2). Si bien, como se sefialé
por parte de la UR, la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR tuvo un impacto severo en la operacién de los
tres Programas, es necesario reajustar y modificar las metas establecidas, tal que sean objetivos acordes
con la capacidad y funciones instaladas.

Producto esperado: Indicadores con metas técnicamente viables y métodos coherentes con capacidad
operativa del programa.

Recomendacién 3. Incorporar desagregacion territorial prioritaria en componentes clave

Justificacion: El programa opera en 508 unidades en 17 municipios, pero ningun indicador permite
identificar brechas geograficas de acceso.

Cémo implementarlo:
1. Seleccionar 3-4 indicadores prioritarios para desagregacion territorial:
e CO01: Consultas odontolégicas por municipio
e C02: Promedio diario de consultas por region (norte, centro, sur)
e CO03: Deficiencias visuales detectadas por municipio
o CO04 (si se mantiene): Analisis clinicos en laboratorio mévil por municipio

2. Modificar formatos de registro en SIS para capturar municipio de procedencia.
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Producto esperado: Al menos 3-4 indicadores con desagregacion territorial por municipio o region.

Recomendacién 4. Incorporar desagregacion con enfoque transversal en componentes
estratégicos

Justificacion: Los indicadores no permiten evaluar si el programa esta reduciendo inequidades por género,
edad o pertenencia a poblacion indigena.

Cémo implementarlo:
1. Seleccionar 2-3 indicadores prioritarios:
e CO01: Consultas odontolégicas desagregadas por sexo y grupo etario
e CO02: Consultas generales desagregadas por sexo y poblacién indigena
e CO03: Atencion a discapacidad desagregada por tipo, sexo y edad

2. Modificar formatos de registro para incluir campos: sexo, edad, pertenencia a poblacién indigena,
tipo de discapacidad.

Producto esperado: Al menos 2-3 indicadores con desagregacion por sexo, edad y/o poblacion indigena.
Recomendacion 5. Crear indicador de seguimiento presupuestal U013-E044

Justificacion: No existe ningun indicador que permita verificar si el programa ejerce los recursos U013
conforme al mandato federal (50% personal, 50% insumos/medicamentos).

Cémo implementarlo:
1. Definir nuevo indicador a nivel Componente (C02-Supervisiéon y Seguimiento):

e Nombre: "Porcentaje de recursos U013 ejercidos en adquisicion de medicamentos,
material de curacion e insumos médicos"

e Formula: (Monto ejercido en adquisicion con recursos U013 / Monto total U013 transferido
al E044) x 100

e Meta: 50% (conforme Lineamientos DOF 2024)
e Frecuencia: Trimestral
2. Incorporar indicador formalmente en MIR Oficial E044.

Producto esperado: Indicador de gestién presupuestal que permite auditar ejercicio de recursos U013
conforme a Lineamientos federales.
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Conclusiones:

La evaluacion del E045 en 2024 evidencia que, a pesar de contar con una estructura de MIR armonizada
entre ambas Unidades Responsables (ventaja significativa respecto al E044), los problemas operativos
y de disefio de metas son aiin mas considerables que en el programa de primer nivel.

El cumplimiento deficiente de indicadores criticos -particularmente contrarreferencia (19.5% vs. meta
58.5%) y servicios de laboratorio (6.5% vs. meta 95.2%)- revela deficiencias estructurales severas en:
(1) coordinacién entre niveles de atencion, (2) disponibilidad de insumos y reactivos de laboratorio, (3)
sistemas de registro y seguimiento de pacientes, y (4) planeacion realista basada en capacidad operativa
comprobada.

Los ajustes técnicos implementados tras la evaluacién 2023 fueron insuficientes y no abordaron los
problemas de fondo: metas poco realistas, ausencia de desagregacion para identificar brechas de
equidad, y falta de indicadores de calidad de atencion especializada. Se evidencia que el proceso de
retroalimentacion evaluacion-disefio no operd efectivamente para impulsar mejoras sustantivas en el
desempefio del programa durante el ejercicio fiscal aqui evaluado (2024).

Recomendaciones:
Recomendacion 6. Reformular metas basandose en capacidad operativa comprobada

Justificacion: Las metas actuales de contrarreferencia (58.5%) y laboratorios (95.2%) estan
completamente desvinculadas de la capacidad operativa real (cumplimiento 19.5% y 6.5%
respectivamente).

Cémo implementarlo:

1. Realizar diagndstico de capacidad real de laboratorios en hospitales de segundo nivel: inventario
de equipos funcionando, disponibilidad de reactivos, personal capacitado.

2. Ajustar meta de servicios de laboratorio a nivel alcanzable en primer afo (30-40%) con plan de
mejora gradual hacia 70-80% en 3 afos.

3. Ajustar meta de contrarreferencia a 30% con incrementos graduales anuales de 10 puntos
porcentuales.

Producto esperado: Metas realistas basadas en evidencia de capacidad operativa, con trayectorias de
mejora gradual documentadas.

Recomendacion 7. Fortalecer sistema de referencia y contrarreferencia con indicadores especificos

Justificacion: El cumplimiento de 19.5% en contrarreferencia evidencia colapso del sistema de
coordinacién entre niveles de atencion.o error en la formulacién del indicador, pues no todas las atenciones
médicas requieren contrarreferencia.

Cémo implementarlo:
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1. Crear indicador complementario: "Tiempo promedio entre referencia y contrarreferencia" (meta:
<30 dias) para medir oportunidad.

2. Crear indicador de proceso: "Porcentaje de pacientes referidos con formato de contrarreferencia
completo" (meta: 80%) para medir calidad del proceso.

Producto esperado: Sistema de contrarreferencia funcional con indicadores pertinentes.
Recomendacién 8. Incorporar desagregacion territorial prioritaria

Justificacion: El programa opera en multiples hospitales de segundo nivel, pero no se puede identificar
cuales tienen mejor o peor desempefio.

Cémo implementarlo:
1. Seleccionar 3 indicadores prioritarios para desagregacion por hospital:
e Promedio diario de consultas de especialidad
e Porcentaje de ocupacion hospitalaria
e Servicios auxiliares de diagndstico clinico (laboratorios)
2. Modificar formatos de registro para identificar hospital de atencion.

Producto esperado: Tablero de indicadores desagregados por hospital que permita identificar mejores
practicas y hospitales con necesidades de apoyo.

Recomendacion 9. Crear indicadores de calidad de atencion especializada

Justificacion: Los indicadores actuales miden principalmente productividad (consultas, cirugias, estudios),
pero no calidad de atencion.

Cémo implementarlo:
1. Definir 2 nuevos indicadores de calidad a nivel Componente:

e CO1: "Porcentaje de primeras consultas de especialidad resueltas (sin necesidad de
segundas consultas)" - meta: 70%

e CO03: "Porcentaje de cirugias sin complicaciones postoperatorias inmediatas" - meta: 95%
2. Establecer protocolo de registro de calidad de atencion en expedientes clinicos.
3. Incorporar indicadores formalmente en MIR 2026.

Producto esperado: Indicadores que midan no solo cuanto se hace, sino qué tan bien se hace, alineados
con objetivos de calidad del U013.
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Conclusiones:

La evaluacion del disefio de los indicadores y la MIR del programa E046 en 2024 evidencia limitaciones
estructurales significativas. En los diagndsticos ML-MIR 2024 revisados no se identificé
documentacion explicita de ajustes metodoldgicos sustantivos en respuesta a las recomendaciones
de la evaluacion 2023 (criterios CREMAA, modificacion de sentido y metas contradictorias, métodos de
calculo, desagregacion).

Los cinco indicadores estratégicos registraron variaciones significativas en 2024 que presentan
inconsistencias con la légica operativa y requieren validacién: el indicador de mortalidad
intrahospitalaria muestra un incremento de 90.6% (de 32.886 a 62.695), este resultado podria reflejar
problemas en la formulacién de la meta o en el registro de datos, similar al patrén identificado en E044
y E045 donde indicadores descendentes tienen metas paraddjicas; la ocupacion hospitalaria cayo 36.5%
(de 92.862% a 58.969%); la contrarreferencia descendié 78.6% (de 76.464% a 16.388%); el abasto de
medicamentos bajé 12.4%; y los servicios de laboratorio disminuyeron 13.0%.

La magnitud y simultaneidad de estas variaciones responde: (a) fallas en sistemas de registro
asociadas a la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, asi como (b) problemas metodoldgicos en la
formulacién de metas para indicadores descendentes (como se identificé en mortalidad de E044 y E045),
y (c) colapsos operativos reales que requieren intervencion urgente.

Las limitaciones estructurales del diseio de la MIR persisten independientemente de la validez de los
datos 2024: (1) ausencia de desagregacion por hospital que impide identificar cuales unidades tienen
problemas especificos; (2) ausencia de desagregacion transversal (género, edad, poblacion indigena); (3)
indicadores centrados en productividad sin medir calidad, seguridad del paciente, o0 complicaciones; y (4)
formulacién de metas que pueden no reflejar la direccidn correcta del indicador (problema identificado en
indicadores descendentes de E044 y E045).

Implicacion para el disefio: Derivado de la transicion INSABI-IMSS BINESTAR, se considera fundamental
reconsiderar el disefio de la MIR, con la finalidad de que se refleje la operacién efectiva del Programa, y
con ello los indicadores sean pertinentes para medir el cumplimiento de metas.

Recomendaciones:

Recomendacion 10. Verificar y corregir formulacién de indicadores descendentes y metas
asociadas

Justificacion: El indicador de mortalidad presenta el mismo patron problematico identificado en E044 y
E045: posible meta paraddjica para indicador descendente.

Cémo implementarlo:

1. Reformular indicador si corresponde: corregir sentido, ajustar método de calculo, establecer meta
realista

2. Aplicar mismo proceso a indicadores de ocupacion y contrarreferencia
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Producto esperado: Indicadores con formulacion técnica correcta y metas coherentes, validados con URs.
Recomendacién 11. Incorporar desagregacion territorial por hospital

Justificacion: Ningun indicador permite identificar cuales hospitales tienen problemas especificos.
Cémo implementarlo:

1. Desagregar 4 indicadores prioritarios por hospital: mortalidad, ocupacién, contrarreferencia,
laboratorios.

2. Modificar formatos de registro en SIS
3. Generar tablero de control por unidad hospitalaria
Producto esperado: Tablero desagregado que permita focalizar acciones correctivas por hospital.
Recomendacién 12: Incorporar indicadores de calidad y seguridad del paciente en MIR 2026
Justificacion: Indicadores actuales miden productividad pero no calidad o seguridad.
Cémo implementarlo:
1. Definir 3 nuevos indicadores.
e CO01: "% consultas resueltas sin segundas consultas" (meta: 70%)
e CO02: "Tiempo promedio atencién en urgencias" (meta: <4 horas)
e CO03: "% cirugias sin complicaciones en 48 horas" (meta: 95%)
2. Incorporar en MIR 2026
Producto esperado: MIR 2026 con indicadores de calidad.
Recomendacién 13. Incorporar desagregacion transversal (género, edad, poblacion indigena)
Cémo implementarlo:

1. Desagregar 2-3 indicadores prioritarios: mortalidad (por sexo, edad, causa), contrarreferencia (por
sexo, municipio), laboratorios (por tipo, edad)

2. Modificar formatos de registro
3. Incorporar en MIR 2026

Producto esperado: 2-3 indicadores con desagregacion transversal para evaluar equidad.
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VII. FICHA DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS ESTATALES

El presente apartado presenta las fichas técnicas de los tres programas presupuestarios estatales que
operacionalizan el Programa Federal U013 "Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral" en el estado de Tabasco, durante el ejercicio fiscal 2024. Los
programas E044 (Atenciéon Primaria a la Salud), E045 (Atencion Médica Especializada de Segundo
Nivel) y E046 (Atencion Médica Especializada de Tercer Nivel) constituyen la arquitectura programatica
mediante la cual se busca garantizar el acceso efectivo y universal a servicios de salud para 1,680,801
habitantes sin derechohabiencia en la entidad, operando bajo la modalidad de Prestacion de Servicios
Publicos y con financiamiento compartido entre recursos federales (Ramo 47-U013), aportaciones
federales (Ramo 33-FASSA) y, en menor medida, recursos del Ramo 12. Las fichas documentan elementos
técnicos clave de cada programa —objetivo, poblacion atendida, cobertura geografica, componentes de la
MIR, presupuesto autorizado/modificado/ejercido, y vinculacién operativa con el U013— con base en
informacion oficial proporcionada por las Unidades Responsables (Direccién de Atencion Médica de la
Secretaria de Salud y Direccion de Atencion Médica de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco) y
documentos programaticos revisados durante la evaluacion.

La informacion aqui consolidada constituye el marco de referencia técnico-presupuestal para el desarrollo
de los apartados subsecuentes de la evaluacion, permitiendo contextualizar el disefio de indicadores, la
MIRy los resultados operativos de cada programa en funcion de su estructura programatica, financiamiento
y mandato institucional especifico dentro del sistema estatal de salud.

Tabla. Ficha del Programa Presupuestario E044 Atencion Primaria a la Salud

ELEMENTO DESCRIPCION

Nombre del programa E044 Atencién Primaria a la Salud

Modalidad Prestacion de Servicios Publicos

Ao de creacion No especificado en documentos disponibles

Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud (SS)

ke e e sl Direccion de Atencién Médica de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco (SSET)

Contribuir al acceso efectivo y universal de la poblacién a los servicios de salud y
Objetivo asistencia social mediante el enfoque preventivo y curativo, para tener una poblacién en
buen estado de salud donde se le da calidad y calidez a su atencion.

Poblacion objetivo: 1,680,801 habitantes sin seguridad social laboral en el estado de

Poblacién o area de Tabasco.
enfoque objetivo Cobertura: Poblacién sin derechohabiencia que demanda servicios de atencién primaria a
la salud.
Cobertura geografica Estatal (17 municipios de Tabasco) - Unidades médicas de primer nivel de atencién

CO01: Fortalecer la atencion odontologica preventiva y curativa de las Acciones de
Caravana de Gobierno

C02: Supervision, Asesoria y Seguimiento en Establecimientos de Atencion Médica del
Primer Nivel de Atencion

CO03: Fortalecer la atencion a las personas con discapacidad en los Establecimientos de
Atencion Médica de Primer Nivel de Atencion

Componentes principales
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ELEMENTO

Presupuesto Modificado
2024

Presupuesto Autorizado
2024

Presupuesto Ejercido
2024

Financiamiento recibido
del Programa Federal
U013 en 2024

Desglose por fuente de
financiamiento (Ejercido
2024)

Vinculacion con U013

Observaciones

Elemento

Nombre del programa

SECRETARIA DE SALUD

SALUD UED

UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPERNO

DESCRIPCION

CO04: Fortalecer el diagnéstico clinico con laboratorio mévil en las Acciones de Caravana
de Gobierno (solo SSET)

$2,543,782,224.99

$1,914,238,017.20

$1,310,578,072.28
Porcentaje de ejercicio: 68.46%

Monto ejercido de U013 (Ramo 47): $579,792,913.15
Porcentaje del total ejercido: 44.24%

El Programa Federal U013 "Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral" constituye la fuente principal de financiamiento
federal para la operacion del EO44, representando casi la mitad del presupuesto ejercido
del programa.

Durante 2024, el U013 logré un cumplimiento del 100% en las transferencias de
recursos a Tabasco, garantizando la continuidad operativa del primer nivel de atencion.

« Ramo 12 (Salud): $4,822,906.48 (0.37%)

« Ramo 33 (FASSA): $725,962,252.65 (55.39%)
« Ramo 47 (U013): $579,792,913.15 (44.24%)
TOTAL EJERCIDO: $1,310,578,072.28

Directa y operativa. EI U013 financia:

« Personal médico y de enfermeria (hasta 50% del presupuesto U013)

» Medicamentos, material de curacién e insumos médicos (minimo 50% del presupuesto
uo13)

« Infraestructura y equipamiento de unidades de primer nivel

» Operacion del Modelo de Atencion MAS-BIENESTAR

Durante 2024, el programa presentd cumplimientos criticos en indicadores clave:
* 0% de cumplimiento en supervision de unidades médicas, abasto de material de
curacion y atencion de pacientes con heridas

* 12.41% de cumplimiento en analisis clinicos (meta 95%)

* 84.24% de cumplimiento en referencias (Unico indicador adecuado)

Tabla Ficha del Programa Presupuestario E045 Atencion Médica Especializada De Seg

Descripcion

E045 Atencion Médica Especializada de Segundo Nivel

Prestacion de Servicios Publicos Especializados de Mediana Complejidad
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Elemento

Ao de creacion

Unidades Responsables

Objetivo

Poblacion o area de
enfoque objetivo

Cobertura geografica

Componentes principales

Presupuesto  Modificado

2024

Presupuesto  Autorizado

2024

DEL DESEMPERNO

Descripcion

No especificado en documentos disponibles

« Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud (SS)
« Direccion de Atencion Médica de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco (SSET)

Contribuir a impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacion a los servicios de salud
que promuevan la prevencion, la curacion, rehabilitacion y control de los principales
problemas de salud publica del estado, a fin de favorecer el bienestar de la poblacion
mediante la atencion médica especializada de segundo nivel.

Poblacion objetivo: 1,680,801 habitantes sin derechohabiencia (sin seguridad social) en
el estado de Tabasco que requiere atencion médica especializada de mediana
complejidad.

Poblacion atendida: Pacientes referidos desde primer nivel que requieren consulta
especializada, hospitalizacion, urgencias de mediana complejidad, estudios de laboratorio
y gabinete.

Estatal - Hospitales regionales y generales de segundo nivel en Tabasco

CO01: Atencion de consulta externa de especialidad otorgada en los hospitales de segundo
nivel

C02: Servicios de atencion de urgencias médicas proporcionados a la poblacion en los
hospitales de segundo nivel
C03: Servicios de ocupacion de camas censables en unidades de segundo nivel
proporcionados

$1,063,962,754.00

$578,509,323.67

$572,600,934.07
Porcentaje de ejercicio: 98.98%
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Elemento Descripcion

Monto ejercido de uo13 (Ramo 47): $306,154,491.30
Porcentaje del total ejercido: 53.47%
Financiamiento  recibido
del Programa Federal U013 El Programa Federal U013 constituye la fuente principal de financiamiento (mas de la
en 2024 mitad del presupuesto) para la operacion del EO045 en Tabasco.

Las transferencias federales del U013 se realizaron conforme a lo programado durante
2024, garantizando la continuidad de servicios especializados de segundo nivel.

Desglose por fuente de * Ramo 33 (FASSA): $266,446,442.77 (46.53%)
financiamiento  (Ejercido * Ramo 47 (U013): $306,154,491.30 (563.47%)
2024) TOTAL EJERCIDO: $572,600,934.07

Directa y estratégica. El uo13 financia:
* Personal médico especializado (hasta 50% del presupuesto U013)
» Medicamentos especializados e insumos hospitalarios (minimo 50% del presupuesto
Vinculacion con U013 uo13)

» Servicios auxiliares de diagnostico (laboratorio clinico 'y gabinete)
» Sistema de referencia y contrarreferencia entre niveles de atencion
« Infraestructura y equipamiento hospitalario de segundo nivel

Durante 2024, el programa presento6 deficiencias severas en indicadores criticos:
« Contrarreferencia: 33.41% de cumplimiento (meta 58.479%, resultado 19.533%) -

. Colapso del sistema de referencia interniveles
Observaciones « Servicios de laboratorio: 6.87% de cumplimiento (meta 95.238%, resultado 6.544%) -
Colapso critico en capacidad diagnostica

* Servicios de hospitalizacién: 98.22% (adecuado)

* Medicamentos en farmacia: 98.27% (adecuado)

Tabla. Ficha Del Programa Presupuestario E046 Atencion Médica Especializada De Tercer Nivel

ELEMENTO DESCRIPCION

Nombre del programa E046 Atencion Médica Especializada de Tercer Nivel

Modalidad Prestacién de Servicios Publicos de Alta Especialidad y Complejidad
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ELEMENTO

Aio de creacion

Unidades
Responsables

Objetivo

Poblacién o area de
enfoque objetivo

Cobertura geografica

Componentes
principales

Presupuesto
Modificado 2024

Presupuesto
Autorizado 2024

Presupuesto Ejercido
2024

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPENO

DESCRIPCION

No especificado en documentos disponibles

* Direccion de Atencion Médica de la Secretaria de Salud (SS)
* Direccion de Atencion Médica de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco (SSET)

Contribuir a impulsar el acceso efectivo y universal de la poblacién a los servicios de salud
que promuevan la prevencion, la curacion, rehabilitacién y control de los principales
problemas de salud publica del estado, a fin de favorecer el bienestar de la poblacién
mediante hospitales de alta especialidad que incidan en los servicios de vigilancia de la
salud.

Poblacién objetivo: 1,680,801 habitantes sin seguridad social en el estado de Tabasco que
requiere atencion médica de alta especialidad y subespecialidades.

Poblacién atendida: Pacientes referidos desde segundo nivel con patologias de alta
complejidad que requieren atencion por subespecialistas, hospitalizacion especializada,
urgencias criticas, estudios de alta especialidad y medicamentos de alto costo.

Estatal - Hospitales de alta especialidad en Tabasco

CO01: Atencion de consulta externa de especialidad en los hospitales de tercer nivel
otorgadas

C02: Servicios de atencién de urgencias médicas a la poblacion en los hospitales de tercer
nivel proporcionados

CO03: Servicios de ocupacién de camas censables en tercer nivel proporcionado

$1,398,436,439.00

$852,594,326.76

$849,288,539.15
Porcentaje de ejercicio: 99.61%
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ELEMENTO DESCRIPCION

Monto ejercido de U013 (Ramo 47): $415,899,102.21

Porcentaje del total ejercido: 48.97%

Financiamiento
recibido del Programa
Federal U013 en 2024

El U013 financia de manera directa casi la mitad de la operacion del tercer nivel de
atencion, constituyendo la fuente federal principal para servicios de alta especialidad.

Del presupuesto nacional de U013, el 8% se destina al Fondo de Salud para el Bienestar
(FONSABI) especificamente para enfermedades de alto costo, que se concentran en el
tercer nivel.

Desglose por fuente de * Ramo 33 (FASSA): $433,389,436.94 (51.03%)
financiamiento » Ramo 47 (U013): $415,899,102.21 (48.97%)
(Ejercido 2024) TOTAL EJERCIDO: $849,288,539.15

Estratégica y de prioritaria. El U013 es el soporte financiero principal para:

* Personal médico subespecialista (recurso mas costoso y escaso del sistema)
» Medicamentos de alto costo (a través de FONSABI)

* Estudios de laboratorio y gabinete de alta especialidad

» Equipamiento médico de alta tecnologia

» Operacién de servicios de referencia de alta complejidad

Vinculacién con U013

CRISIS OPERATIVA CRITICA DOCUMENTADA EN 2024:

El programa presenté deterioro simultaneo y severo en los cinco indicadores estratégicos:
*Mortalidad intrahospitalaria: Incremento del 90.6% (de 32.886 a 62.695 por 1,000
egresos)

*Ocupacion hospitalaria: Caida del 36.5% (de 92.862% a 58.969%)

*Contrarreferencia: Colapso del 78.6% (de 76.464% a 16.388%)

*Medicamentos: Disminucion del 12.4% (de 92.234% a 80.806%)

*Servicios de laboratorio: Caida del 13.0% (de 100% a 86.956%)

Observaciones

Estas variaciones anémalas requieren VERIFICACION URGENTE con las Unidades
Responsables para determinar si corresponden a:

a) Fallas de registro/sistemas de informacioén post-transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, o
b) Colapsos operativos reales que demandan intervenciéon inmediata

Nota: Durante el ejercicio fiscal 2024, el programa U013 operd con un presupuesto modificado de
$1,908.37 millones de pesos, de los cuales se ejercieron $1,301.85 millones de pesos (68.22% del
presupuesto modificado). Estos recursos federales se transfieren a las 32 entidades federativas, incluyendo
Tabasco, para financiar:

1. Personal médico y paramédico: Recursos destinados al pago de personal directamente relacionado
con la atencion de salud en las unidades de primer nivel que opera el E044
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2. Medicamentos e insumos médicos: El U013 transfiere recursos para garantizar el abasto de
medicamentos y material de curacién en las unidades de salud estatales, lo cual se refleja en el indicador
de gestion del E044 "Porcentaje de abasto de material de curacion”.

3. Gasto de operacién: Recursos para el funcionamiento de las unidades médicas, incluyendo servicios
basicos, mantenimiento y otros gastos necesarios para la prestacion de servicios.
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VIIl. FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA
INSTANCIA EVALUADORA Y EL COSTO DE LA EVALUACION

Nombre de la instancia evaluadora

Nombre del coordinador de la evaluacion

Nombres de los principales colaboradores

Nombre de la unidad administrativa responsable
de dar seguimiento a la evaluacion

Nombre del titular de la unidad administrativa
responsable de dar seguimiento a la evaluacion

Forma de contratacion de la instancia evaluadora

Costo total de la evaluacion

Fuente de financiamiento

Fecha de inicio de la Evaluacion

la conclusion de la

Fecha programa para
evaluacion

Evaluare Expertos en Politicas Publicas, S.A. de
C.V.

Gerardo Arturo Garcia Giles

Salvador Huitron Pérez

Gabriel Roberto Fuentes Castillo
Yirlean Dayana Ramos Feria
Luigi del Valle Arce

Selana Marian Sanchez Gonzalez

Unidad de Evaluacion del Desempefio del Poder
Ejecutivo del Estado de Tabasco (UED)

Eduardo Estanol Vidrio

Invitacién a cundo menos tres personas

$113,000.00

Recursos Estatales

13 de noviembre de 2025

15 de diciembre de 2025
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IX. ANEXOS

Matriz de Indicadores para Resultados Pp. U013 2024

Objetivos Denominacion Método de calculo Unidad de
medida
Contribuir ~ al  acceso | Aplicacion de los | (Monto comprobado por las | Porcentaje
efectivo y con calidad de la | apoyos otorgados a | entidades federativas acumulado
poblacion sin seguridad | las Entidades | a la fecha del calculo del
social a los servicios de | Federativas para la | indicador)/ (Total de recursos de
salud de manera gratuita prestacion de | Aportacion Federal autorizados
servicios de salud a la | para el ejercicio fiscal
poblacion sin | equivalentes a los meses
seguridad social | transcurridos en los que se
laboral calcule el indicador) X 100
Propésito Se cuenta con | Cumplimiento en las | (Recursos  acumulados de | Porcentaje
transferencia de recursos | transferencias de | Aportacion Federal transferidos a
a las Entidades | recursos las  Entidades  Federativas)
Federativas presupuestales /(Total de recursos de Aportacion
calendarizados para | Federal autorizados para el
atencion a la salud y | ejercicio fiscal) x 100
medicamentos
gratuitos para la
poblacion sin
Seguridad social
Laboral
(o T TN Transferencia de recursos | Transferencias de | (Importe de las transferencias | Las
1 realizada a las Entidades | recursos para la | acumuladas en el periodo | unidades de
Federativas atencion de | reportado, destinadas a la | primer nivel
enfermedades atencion de enfermedades que | operan con
consideradas como | provocan gastos catastroficos) / | regularidad
Gastos Catastroficos (El importe total autorizado para
la atencion de enfermedades que
provocan gastos catastroficos del
ejercicio 2022) X 100
Componente Avance financiero de | (Recursos transferidos | Porcentaje
2 los proyectos de | acumulados a la fecha del
infraestructura fisica | reporte, correspondientes a los
(obra y equipo) en | acuerdos del Comité Técnico
materia de salud. vigentes) + (Recursos liberados
de los acuerdos Vvigentes,
acumulados a la fecha del
reporte) / (Recursos autorizados
para el financiamiento de
proyectos de infraestructura
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fisica (obra y equipo),
correspondientes a los acuerdos
vigentes) X 100

Actividad 1 Aseguramiento de que los | Recursos destinados | (Monto comprobado por las | Porcentaje
recursos transferidos alas | para el pago de | Entidades Federativas,
entidades federativas, se | personal directamente | acumulado a la fecha de calculo
ejercen en las actividades | relacionado con la | del indicador en materia de
sustantivas del programa | atencion de la | personal directamente
(pago a personal | poblacién sin | relacionado con la atencién
directamente asociado a | seguridad social en | médica de la poblacion sin
servicios de salud: | las Entidades | seguridad social) / (Total de
medicamentos, material | Federativas. recursos de Aportacion Federal
de curaciébn y otros autorizados para el ejercicio
insumos y; mantenimiento fiscal X .5) X 100
a unidades médicas)
Actividad 2 Recursos destinados | (Monto comprobado por las | Porcentaje

para la compra de
medicamentos
destinados a la

Entidades Federativas,
acumulado a la fecha de calculo
del indicador en materia de

atencion de la | compra de medicamentos
poblacion sin | directamente relacionados con la
seguridad social en | atencion médica de la poblacién
las Entidades | sin seguridad social) / (Total de
Federativas. recursos de Aportacion Federal

autorizados para el ejercicio
fiscal equivalentes a los meses
transcurridos en los que se
calcule el indicador X .32) X 100

119




TABASCO S

GOBIERNO DEL PUEBLO '__-—i

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPENO

Matriz de Indicadores para Resultados Pp. E044 2024

Resumen Narrativo Nombre del Indicador Met.ll.os P x de Supuestos
Verificacion

Contribuir al acceso | Porcentaje de | Bitacora de | Mejorar la calidad en

efectivo y universal de | supervisiones supervisiones los servicios de salud

la poblacion a los | realizadas para el para una buena

servicios de salud y | cumplimiento del atenciéon preventiva y

asistencia social | Modelo MAS- curativa

mediante el enfoque | BIENESTAR

preventivo, curativo

para tener una

poblacién de manera

en forma general en

buen estado de salud

donde se le da calidad

y calidez a su atencion.

Los usuarios de los | Porcentaje de | (SINBA) Sistema de | Los usuarios recibiran

servicios de salud | referencias en atencion | informacion en Salud | la calidad y calidez en
p reciben atencion | que demanda la | http://dgis.salud.gob.m | los servicios de

PROPOSITO o . ., ) .

médica de calidad en el | poblacion x/contenidos/basesded | atencién para  su

primer nivel de atos/BDCubosgobmx.h | satisfaccion

atencion tml

Fortalecer la atencion | Porcentaje de | Informe mensual de | Disponibilidad de

COMPONENTE C01

ACTIVIDAD C0101

COMPONENTE C02

ACTIVIDAD C0201

odontoldgica

preventivay curativa de
las Acciones de
Caravana de Gobierno

actividades curativas y
preventivas realizadas
a la poblacion que
demanda el servicio
estomatoldgico

actividades preventivas
en plataforma SINBA
http://sinba.salud.gob.
mx/27_Tabasco/

insumos odontoldgicos
y personal capacitado

mil habitantes)

Informacién Basica en
Materia de  Salud
(SINBA)

Cumplimiento de | Porcentaje de | Informe mensual de | Consultas

atencion consultas otorgadas a | actividades preventivas | odontoldgicas

estomatoldgica la poblacion que | en plataforma SINBA | programadas se
demanda el servicio | http://sinba.salud.gob. realizan conforme a la
estomatoldgico mx/27_Tabasco/ demanda

Supervisién, Asesoriay | Promedio diario de (SINBA) Cobertura de meédicos

Seguimiento en | consultas generales en | Sistema de informacion | en las unidades de

Establecimientos  de | contacto con el | en Salud salud

Atencién Médica del | paciente

Primer Nivel de

Atencion

Atencién de servicios | Razén de servicios Sistema Se le proporcionara a la

médicos médicos (médicos por | Nacional de | poblacion la atencién

médica de calidad al
momento que lo
requiera
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Promedio diario de | Promedio diario de (SINBA) Personal médico
consultas generales en | consultas generales en | Sistema de informacién | suficiente y disponible

ACTIVIDAD C0202 contacto con el | contacto con el | en Salud en unidades de primer
paciente paciente nivel
Cumplimiento del | Porcentaje de | Registros clinicos de | Material de curacion
modelo de Clinica de | pacientes con heridas | unidades médicas especializado

ACTIVIDAD C0203 Her|das. . en aguda.ls y  crénicas d|spor?|ble y personal
Establecimientos  de | atendidos capacitado
Atencion Médica del
Primer Nivel
Cumplimiento en el | Porcentaje de | Sistema de informacién | Personal de enfermeria

ACTIVIDAD C0204

ACTIVIDAD C0205

desarrollo de | cumplimiento del | de recursos humanos | participa en programas
competencias en los | modelo de cuidado de | en salud de capacitacion
profesionales de | enfermeria continua

enfermeria para la

Practica Avanzada y

los Roles Ampliados

Porcentaje de | Porcentaje de | Registros de atencion | Disponibilidad de

Cumplimiento del

cobertura de atencién

de enfermeria en

personal de enfermeria

ACTIVIDAD C0206

Modelo de Cuidado de | por profesionales de | unidades de primer | en unidades médicas
Enfermeria en el Sector | enfermeria nivel

Salud

Evaluacion Normativa | Porcentaje de analisis | Informes de | Reactivos y equipos de

de los Servicios de
Laboratorio

clinicos realizados en

relacion a los
programados en el
primer nivel de

atencion médica

laboratorios clinicos de
unidades de primer
nivel

laboratorio disponibles
y funcionando

COMPONENTE C03

ACTIVIDAD C0301

Fortalecer la atencion a | Porcentaje de | Registros de consultas | Personal sensibilizado
las  personas con | consultas otorgadas a | médicas desagregadas | y unidades accesibles
discapacidad en los | personas con | por tipo de poblacién para personas con
Establecimientos  de | discapacidad en discapacidad
Atencién Médica de | unidades de primer
Primer Nivel de | nivel
Atencién
Deficiencias visuales | Porcentaje de | Informes de brigadas | Brigadas optométricas
detectadas por la | diagnodstico de | optométricas operan con regularidad
brigada optométrica en | deficiencia visual en y cuentan con
las unidades de primer | pacientes  atendidos equipamiento
nivel del sector salud por brigada

optométrica
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Fortalecer el

diagnéstico clinico con
laboratorio movil en las
Acciones de Caravana
de Gobierno

COMPONENTE C04

Pacientes atendidos en
el laboratorio movil

Registros de atencién
del laboratorio movil

Laboratorio movil
operativo con insumos
y personal capacitado

Atenciéon de analisis
clinicos en Laboratorio

ACTIVIDAD C0401 Mvil

Porcentaje de analisis
clinicos realizados en
laboratorio movil

Informes de operacion
del laboratorio movil

Reactivos disponibles y
mantenimiento
preventivo del
laboratorio movil
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Propésito

Componente c01

Actividad c0101.

Actividad c0102

Matriz de Indicadores para Resultados Pp. E045 2024

Resumen Narrativo

Contribuir a impulsar
el acceso efectivo y
universal de la
poblacién a los
servicios de salud
que promuevan la
prevencion, la
curacion,
rehabilitacion y
control de los
principales problemas
de salud publica del
estado, a fin de
favorecer el bienestar
de la  poblacién
mediante la atencion
médica especializada
de segundo nivel.

Nombre del
Indicador

Porcentaje Anual de
Mortalidad  general
intrahospitalaria  en
unidades de segundo
nivel

Medios de
Verificacion

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicos  Egresos
Hospitalarios

Supuestos

La poblaciéon recibe
los servicios de salud
en las unidades
hospitalarias de
segundo nivel

La poblacion del
estado de Tabasco
accede a los servicios
médicos
especializados.

Porcentaje de
Servicios de
hospitalizacion en
unidades de segundo
nivel otorgados

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicos  Egresos

Hospitalarios

Las unidades de
atencion médica
hospitalarias otorgan
los servicios de salud
a la poblacién.

Atencion de consulta
externa de
especialidad

Promedio diario de
Consultas externa de

Secretaria de
SaludDGISCubos

La poblacion recibe la
atencion médica

especialidad en L - especializada en las

otorgada en los - dinamicosServicios :

. segundo nivel unidades de segundo
hospitales der SIS .
. otorgadas nivel

segundo nivel.

Atencion de . .
Porcentaje de Los pacientes son

pacientes  referidos
en hospitales de
segundo nivel y que
son contra referidos a
su unidad de origen

Pacientes referidos y
contrareferidos en
hospitales de
segundo nivel

Informe gerencial de
Trabajo Social

referidos para su
atencion a hospitales
con especialidades
basicas.

Atencion a pacientes
en farmacias de
hospitales de
segundo nivel

Porcentaje de
Medicamentos

otorgados en
farmacia de
hospitales de

segundo nivel

Recetas médicas y

vales  hospitalarios
recibidos en
Farmacia de los
Hospitales de 2do
nivel.

Los pacientes reciben

el medicamento
prescrito para su
tratamiento
ambulatorio u
hospitalario.
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Atencion de
pacientes que acuden
de manera
espontanea a los
servicios de salud de
segundo nivel

Porcentaje de
pacientes
espontaneos
atendidos en

segundo nivel

Informe gerencial de
Trabajo Social

Los pacientes asisten
de forma espontanea
a las unidades de
salud para solicitar
atencion médica

Atencion de
pacientes con heridas
crénicas y agudas.

Porcentaje de
Pacientes con
Heridas Agudas vy

Crénicas en unidades
de segundo nivel

SALUD | ENCUESTA
DE DX DE HERIDAS

Los pacientes reciben
atencion a través de
las Clinicas de
Heridas

Operacion de los
servicios de salud
(SS).

Porcentaje de Plazas
ocupadas de
personal operativo.

Porcentaje del
Presupuesto ejercido
personal operativo.

Analitico de Plazas
(vacantes y
ocupadas)

Los profesionales de
salud permanecen en
los servicios de salud.

Administraciéon de los
servicios de salud
(SS)

Porcentaje de Plazas
ocupadas del
personal
administrativo.

Porcentaje del
Presupuesto ejercido
personal

administrativo.

Reporte de avance
financiero

El pago continuo
sigue siendo una
prioridad para las
futuras
administraciones a la
salud.

Servicios de atencién
de urgencias médicas

Porcentaje de
Servicios de atencion
de urgencias médicas

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicosUrgencias
Médicas

Los pacientes reciben
atencion de urgencias

proporcionados a la | calificadas en .
e . médicas  en las
poblacion en los | unidades .
. . . unidades de segundo
hospitales de | hospitalarias de nivel
segundo nivel segundo nivel
proporcionadas.
Secretaria de
Porcentaje de S‘aI%JdI.DGISCubos
N Realizacién de dinamicos . .
Realizacion de . . ) Los pacientes asisten
. . estudios de radiologia .
estudios simple de 8 el dia programado del
. . en unidades .
radiologia ’ ) estudio.
hospitalarias de

segundo nivel.
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Andlisis clinicos en

- - Porcentaje de i
Servicios  auxiliares Atenc'c’)njde Servicios segundo  nivel  de
e L i ici i6 . .

i i ini . i i
de diagnéstico clinico auxiliares de atencion Los pacientes reciben
} uxili .
(laboratorios) . i - la atencién en el

. diagnoéstico  clinico .
proporcionados a la . servicio de

. (laboratorio) en .
poblacién en segundo . laboratorio.

. L unidades de segundo
nivel de atencién .
nivel
Secretaria de
SaludDGISCubos
Servicios de | Porcentaje de | dinamicos Los pacientes
ocupacion de camas | Servicio de ocupacion .

. . deciden quedarse
censables en | hospitalaria en hasta el término de su
unidades de segundo | segundo nivel recuperacion
nivel proporcionados. | proporcionado. '

Secretaria de | Los quirdfanos son

Atencion médico- SaludDGISCubos adecuados para su

L . L inAMmi uso brindar la
quirargica Promedio diario de | dinamicos Y .

) . atencion médico
proporcionada a | Realizaciéon quirirgica  a  los
pacientes de intervenciones pacier?tes
programados o que | médico- quirurgicas programados o
ingresan por el | en segundo nivel in Eesados por los
servicio de urgencias 9 .

servicios de
urgencias.

Proporcionar  apoyo
de material de
osteosintesis a los
pacientes que lo
requiera en segundo
nivel.

Porcentaje de
Realizaciéon de
cirugias con apoyo de
material de
osteosintesis en

segundo nivel

Bitacoras de registro
de cirugias realizadas
de las unidades

Los pacientes son
programados a
cirugia de manera
oportuna al recibir el
material de
osteosintesis
requerido.

Proporcionar los
insumos de material
de curacion para la
atencion de pacientes
en segundo nivel.

Porcentaje de Abasto
de Material de
Curacion en unidades
de segundo nivel

Distribucién trimestral
de Fondo

Fijo/http://10.27.1.230
:8000/

La poblaciéon recibe
atencion oportuna en
las  Unidades de
Salud.

125



http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosaeh2023proced_plataforma.html
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosaeh2023proced_plataforma.html
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Matriz de Indicadores para Resultados Pp. E046 2024

Resumen Narrativo

Contribuir a impulsar
el acceso efectivo y
universal de la
poblacién a los
servicios de salud
que promuevan la
prevencion, la
curacion,
rehabilitacion y
control de los
principales problemas
de salud publica del
estado, a fin de
favorecer el bienestar
de la  poblacién
mediante hospitales
de alta especialidad
que incidan en los
servicios de vigilancia
de la salud.

Nombre del

Indicador

Porcentaje Anual de
Mortalidad  general
intrahospitalaria  en
hospitales de tercer
nivel.

Medios de
Verificacion

Secretaria de
SaludDGISCubos
dinamicos  Egresos
Hospitalarios

Supuestos

La poblacion recibe el
acceso efectivo y
universal a los
servicios de salud.

PROPOSITO

COMPONENTE C01

La poblacion del | Porcentaje de | Sistema La poblaciéon recibe
estado de Tabasco | Servicios de | Automatizado de | los servicios médicos
accede a los servicios | hospitalizacion en | Egresos Hospitalarios | especializados de
médicos unidades de tercer | (SAEH) (cubos | calidad, calidez y
especializados. nivel otorgados dinamicos) oportunamente.

Atencion de consulta | Promedio diario de | Secretaria de | La poblacion recibe la

externa de
especialidad en los
hospitales de tercer
nivel, otorgadas

Consulta externa de
especialidad de
especialidad en
unidades de tercer
nivel otorgadas

SaludDGISCubos
dinamicosServicios
SIS

atencion médica
especializada

oportunamente

Atencion de
pacientes referidos al
tercer nivel de
atencion.

Porcentaje de
Pacientes referidos y
contrarreferidos a
tercer Nivel

Informe gerencial de
Trabajo Social

Los pacientes reciben

oportunamente
referencias para su
atencion en
hospitales de alta
especialidad.

ACTIVIDAD C0102

ACTIVIDAD C0101
[
|
|
|
|
|

Atenciéon a pacientes
en farmacias de

Porcentaje de
Medicamentos

otorgados en
farmacia de

Recetas médicas y
vales  hospitalarios
recibidos en
Farmacia de los

Los pacientes reciben
oportunamente el
medicamento

prescrito para su
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TABASCO S

GOBIERNO DEL PUEBLO '_l

ACTIVIDAD C0103

ACTIVIDAD C0104

ACTIVIDAD C0105

ACTIVIDAD C0106

COMPONENTE C02

ACTIVIDAD C0201

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPERNO

hospitales de tercer
nivel.

hospitales de tercer
nivel

Hospitales de 3er.
Nivel.

tratamiento
ambulatorio u
hospitalario.

Atencion de
pacientes que acuden
de manera
espontanea a los

servicios de salud de
tercer nivel

Porcentaje de
Atencion de
pacientes que acuden
de manera
espontanea a los

servicios de salud de
tercer nivel

Informe gerencial de
Trabajo Social

Los pacientes asisten
de forma espontanea
a las unidades de
salud para solicitar
atencion médica

Atencion de
pacientes con heridas
cronicas y agudas.

Porcentaje de
Atencién de
pacientes con
Heridas Agudas vy

Crénicas en unidades
de Tercer nivel

SALUD | ENCUESTA
DE DX DE HERIDAS

Los pacientes reciben
atencion para
curacion de heridas
cronicas y agudas.

de
de

los
salud

Operacion
servicios
(SS).

Porcentaje de Plazas
ocupadas del
personal operativo.

Porcentaje del
Presupuesto ejercido
personal operativo.

Analitico de Plazas
(vacantes y
ocupadas)

Los profesionales de
salud permanecen en
los servicios de salud.

Administracion de los | Porcentaje de Plazas | Reporte de avance | EI pago continuo
servicios de salud | ocupadas del | financiero sigue siendo una
(SS) personal prioridad para las
administrativo. futuras
administraciones a la
Porcentaje del salud.
Presupuesto ejercido
personal
administrativo
Servicios de atenciéon | Porcentaje de | Secretaria de | Los pacientes reciben

de urgencias médicas
a la poblacion en los
hospitales de tercer
nivel

Servicios de atencion
de urgencias médicas
calificadas en
unidades de tercer

SaludDGISCubos
dinamicosUrgencias
Médicas

atencion de urgencias
oportunamente.

proporcionados nivel proporcionadas

Servicios auxiliares | Porcentaje de | Analisis clinicos en | Los pacientes reciben

de diagndstico clinico | Atencion de Servicios | segundo nivel de | la atencién en el

(laboratorios) auxiliares de | atencion servicio de laboratorio

proporcionados a la | diagndstico  clinico oportunamente.
(laboratorio) en
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TABASCO S

GOBIERNO DEL PUEBLO '__-—i

ACTIVIDAD C0202

COMPONENTE C03

ACTIVIDAD C0301

ACTIVIDAD C0302

ACTIVIDAD C0303

SALUD UED

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE EVALUACION
DEL DESEMPERNO

poblacion en tercer
nivel de atencién

unidades de tercer
Nivel.

Realizacion de

Porcentaje en la

Secretaria de

Los pacientes asisten

estudios simple de | Realizacion de | SaludDGISCubos el dia programado del
radiologia en | estudios de radiologia | dinamicos estudio.

unidades de alta | en unidades de tercer

especialidad. Nivel

Servicios de | Porcentaje de | Secretaria de | Los pacientes
ocupacion de camas | Servicios de | SaludDGISCubos deciden quedarse
censables en tercer | ocupacion dinamicos hasta el término de su
nivel proporcionado. hospitalaria en recuperacion.

unidades de tercer
nivel proporcionado

Atencion médico-
quirurgica
proporcionada a
pacientes
programados o que
ingresan por el

servicio de urgencias

Promedio diario en la
Realizacion de
intervenciones
médico-quirdrgicas
en tercer nivel

Secretaria de Salud
GIS Cubos dinamicos

Los pacientes son
intervenidos en
quiréfanos
adecuados.

Proporcionar apoyo

Porcentaje en la

Bitacoras de registro

Los pacientes reciben

de material de | Realizacion de | de cirugias realizadas | el material requerido
osteosintesis a los | cirugias con apoyo de | de las unidades de osteosintesis
pacientes que lo | material de oportunamente.
requiera en tercer | osteosintesis en

nivel. tercer nivel

Atencion a pacientes | Porcentaje de | Clinica de catéter Los pacientes con

con catéter venoso
central.

catéteres enviados a
cultivo bacterioldgico.

catéter reciben
atencion de
enfermeria para su
tratamiento.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Porcentaje de supervision de unidades médicas

Nivel de la MIR Fin Ficha Técnica del Indicador

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No se
establecid

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

Medio No se
verificacion 2 establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada?

Justificacion La definicion es inadecuada debido a que no es congruente con el nombre del indicador establecido.

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada? no

ST {GEA G Se observo que la unidad de medida es matematicamente correcta; no obstante, no es adecuada para
medir la contribucion del Pp E044 a los objetivos de orden superior establecidos en instrumentos de
planeacion estatal y nacional.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion Se considera que, dado que el indicador de nivel Fin da cuentas de la contribucién del programa a los
objetivos de orden superior, la frecuencia de medicion es correcta.

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observé que la linea base refiere al porcentaje de supervisiones realizadas contra las programadas,
correspondientes al ejercicio previo

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion Se determind que el ambito de medicion es incorrecto, ya que refiere a procesos de supervision, por lo
que no permite evaluar la contribucion efectiva del programa E044 al mejoramiento del estado de salud
de la poblacion sin seguridad social en Tabasco.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion Se observé que la dimensioén es pertinente para un indicador de nivel Fin.
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¢El método de calculo del indicador es correcto?
no

Justificacion Aunqgue su método de calculo es matematicamente correcto (nimero de supervisiones realizadas entre
numero de supervisiones programadas multiplicado por 100), la légica vertical de la MIR establece que
el nivel Fin debe vincularse con objetivos de orden superior contemplados en instrumentos de planeacion
estatal y nacional. Un indicador de supervision interna no permite medir la contribucion del programa
EO044 a los objetivos de salud publica contenidos en el Plan Estatal de Desarrollo o en el Programa
Sectorial de Salud.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?
si

Justificacion Se observé que el algoritmo fue realizado correctamente, sin embargo, no es pertinente para medir el
nivel Fin del E044.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques no
transversales? (perspectiva de género, nifios nifias y adolescentes, poblacién indigena)

Justificacion No se identificaron variables que permitan medir la desagregacién por género, infancia o poblacion
indigena.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicién de resultados desagregados no
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan medir la desagregacion por regién, municipio y/o localidad.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econdémico Monitoreable Adecuado Aportacion
Marginal
No no no No No No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Se sugiere consolidar la congruencia entre la definicion del indicador, el método de calculo mejorar la claridad del indicador:
consolidar la congruencia entre el definicion y el método de calculo, con la finalidad de transitar de un indicador de gestion
(supervision de unidades médicas) a uno de resultados o impacto que permita medir el mejoramiento del estado de salud
de la poblacién sin seguridad social en Tabasco, y con ello se cuantifique la contribucion del Programa a los objetivos de
orden superior.

130



=)
TABASCOS # SALUD UED

GOBIERNO DEL PUEBLO = SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
r=p DEL DESEMPERNO

Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Porcentaje de referencias en atencion que demanda la poblacién

Nivel de la MIR Propésito Ficha Técnica del Indicador si

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No se | No se | No se | No se | No se | No se
establecio establecio establecid | establecio establecio establecio
Medio No se | No se | No se | No se | No se | No se

verificacion 2 establecio establecio establecio | establecid establecio establecié

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada?

Justificacion

El indicador es claro y directo. La formula establece la relacion entre nimero de referencias realizadas y
total de poblacion programada para ser referida, multiplicado por 100. No presenta ambigliedades en su
definicion ni en su método de calculo

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada? Si

Justificacion La unidad de medida es congruente con la definicion del indicador y su método de calculo.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion La frecuencia anual permite seguimiento del cumplimiento.

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observo que la linea base refiere al porcentaje de referencias enviadas sobre las programadas,
correspondientes al ejercicio previo.

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion Mide la continuidad asistencial entre el primer nivel y niveles superiores, que es factor critico para evaluar
si la poblacion recibe atencion médica de calidad cuando sus necesidades superan la capacidad

resolutiva del primer nivel

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion Se observo que la dimension (eficacia) es pertinente para un indicador de nivel Propésito, y es congruente

con la definicion, método de calculo, asi como la frecuencia de medicion.

131



TABASCOS # SALUD UED

GOBIERNO DEL PUEBLO = SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
r=p DEL DESEMPERNO

¢El método de calculo del indicador es correcto?

Justificacion El método es correcto, requiere unicamente una divisién y multiplicacién por 100.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, nifios nifias y adolescentes, poblacién indigena)

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econoémico Monitoreable Adecuado Aportacién
Marginal
Si Si Si Si Si No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

El indicador es claro y directo. La formula establece la relacién entre niumero de referencias realizadas y total de poblacion
programada para ser referida, multiplicado por 100. No presenta ambigliedades en su definicién ni en su método de calculo.
Es relevante. Mide la continuidad asistencial entre el primer nivel y niveles superiores, que es factor critico para evaluar si
la poblacion recibe atencién médica de calidad cuando sus necesidades superan la capacidad resolutiva del primer nivel.
Utiliza registros administrativos existentes en las unidades de salud y el Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia
de Salud. No requiere inversién adicional en sistemas de informacién ni personal especifico para su medicién. Los datos
se generan en el proceso operativo regular de atencion.

Los medios de verificacion son accesibles y presentan liga de acceso al Sistema de informacién en Salud (SINBA). La
frecuencia anual permite seguimiento del cumplimiento. Existe congruencia entre numerador y denominador en frecuencia
de medicién y unidad de medida, ambos expresados en nimero de referencias con periodicidad anual.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Razén de médicos por mil habitantes

Nivel de la MIR Actividad Ficha Técnica del Indicador

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No se | No No se | No se | No se | No
establecio establecio establecid | establecio establecio establecio

Medio No se | No No se | No se | No se | No
verificacion 2 establecio establecio establecio | establecid establecio establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada?

Justificacion La redaccion es incorrecta. Sin embargo, establece la proporcién entre servicios médicos otorgados y
poblacion objetivo.

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada? Si

Justificacion Se verificd que numerador y denominador del método de calculo utilizan la misma unidad de medida.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion La frecuencia trimestral permite seguimiento regular

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observé que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion

Mide el volumen de servicios médicos que el programa entrega a la poblacion sin seguridad social.
Refleja la cobertura efectiva de servicios de primer nivel financiados por U013. Mide un factor relevante
del objetivo de la actividad relacionada con la atencion de servicios médicos.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

La dimensién de eficacia es consistente con la medicion de cobertura de servicios. El indicador es
adecuado para evaluar el alcance del programa en su poblacion objetivo.

Justificacion

¢El método de calculo del indicador es correcto?
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Justificacion La medicion es sencilla, requiere Unicamente una divisién y multiplicacion por 100.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, nifos niiias y adolescentes, poblacion indigena)

No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econoémico Monitoreable Adecuado Aportacién
Marginal
No Si Si Si Si si

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Se sugiere modificar la redaccion del indicador, con la finalidad de que exprese, sin ambigliedades, los procesos del E044,
como ejemplo podria establecerse la siguiente denominacion: Porcentaje de médicos generales y familiares en contacto
con el paciente en instituciones publicas de salud por cada mil habitantes.

134



TABASCOS # SALUD UED

GOBIERNO DEL PUEBLO = SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
r=p DEL DESEMPERNO

Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Promedio diario de consultas generales en contacto con el paciente

Ficha Técnica del Indicador Si

Nivel de la MIR Componente

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No
establecio

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

Medio No se
verificacion 2 establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion El indicador es claro. Define especificamente que mide consultas generales diarias en contacto directo

con paciente, excluyendo actividades administrativas. El método de calculo como promedio entre
consultas otorgadas, dias de consulta y médicos en contacto con paciente es explicito

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada? Si

Justificacion Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion La frecuencia trimestral permite identificar variaciones estacionales y problemas de productividad
oportunamente, lo que hace que sea valido y confiable

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observo que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion Mide la productividad del recurso humano médico que representa hasta el 50% del presupuesto de U013.
La productividad diaria de consultas es factor critico para evaluar la eficiencia del gasto en personal
médico financiado por el programa federal. Refleja directamente la capacidad de respuesta del primer
nivel.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La dimensién de eficiencia es consistente con la mediciéon de productividad del recurso humano. El
indicador es adecuado para evaluar aprovechamiento de la capacidad instalada financiada por U013.
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¢El método de calculo del indicador es correcto?
Si

Justificacion La medicién es sencilla. Requiere dividir consultas otorgadas entre dias habiles y entre niumero de
médicos.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, nifios nifias y adolescentes, poblacién indigena)

No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacion
Marginal
Si Si Si Si Si No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

El indicador es claro. Define especificamente que mide consultas generales diarias en contacto directo con paciente,
excluyendo actividades administrativas. El método de calculo como promedio entre consultas otorgadas, dias de consulta
y médicos en contacto con paciente es explicito. Mide la productividad del recurso humano médico que representa hasta
el 50% del presupuesto de U013. La productividad diaria de consultas es factor critico para evaluar la eficiencia del gasto
en personal médico financiado por el programa federal. Refleja directamente la capacidad de respuesta del primer nivel.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Porcentaje de abasto de material de curacién

Nivel de la MIR Actividad

Ficha Técnica del Indicador Si

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

Medio No se
verificacion 2 establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion

El indicador es claro en su definicion. Establece la relacion entre piezas de material de curacién adquiridas
versus programadas, expresado en porcentaje. No presenta ambigiiedad en su método de calculo.

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada? Si

Justificacion Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion La frecuencia trimestral permite identificar problemas de desabasto o deficiencias en procesos de compra
oportunamente

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observé que la meta se cuantifico con base en lo reportado en el ejercicio previo

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion El programa federal establece que minimo 50% de recursos debe destinarse a operacién, medicamentos
e insumos. El material de curacién es insumo esencial para la atencién médica. El indicador mide
directamente el cumplimiento de este criterio de distribucién presupuestal en insumos no farmacolégicos.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La dimension de eficacia es consistente con la medicion de cumplimiento de metas de adquisicién. El

indicador es adecuado para evaluar la disponibilidad de insumos esenciales.

¢El método de calculo del indicador es correcto?
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Justificacion La medicién es sencilla. Requiere unicamente dividir piezas adquiridas entre piezas programadas y
multiplicar por 100.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, ninos nifias y adolescentes, poblacion indigena)

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicién

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicién

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacion
Marginal
Si Si Si Si Si No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

El indicador es claro en su definicion. Establece la relacion entre piezas de material de curacién adquiridas versus
programadas, expresado en porcentaje. No presenta ambigliedad en su método de calculo. El programa federal establece
que minimo 50% de recursos debe destinarse a operacién, medicamentos e insumos. El material de curacién es insumo
esencial para la atencion médica. El indicador mide directamente el cumplimiento de este criterio de distribucion
presupuestal en insumos no farmacologicos.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Porcentaje de cumplimiento de atencion estomatolégica

Nivel de la MIR Actividad Ficha Técnica del Indicador Si

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

Medio No se
verificacion 2 establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion

El indicador es claro. Define el cumplimiento de servicios odontolégicos programados versus otorgados.
El método de calculo porcentual es directo y comprensible.

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada? Si

Justificacion Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion La frecuencia trimestral permite seguimiento del componente estomatolégico. Existe congruencia entre
numerador y denominador en unidad de medida expresada en nimero de consultas odontolégicas.

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observé que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion El programa federal financia servicios odontolégicos integrales como componente de la atencion primaria
en el Modelo MAS-BIENESTAR. La salud bucal es factor relevante de la atencion integral que U013
busca garantizar a poblacion sin seguridad social.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La dimension de eficacia es consistente con la medicién de cumplimiento de servicios programados. El

indicador es adecuado para evaluar acceso efectivo a servicios odontoldgicos.

¢El método de calculo del indicador es correcto?
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Justificacion La medicion es sencilla. Requiere dividir consultas odontolégicas otorgadas entre programadas y
multiplicar por 100.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, nifios nifias y adolescentes, poblacién indigena)

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicién

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicién

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacion
Marginal
Si Si Si Si Si No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

El indicador es claro. Define el cumplimiento de servicios odontolégicos programados versus otorgados. El método de
calculo porcentual es directo y comprensible. Relevante para U013. El programa federal financia servicios odontoldgicos
integrales como componente de la atencién primaria en el Modelo MAS-BIENESTAR. La salud bucal es factor relevante
de la atencién integral que U013 busca garantizar a poblaciéon sin seguridad social. Utiliza registros de consulta
odontoldgica existentes en unidades de primer nivel. La informacion se genera en el proceso operativo regular sin costos
adicionales de medicion.

Los medios de verificacion son accesibles mediante reportes de consulta odontoldgica disponibles con liga de acceso al
Sistema de Informacion en Salud (SINBA). El indicador cuenta con liga de acceso a la MIR, no obstante, el Sistema no es
publico. Al ser un Sistema institucional es confiable y valido, pero no facilmente monitoreable. La frecuencia trimestral
permite seguimiento del componente estomatoldgico. Existe congruencia entre numerador y denominador en unidad de
medida expresada en nimero de consultas odontoldgicas.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacién del Indicador:

Nombre del Indicador Servicios de hospitalizacién en unidades de segundo nivel otorgados

Nivel de la MIR Propésito Ficha Técnica del Indicador Si

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No se | No se | No se | No se | No se | No se
establecio establecio establecid | establecio establecio establecio
Medio No se | No se | No se | No se | No se | No se

verificacion 2 establecio establecio establecio | establecid establecio establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? No

Justificacion El indicador no es claro. "Servicios de hospitalizacién otorgados" sugiere que mide volumen de servicios,
pero la formula mide el porcentaje de cumplimiento de egresos programados versus egresos ocurridos.

No se especifica si mide cobertura, cumplimiento de metas o volumen de servicios.

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion La unidad es congruente respecto del calculo que se realiza.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La frecuencia anual es adecuada para evaluar cumplimiento de metas de cobertura hospitalaria

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observé que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion Mide el acceso efectivo a servicios de hospitalizacion de segundo nivel que U013 financia para poblacion
sin seguridad social. Los egresos hospitalarios reflejan la capacidad resolutiva del segundo nivel para
atender casos que requieren internamiento. Es factor relevante del objetivo de proposito: que la poblacion
acceda a servicios médicos especializados.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La dimension de eficacia es consistente con la medicién de cumplimiento de servicios programados. El
indicador es adecuado para evaluar la cobertura hospitalaria del segundo nivel.

¢El método de calculo del indicador es correcto?
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Justificacion La medicion es sencilla. Requiere dividir egresos otorgados entre egresos programados y multiplicar por
100. Existe congruencia entre numerador y denominador en unidad de medida expresada en nimero de
egresos.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregacion en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, nifos niias y adolescentes, poblacion indigena)

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicién

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicién

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacién
Marginal
Si Si Si Si Si No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Considerar cambiar el nombre a "Porcentaje de cumplimiento de egresos hospitalarios programados” o "Tasa de ocupacion
hospitalaria efectiva".
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Promedio diario de consulta externa de especialidad en segundo nivel

Ficha Técnica del Indicador Si

Nivel de la MIR Componente

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No
establecio

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

Medio No se
verificacion 2 establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? No

Justificacion El indicador es claro y preciso. Define el promedio de consultas especializadas entre médicos
especialistas en contacto con paciente, dividido entre dias de consulta externa. El método de calculo esta

explicitamente formulado sin ambigliedades.

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion La unidad es congruente respecto del calculo que se realiza.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion La frecuencia trimestral permite identificar problemas de productividad y tomar acciones correctivas
oportunamente

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observo que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion Mide la productividad del recurso humano mas costoso del segundo nivel: los médicos especialistas.
U013 destina hasta 50% de recursos a personal, incluyendo especialistas. Este indicador mide
directamente la eficiencia del gasto mas significativo del programa. La productividad de consultas
especializadas es factor critico para evaluar el objetivo del componente de otorgar consulta externa de
especialidad.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La dimension de eficiencia es consistente con la medicién de productividad del recurso humano
especializado.

143



=)
TABASCOS # SALUD UED

GOBIERNO DEL PUEBLO = SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
r=p DEL DESEMPERNO

¢El método de calculo del indicador es correcto?

Justificacion La medicion es relativamente sencilla, aunque requiere tres variables. Divide consultas entre médicos
especialistas y entre dias de consulta.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques

transversales? (perspectiva de género, ninos nifias y adolescentes, poblacion indigena)

Justificacion

No se identificaron variables que permitan esta medicién

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificaciéon

No se identificaron variables que permitan esta medicién

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacion

Marginal

Comentarios generales para la mejora del indicador:
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Pacientes referidos y contrarreferidos en hospitales de segundo nivel

Nivel de la MIR Actividad Ficha Técnica del Indicador Si

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No se | No se | No se | No se | No se | No se
establecio establecio establecid | establecio establecio establecio
Medio No se | No se | No se | No se | No se | No se

verificacion 2 establecio establecio establecio | establecid establecio establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? No

Justificacion El nombre "Pacientes referidos y contrarreferidos en hospitales de segundo nivel" no expresa con
precision lo que mide la férmula. El nombre sugiere la medicion del total de pacientes en ambos procesos
(referencia y contrarreferencia), pero la férmula cuantifica el porcentaje de contrarreferencias recibidas
respecto a las referencias enviadas. Inconsistencia entre nombre y método de calculo. EI nombre
menciona "pacientes referidos Y contrarreferidos" (suma o total), pero la formula mide una tasa

(contrarreferencias sobre referencias).

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada? Si

Justificacion Congruente: ambas en numero de atenciones registradas (numerador y denominador).

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion Se identific6 que ambas son trimestrales (referencia y contrarreferencia ) acumuladas.

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observé que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion La contrarreferencia es esencial para asegurar continuidad del tratamiento y seguimiento del paciente en
su unidad de origen. Coordinacién entre niveles de atencién: Mide la efectividad del sistema escalonado
y la comunicacion interinstitucional.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La Dimension Eficacia es consistente. Mide el cumplimiento de un proceso operativo (contrarreferencia)
respecto a la activacion del mismo (referencia), lo cual corresponde a eficacia en la gestién del proceso.
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¢El método de calculo del indicador es correcto?

Justificacion Férmula simple: division multiplicada por 100. Calculo aritmético basico. Requiere llevar control de
documentos de referencia y contrarreferencia. Procesable por el Departamento de Trabajo Social.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, ninos nifias y adolescentes, poblacion indigena)

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacion
Marginal
No Si Si Si Si si

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Cambiar nombre a "Porcentaje de contrarreferencias recibidas" o "Tasa de contrarreferencia efectiva" para reflejar mejor
el método de calculo.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador

Nivel de la MIR

Medio
verificacion 1

Medio
verificacion 2

¢La Definicion

Medicamentos otorgados en farmacia de hospitales de segundo nivel

Actividad Ficha Técnica del Indicador

Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion

Territorial

No
establecio

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No
establecio

se

No
establecio

No
establecio

No
establecio

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

se se

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

del indicador es adecuada? No

Justificacion

¢La Unidad de

Justificacion

¢La frecuencia

Justificacion

¢Lalinea base

Justificacion

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion

¢La dimension

Justificacion

¢El método de

Justificacion

Sugiere que mide medicamentos entregados, pero no refleja que es un porcentaje de abasto comparado
con lo prescrito.

medida del indicador es adecuada?
Congruente: ambas en numero de piezas de medicamentos.

de medicién del indicador es adecuada? Si

Congruente: ambas trimestrales.

del indicador se determiné con base en evidencia?

Se observé que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

El indicador mide surtimiento por pieza (tabletas, ampolletas, frascos), no por receta completa o por
paciente. Una receta puede incluir multiples medicamentos y cada uno multiples piezas. Esto es
técnicamente correcto para medir abasto de inventario.

de medicion del indicador es adecuada?

calculo del indicador es correcto?

La medicion es sencilla. Requiere dividir piezas surtidas entre piezas prescritas y multiplicar por 100.
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¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Si

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregacion en uno de los 3 enfoques R\
transversales? (perspectiva de género, nifos niiias y adolescentes, poblacion indigena)

No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion

No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacién
Marginal
No Si Si Si Si No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Considerar aclarar en el nombre: "Porcentaje de abasto de medicamentos prescritos" o "Porcentaje de surtimiento de
piezas de medicamentos prescritos”.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Porcentaje de servicios de atencion de urgencias médicas calificadas

Nivel de la MIR Actividad

Ficha Técnica del Indicador Si

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No
establecio

No se
establecio

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

Medio No se
verificacion 2 establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion

Define las urgencias calificadas como aquellas que ponen en riesgo vida, érgano o funcion del paciente,
y mide su porcentaje entre el total de urgencias atendidas. El método de calculo es explicito.

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada? Si
Justificacion Existe congruencia entre numerador y denominador en unidad de medida expresada en numero de
urgencias.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion La frecuencia trimestral permite evaluar si el perfil epidemiolégico atendido corresponde al esperado.

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observé que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion Mide si los recursos se dirigen efectivamente a los casos que requieren atencién urgente hospitalaria. La
pertinencia de la atencién de urgencias es factor relevante del objetivo del componente de proporcionar
servicios de urgencias médicas.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La dimension de calidad es consistente con la medicion de pertinencia de atencion. El indicador es

adecuado para evaluar si el servicio atiende efectivamente casos urgentes.

¢El método de calculo del indicador es correcto?
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La medicién es sencilla. Requiere dividir urgencias calificadas entre total de urgencias y multiplicar por
100.

Justificacion

amente correcto?

¢El algoritmo del indicador es matem

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, ninos nifias y adolescentes, poblacion indigena)

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacion
Marginal
si Si Si Si Si Si

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Se considera que el indicador es claro y expresa correctamente su finalidad.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador

Nivel de la MIR

Promedio diario de consulta externa de especialidad en tercer nivel

Componente Ficha Técnica del Indicador

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No se | No No se | No se | No se | No

establecio establecio establecid | establecio establecio establecio
Medio No se | No se | No se | No se | No se | No se
verificacion 2 establecio establecio establecio | establecid establecio establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicado

s La Definicion del indicador es adecuada?

Justificacion

El indicador es claro y preciso. Define el promedio de consultas de alta especialidad entre médicos
subespecialistas en contacto con paciente, dividido entre dias de consulta externa. El método de calculo
esta explicitamente formulado.

s La Unidad de medida del indicador es adecuada?| Si
Justificacion Es congruente con la definicion y el método de calculo.
s La frecuencia de medicién del indicador es adecuada?| Si

Justificacion

¢Lalinea base

Justificacion

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificaciéon

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Es congruente con el método de calculo.

del indicador se determiné con base en evidencia?

La meta establecida, que es extremadamente baja y evidencia subutilizacion critica de capacidad
instalada costosa.

Mide la productividad del recurso humano mas costoso y escaso del sistema: los médicos

subespecialistas. U013 invierte recursos significativos en personal de alta especialidad.
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La medicion es relativamente sencilla, aunque requiere tres variables. Divide consultas entre

Justificacion
subespecialistas y entre dias de consulta.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, ninos nifias y adolescentes, poblacion indigena)

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacion
Marginal
Si Si Si Si Si No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Se recomienda reconsiderar el calculo de la meta del indicador, con la finalidad de hacer uso eficiente de los recursos.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Servicios de hospitalizacién en unidades de tercer nivel otorgados

Ficha Técnica del Indicador Si

Nivel de la MIR Propésito

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No
establecio

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

Medio No se
verificacion 2 establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? No

Justificacion

Existe discrepancia metodoldgica entre el nombre del indicador que refiere servicios de hospitalizacion
otorgados y el método de calculo que en algunos documentos aparece como ocupacion hospitalaria.
Estos dos conceptos no son equivalentes: egresos miden servicios completados mientras ocupacion mide
utilizacion de camas.

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada? Si
Justificacion Es congruente con la definicion y el método de calculo.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? No

Justificacion La frecuencia anual es adecuada, sin embargo, la falta de claridad sobre si mide egresos u ocupacion
afecta la monitoreabilidad porque no hay certeza sobre qué variable especifica se esta siguiendo.

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observo que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de mediciéon del indicador es correcto?

Justificacion Busca medir el acceso efectivo a servicios de alta especialidad que U013 financia para poblacion sin
seguridad social. La hospitalizacion de tercer nivel es factor relevante del objetivo de propésito: que la
poblacién acceda a servicios médicos especializados de alta complejidad.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La dimensiéon depende de la interpretacion: eficacia si mide cumplimiento de egresos, o eficiencia si mide
utilizacion de camas. Esta ambigiliedad afecta la adecuacion del indicador.
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¢El método de calculo del indicador es correcto?

Justificacion Debido a la ambigtiedad del indicador, aunque el método de calculo es correcto matematicamente, a
informacion que se obtiene no permite determinar, con claridad, qué se esta midiendo (egresos o camas).

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, ninos nifias y adolescentes, poblacion indigena)

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacion
Marginal
No Si Si No No No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Se recomienda reconsiderar la definicién del indicador con la finalidad de obtener claridad y congruencia con la dimension,
asi como el método de célculo.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Porcentaje de pacientes referidos y contrarreferidos a tercer nivel

Nivel de la MIR Actividad Ficha Técnica del Indicador Si

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No se | No se | No se | No se | No se | No se
establecio establecio establecid | establecio establecio establecio
Medio No se | No se | No se | No se | No se | No se

verificacion 2 establecio establecio establecio | establecid establecio establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion El indicador es claro. Define la relacion entre pacientes contrarreferidos a unidades de origen y pacientes
recibidos por referencia en hospitales de tercer nivel, expresado en porcentaje. El método de calculo es

explicito.

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion Es congruente con la definicion y el método de calculo.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La frecuencia trimestral permite evaluacion de la funcionalidad del sistema de redes en el nivel mas
especializado

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observo que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion Mide la integracion funcional del nivel mas especializado con el resto de la red de servicios. U013 busca
fortalecer redes integradas donde el tercer nivel funciona como referencia para casos de alta complejidad
y devuelve pacientes estabilizados para seguimiento en niveles inferiores. La contrarreferencia desde
tercer nivel es factor critico del modelo de atencién.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La dimensién de eficacia es consistente con la medicion del funcionamiento bidireccional de referencias.
El indicador es adecuado para evaluar si el tercer nivel funciona apropiadamente como referencia
temporal.
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¢El método de calculo del indicador es correcto?
Si

Justificacion La medicion es sencilla. Requiere dividir pacientes contrarreferidos entre pacientes referidos recibidos y
multiplicar por 100.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, ninos nifias y adolescentes, poblacion indigena)

No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacion
Marginal
Si Si Si No Si No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Los medios de verificacion no cuentan con liga de acceso en la MIR del Programa. Por lo tanto, no se consideran accesibles
y publicos. El Informe Gerencial al que hacen referencia, puede tener validez institucional, pero al no estar publico, no es
facilmente fiscalizable y, por tanto, carece de confiabilidad.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Medicamentos otorgados en farmacia de hospitales de tercer nivel

Nivel de la MIR Actividad Ficha Técnica del Indicador

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No se | No No se | No se | No se | No
establecio establecio establecid | establecio establecio establecio

Medio No se | No No se | No se | No se | No
verificacion 2 establecio establecio establecio | establecid establecio establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion El indicador es claro. Define el porcentaje de piezas de medicamentos surtidas versus prescritas en
farmacias de hospitales de alta especialidad. El método de calculo es directo y comprensible.

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion Es congruente con la definicion y el método de calculo.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion La frecuencia trimestral permite identificar desabasto de medicamentos de alto costo oportunamente.

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observé que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de medicién del indicador es correcto?

Justificacion

El Programa U013 destina 8% del presupuesto total a FONSABI especificamente para enfermedades de
alto costo, que se concentran en el tercer nivel. Este indicador mide directamente el impacto de esos
recursos en el abasto de medicamentos especializados y costosos.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificacion La dimension de eficacia es consistente con la medicion de disponibilidad de medicamentos

especializados. El indicador es adecuado para evaluar el uso de recursos FONSABI de U013.

¢El método de calculo del indicador es correcto?
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Justificacion La medicion es sencilla. Requiere dividir piezas surtidas entre piezas prescritas y multiplicar por 100.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, nifos niiias y adolescentes, poblacion indigena)

No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econoémico Monitoreable Adecuado Aportacién
Marginal
Si Si Si No Si No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Se considera que el indicador es claro y expresa correctamente su finalidad.
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Formato de Documentacion de Indicadores de los ML-MIR

Datos de identificacion del Indicador:

Nombre del Indicador Porcentaje de servicios de atencion de urgencias calificadas en tercer nivel

Nivel de la MIR Componente Ficha Técnica del Indicador Si

Medio Oportunidad Disponibilidad veracidad Adecuado Econémico  Desagregacion
verificacion 1
Territorial

No
establecio

No
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

No se
establecio

Medio No se
verificacion 2 establecio

Calificacion de los elementos basicos para la identificacion del indicador

¢La Definicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion El indicador es claro. Define las urgencias calificadas de alta complejidad como aquellas que ponen en
riesgo vida, 6rgano o funcion y requieren capacidad resolutiva de subespecialistas, y mide su porcentaje

entre el total de urgencias atendidas en tercer nivel. El método de calculo es explicito

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion Es congruente con la definicion y el método de calculo.

¢La frecuencia de medicion del indicador es adecuada? Si

Justificacion La frecuencia trimestral permite evaluar si el perfil epidemiol6gico atendido corresponde a casos de alta
complejidad. Existe congruencia entre numerador y denominador en unidad de medida expresada en
numero de urgencias

¢Lalinea base del indicador se determiné con base en evidencia?

Justificacion Se observo que la meta se cuantificd con base en lo reportado en el ejercicio previo.

¢El ambito de mediciéon del indicador es correcto?

Justificacion Este indicador mide si los recursos se dirigen efectivamente a los casos que requieren este nivel
especializado de atencién. La pertinencia del uso del servicio de urgencias de tercer nivel es factor
relevante del objetivo del componente.

¢La dimension de medicion del indicador es adecuada?

Justificaciéon

¢El método de calculo del indicador es correcto?
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Justificacion La medicion es sencilla. Requiere dividir urgencias calificadas de alta complejidad entre total de urgencias
y multiplicar por 100.

¢El algoritmo del indicador es matematicamente correcto?

Justificacion Los pasos para la operacion del método de calculo son claros y sin ambigtiedades.

¢El Indicador permite la medicion de resultados con desagregaciéon en uno de los 3 enfoques
transversales? (perspectiva de género, ninos nifias y adolescentes, poblacion indigena)

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

¢El indicador y sus medios de verificacion permiten la medicion de resultados desagregados
por regiones, municipios y/o localidades?

Justificacion No se identificaron variables que permitan esta medicion.

Calificacion de los criterios CREMAA del indicador (si/no)

Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Aportacion
Marginal
Si Si Si No Si No aplica

Comentarios generales para la mejora del indicador:

Se considera que el indicador es claro y expresa correctamente su finalidad.
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Fin: Contribuir al acceso efectivo y universal de la poblacion a los servicios de salud y
asistencia social mediante el enfoque preventivo, curativo para tener una poblacion de
manera en forma general en buen estado de salud donde se le da calidad y calidez a su
atencion

Nivel de la MIR:

Nombre del indicador: Porcentaje de supervision de unidades médicas

Linea base: 42.361 Meta Anual: 100

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Se observé que la unidad de medida es matematicamente correcta; no obstante, no es adecuada para
Justificacion: medir la contribucién del Pp E044 a los objetivos de orden superior establecidos en instrumentos de
planeacion estatal y nacional.

¢El comportamiento del indicador es correcto? No

Avance deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta no tuvo ninguin avance

Justificacion: durante el ejercicio fiscal 2024.

¢La meta del indicador impulsa el desempeio del Programa presupuestario?

La diferencia entre la meta, y lo logrado en el afio anterior evidencia que la meta no impulsa el
Justificacion: desempefio del programa, en la medida en que dicha meta no es congruente con la capacidad
operativa del Programa.

¢La meta del indicador es factible de lograr?

Es importante mencionar que establecer la meta en el 100% requiere que el indicador logre un
Justificacion: incremento de los 57.639 puntos porcentuales en tan solo un afio, lo cual puede considerarse una
meta poco realista respecto a los plazos y a los recursos humanos y financieros que involucran.

¢Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas?

En la MIR 2023, el indicador de Fin era "Porcentaje de mortalidad general”, que, aunque presentaba
deficiencias en su especificacion (no indicaba tipo de mortalidad, poblacion de referencia ni meta de

Justificacio reduccioén), al menos media un resultado sanitario poblacional consistente con el objetivo de Fin.
ustificacion
El cambio de 2023 a 2024 sustituyd un indicador de impacto (aunque deficientemente especificado)
por un indicador de proceso administrativo, rompiendo la légica vertical de la MIR al imposibilitar la
medicion del cumplimiento del objetivo de Fin.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se recomienda que el indicador de nivel Fin mida el cambio o la contribucion del programa a los objetivos de orden
superior, asi como los cambios o modificaciones de las consecuencias que el fendmeno problematico provoca en la
poblacion objetivo del Programa. Se considera pertinente retomar el indicador del ejercicio 2023, afiadiendo
especificaciones en el tipo de mortalidad, poblacién, asi como una meta en la reduccion de la misma.
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Propésito: Los usuarios de los servicios de salud reciben atencion médica de calidad en el
primer nivel de atencion

Nivel de la MIR:

Nombre del indicador: Porcentaje de referencias en atencién que demanda la poblacion

1
Linea base: [l Meta Anual: 100
0

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion: La unidad de medida es congruente con la definicion del indicador y su método de calculo

¢ El comportamiento del indicador es correcto? Si

Su tendencia es positiva; no obstante, el los operadores del Programa deben identificar los factores

Justificacion: especificos que impidieron la consecucion total del objetivo.

¢ La meta del indicador impulsa el desempefio del Programa presupuestario?

No obstante, es necesario re calcular la meta o bien, identificar las causas que impidieron el

Justificacion: A ;
cumplimiento de la misma.

¢La meta del indicador es factible de lograr?

Avance adecuado: Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo un avance del 84.24

Justificacion: por ciento durante el ejercicio fiscal 2024.

¢, Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas?

Justificacion No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se propone recalcular la meta.
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Actividad: Abasto de Material de Curacién

icador: Porcentaje de abasto de material de curacién

Sentido del indicador: Ascendente

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion:

¢El comportam

Justificacion:

¢La meta del in

Justificacion:

¢La meta del in

Justificacion:

¢Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas? No

Justificacion

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Derivado del analisis, se recomienda analizar la factibilidad de modificar la meta del indicador.

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de
medida.

iento del indicador es correcto?

Avance deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta no tuvo ningin avance
durante el ejercicio fiscal 2024.

dicador impulsa el desempeio del Programa presupuestario?

Este resultado situa el cumplimiento en el 0 por ciento y requiere una revision del indicador, pues un
avance nulo en un indicador de gestién sugiere que, el Programa no pudo realizar las acciones o
adquisiciones fundamentales para garantizar la disponibilidad de un insumo esencial.

dicador es factible de lograr?

Derivado del analisis, se recomienda analizar la factibilidad de modificar la meta del indicador.

No se identificaron modificaciones
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Actividad: Atencion de pacientes con heridas crénicas y agudas.

Nombre del indicador: Porcentaje de Pacientes con Heridas Agudas y Crénicas

Linea base:

Meta Anual:

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion:

Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de
medida.

¢El comportamiento del indicador es correcto?

Justificacion:

Avance deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta no tuvo ninguin avance
durante el ejercicio fiscal 2024.

¢La meta del indicador impulsa el desempeio del Programa presupuestario?

Justificacion:

Un 0% indica que, durante el ejercicio fiscal 2024, no se registro la entrega de ninguna atencion.

¢La meta del indicador es factible de lograr?

Justificacion:

¢Hubo cambios
externas?

Justificacion

Se recomienda analizar la factibilidad de modificar el indicador, con la finalidad de reflejar la operacion
del Programa.

en la meta derivados de resultados de las evaluaciones

No de identificaron modificaciones

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se recomienda analizar la factibilidad de modificar el indicador, con la finalidad de reflejar la operacion del Programa.
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Nivel de la MIR: Atencion de servicios médicos de analisis clinicos

Nombre del indicador: Porcentaje de analisis clinicos realizados en relacion a los programados en el primer nivel de
atencion médica

Linea base: Meta Anual:

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion: Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida.

¢,El comportamiento del indicador es correcto?

Avance deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo un avance de 12.41 por ciento

Justificacion: del 95 por ciento establecido como meta durante el ejercicio fiscal 2024.

¢ La meta del indicador impulsa el desempefio del Programa presupuestario?

El avance de solo 12.41% en la realizacién de andlisis clinicos significa que aproximadamente 8 de cada 10

Justificacion: o h : : .
analisis programados no se pudieron llevar a cabo en las unidades de primer nivel.

¢ La meta del indicador es factible de lograr?

Justificacion: Analizar la factibilidad de recalcular la meta acorde con la capacidad operativa del Programa.

¢,Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas?

Justificaciéon No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se sugiere analizar la factibilidad de modificar el indicador con la finalidad de reflejar la operacion del Programa.
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Nivel de la MIR:

DEL DESEMPERNO

Fin: Mortalidad general intrahospitalaria en unidades de segundo nivel

Nombre del indicador: Mortalidad general intrahospitalaria en unidades de segundo nivel

Linea base:

Sentido del indicador: Ascendente

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion:

¢,El comportamien

Justificacion:

¢La meta del indicador impulsa el desempefio del Programa presupuestario? No

Justificacion:

Justificacion:

¢, Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas? No

Justificacion

No disponible Meta Anual:

to del indicador es correcto?

¢ La meta del indicador es factible de lograr? No

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se debe realizar un analisis durante la etapa de entrevistas sobre si la meta estaba mal planteada, era poco desafiante, o si hay
poca claridad sobre el objetivo que se busca alcanzar con este indicador.

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida.

Avance deficiente. Aunque el resultado de 5.93 defunciones por 1,000 egresos es positivo desde el punto de
vista de salud publica (menor mortalidad es mejor), el avance de 46.06% respecto a la meta de 12.876 lo
clasifica como deficiente segun los criterios de semaforizacion (menor a 60%). Desde el punto de vista clinico,
un valor de 5.93 defunciones por 1,000 egresos puede considerarse aceptable, pero sin contexto histérico es
dificil valorar su verdadero significado.

La meta programada de 12.876 fue poco desafiante y no refleja un objetivo real de mejora en la reduccion de
mortalidad. Una meta descendente deberia establecer un valor objetivo MAS BAJO que la linea base, no uno
que permita casi el doble de defunciones que las alcanzadas.

Es importante sefalar que no se cuenta con informacién de valor anterior para este indicador, lo cual limita la
posibilidad de evaluar si este resultado representa una mejora respecto a ejercicios previos

No se identificaron modificaciones.

166



TABASCOS # SALUD UED

GOBIERNO DEL PUEBLO = SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
r=p DEL DESEMPERNO

Propésito: La poblacion del estado de Tabasco accede a los servicios médicos especializados de
segundo nivel

Nivel de la MIR:

Nombre del indicador: Servicios de hospitalizacién en unidades de segundo nivel otorgados

No
Linea base: disponib EEWNIIETH
le

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de
medida.

Justificacion:

¢ El comportamiento del indicador es correcto? Si

Avance adecuado. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo un avance del 98.221
por ciento durante el ejercicio fiscal 2024.El resultado indica que se lograron otorgar 98.221 egresos
hospitalarios por cada 100 programados, lo cual representa un desempefio muy cercano a la meta
establecida de 100%

Justificacion:

¢ La meta del indicador impulsa el desempefio del Programa presupuestario? Si

La diferencia de 1.779 puntos porcentuales puede estar relacionada con factores operativos normales
Justificacion: como variaciones en la demanda de servicios, complejidad de casos atendidos, o ajustes en la
programacion durante el ejercicio fiscal

¢ La meta del indicador es factible de lograr? Si

El indicador se clasifica como adecuado por encontrarse dentro del rango de semaforizacion de 80-
120%. A pesar de no alcanzar el 100% de la meta programada, el resultado evidencia una capacidad
operativa solida de las unidades de segundo nivel para cumplir con su programacion de egresos
hospitalarios

Justificacion:

¢, Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas? No

Justificacion No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

En el contexto de la transicion institucional INSABI-IMSS BIENESTAR durante 2024, este resultado es positivo al
demostrar que, a pesar de los cambios administrativos, las unidades de segundo nivel mantuvieron niveles adecuados
de produccién de servicios hospitalarios. Es importante sefialar que no se cuenta con informacién de valor anterior para
este indicador, lo cual limita la posibilidad de evaluar su evolucion histérica y determinar si el desempefio 2024
representa una mejora, estabilidad o retroceso respecto a ejercicios previos.
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Nivel de la MIR: Actividad: Atencion de pacientes que son contra referidos a su unidad de origen

Nombre del indicador: Pacientes referidos y contrarreferidos en hospitales de segundo nivel y que son contra referidos
a su unidad de origen

Linea base: No disponible Meta Anual:

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de

Justificacion: medida.

¢ El comportamiento del indicador es correcto?

Durante el ejercicio 2024, la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR afect6 los mecanismos de
coordinacion interinstitucional, impactando la efectividad del sistema de referencia y contrarreferencia.
Justificacion: Por lo anterior, el avance fue deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo
un avance de apenas 33.41 por ciento durante el ejercicio fiscal 2024, respecto a una meta de
58.479%.

¢La meta del indicador impulsa el desempefio del Programa presupuestario?

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se afectaron los mecanismos de coordinacién
Justificacion: interinstitucional, por lo que es necesario a analizar la factibilidad de modificar el indicador con la
finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

¢ La meta del indicador es factible de lograr? No

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se afectaron los mecanismos de coordinacién
Justificacion: interinstitucional, por lo que es necesario a analizar la factibilidad de modificar el indicador con la
finalidad de reflejar, correctamente, la operaciéon del Programa.

¢, Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas? No

Justificacion No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se debe realizar un analisis sobre si la meta planteada era realista o si hay poca claridad sobre como alcanzarla. Es
importante sefialar que no se cuenta con informacion de valor anterior para este indicador, lo cual limita la posibilidad de
evaluar su evolucion histérica.

168



TABASCOS # SALUD UED

GOBIERNO DEL PUEBLO = SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
r=p DEL DESEMPERNO

Nivel de la MIR: Actividad: Atencion a pacientes con farmacias de hospitales de segundo nivel

Nombre del indicador: Medicamentos otorgados en farmacia de hospitales de segundo nivel

Linea base: No disponible Meta Anual:

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion: | Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida.

¢El comportamiento del indicador es correcto?

Es un indicador con trayectoria ascendente, cuya meta tuvo un avance del 98.27 por ciento durante el
ejercicio fiscal 2024, respecto a una meta de 85.093%. El resultado evidencia un desempefio muy
Justificacion: | cercano a la meta programada, clasificandose como adecuado al encontrarse dentro del rango de
semaforizacién de 80-120%. El valor alcanzado de 83.625% significa que se surtieron aproximadamente
84 de cada 100 prescripciones médicas programadas en las farmacias hospitalarias de segundo nivel.

¢La meta del indicador impulsa el desempeno del Programa presupuestario? Si

Aungque el indicador no alcanza exactamente la meta establecida (diferencial de 1.468 puntos
Justificacion: | porcentuales), su resultado evidencia que el abasto farmacéutico hospitalario operd con niveles
cercanos a lo programado.

¢La meta del indicador es factible de lograr? Si

Las posibles causas del diferencial pueden incluir: variaciones normales en la demanda de
medicamentos, complejidad de los procesos de adquisicion y distribucion, ajustes en las prescripciones
médicas durante el ejercicio fiscal, o problemas menores de disponibilidad de ciertos medicamentos
especificos. En el contexto de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR durante 2024, este resultado es
positivo al demostrar que, a pesar de los cambios institucionales, el abasto de medicamentos se
mantuvo en niveles adecuados.

Justificacion:

¢Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas? No

Justificacion No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Es importante sefalar que no se cuenta con informacién de valor anterior para este indicador, lo cual limita la posibilidad
de evaluar su evolucién histérica. Por lo anterior, se recomienda afiadir dicha informacién al indicador.
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Nivel de la MIR: ‘ Actividad: Atencion a pacientes con farmacias de hospitales de segundo nivel

Nombre del indicador: Servicios auxiliares de diagnéstico clinico (laboratorios) proporcionados a la poblacién
de segundo nivel de atencion

Linea base: No disponible Meta Anual: ‘ 95.238

Sentido del indicador: Ascendente ‘

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de

Justificacion: medida.

¢El comportamiento del indicador es correcto?

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se afectaron los mecanismos de coordinacién
interinstitucional, por lo que el avance fue deficiente. Es un indicador con trayectoria ascendente,
cuya meta tuvo un avance de apenas 6.87 por ciento durante el ejercicio fiscal 2024, respecto a una
meta de 95.238%.

Justificacion:

¢La meta del indicador impulsa el desempeio del Programa presupuestario?

Este resultado deficiente (menor a 60%) representa uno de los desempefios mas criticos entre todos
Justificacion: los indicadores evaluados del programa E045. Por lo que se sugiere reconsiderar el disefio del
indicador con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacién del Programa.

¢La meta del indicador es factible de lograr?

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador

Justificacion: L 8 S
con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

¢Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas?

Justificacion No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se debe realizar un analisis sobre si la meta planteada era poco o muy desafiante, y sobre el objetivo (si se encuentra
mal planteado o hay poca claridad sobre como alcanzarlo). Es importante sefialar que no se cuenta con informacion de
valor anterior para este indicador, lo cual limita la posibilidad de evaluar su evolucion histérica.
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Nivel de la MIR: ‘ Fin: Mortalidad general intrahospitalaria en hospitales de tercer nivel

Nombre del indicador: Mortalidad general intrahospitalaria en hospitales de tercer nivel

Linea base: 32.886 Meta Anual:

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion: | Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida.

¢ El comportamiento del indicador es correcto?

El indicador de Mortalidad General Intrahospitalaria presenta un desempefio CRITICO, con un avance
del 203.02% respecto a la meta, clasificandose como DEFICIENTE al superar ampliamente el limite
superior del 120%. Este resultado es paraddjico y alarmante: siendo un indicador DESCENDENTE
(donde menor es mejor), el valor alcanzado de 62.695 muertes por 1,000 egresos representa un
EMPEORAMIENTO del 90.6% respecto al valor 2023 (32.886). Esto significa que la mortalidad
intrahospitalaria practicamente se DUPLICO en las unidades de tercer nivel.

Justificacion:

¢ La meta del indicador impulsa el desempefio del Programa presupuestario? No

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador con

Justificacion: la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

¢La meta del indicador es factible de lograr?

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador con

g et casion: la finalidad de reflejar, correctamente, la operacién del Programa.

¢, Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas?

Justificacion No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se sugiere reconsiderar el disefio del indicador, con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.
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Nivel de la MIR: Propésito: Servicios de ocupacion hospitalaria en unidades de tercer nivel proporcionado

Nombre del indicador: Servicios de ocupacion hospitalaria en unidades de tercer nivel proporcionado

Linea base: ‘ 92.862 Meta Anual:

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion: Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida.

¢ El comportamiento del indicador es correcto?

La meta 2024 planteaba reducir ligeramente la ocupacion de 92.862% (2023) a 91.527%, buscando una
Justificacion: reduccién del 1.44%. Sin embargo, el valor alcanzado fue de 58.969%, lo que representa una CAIDA
del 36.5% en la ocupacién hospitalaria respecto al afio anterior.

¢ La meta del indicador impulsa el desempefio del Programa presupuestario? No

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador
con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

Justificacion:

¢La meta del indicador es factible de lograr?

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador
con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

Justificacion:

¢, Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas? No

Justificacion No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se sugiere reconsiderar el disefio del indicador, con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.
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Nivel de la MIR: Propésito: Servicios de ocupacion hospitalaria en unidades de tercer nivel proporcionado

Nombre del indicador: Servicios de ocupacion hospitalaria en unidades de tercer nivel proporcionado

Linea base: ‘ 92.862 Meta Anual:

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion: Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida.

¢ El comportamiento del indicador es correcto?

La meta 2024 planteaba reducir ligeramente la ocupacion de 92.862% (2023) a 91.527%, buscando una
Justificacion: reduccién del 1.44%. Sin embargo, el valor alcanzado fue de 58.969%, lo que representa una CAIDA
del 36.5% en la ocupacién hospitalaria respecto al afio anterior.

¢ La meta del indicador impulsa el desempefio del Programa presupuestario? No

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador
con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

Justificacion:

¢La meta del indicador es factible de lograr?

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador
con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

Justificacion:

¢, Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas? No

Justificacion No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se sugiere reconsiderar el disefio del indicador, con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.
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Nivel de la MIR:

DEL DESEMPERNO

Pacientes referidos y contrarreferidos a tercer Nivel

Nombre del indicador: Pacientes referidos y contrarreferidos a tercer Nivel

Linea base: 76.464 Meta Anual:

Sentido del indi

cador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion:

Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de
medida.

¢ El comportamiento del indicador es correcto?

Justificacion:

¢ La meta del ind

Justificacion:

¢La meta del ind

Justificacion:

La meta 2024 planteaba incrementar el porcentaje de contrarreferencias de 76.464% (2022) a
85.081%, lo que representaba una mejora esperada del 11.27%.

icador impulsa el desempefio del Programa presupuestario?

El valor alcanzado fue de 16.388%, lo que significa una CAIDA del 78.6% respecto a la linea base
2022.

icador es factible de lograr?

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador
con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

¢, Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas?

Justificacion

No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se sugiere reconsiderar el disefio del indicador, con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.
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Nivel de la MIR: ‘ Actividad: Medicamentos otorgados en farmacia de hospitales de tercer nivel

Nombre del indicador: Medicamentos otorgados en farmacia de hospitales de tercer nivel.

Linea base: ‘ 92.234 Meta Anual:

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

Justificacion: Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de medida.

¢ El comportamiento del indicador es correcto?

La meta 2024 planteaba reducir ligeramente el porcentaje de abasto de 92.234% (2023) a 90.127%, lo
Justificacion: que representaba una reduccion esperada del 2.29%. El valor alcanzado fue de 80.806%, lo que
significa una CAIDA del 12.4% en el abasto de medicamentos respecto al afio anterior.

¢ La meta del indicador impulsa el desempefio del Programa presupuestario? No

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador
con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

Justificacion:

¢La meta del indicador es factible de lograr?

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador
con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

Justificacion:

¢, Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas? No

Justificacion No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se sugiere reconsiderar el disefio del indicador, con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.
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Nivel de la MIR: Actividad: Porcentaje de andlisis clinicos realizados en relacion a los programados en el
tercer nivel de atencion médica

Nombre del indicador: Porcentaje de analisis clinicos realizados en relaciéon a los programados en el tercer nivel

de atencion médica

Linea base: 95.00 Meta Anual:

Sentido del indicador: Ascendente

Valoracion cualitativa de la meta del indicador

¢La Unidad de medida del indicador es adecuada?

¢ El comportamiento del indicador es correcto? No

Existe congruencia entre las variables del numerador y denominador en frecuencia y unidad de
medida.

La meta 2024 planteaba reducir el porcentaje de analisis realizados de 100.00% (2023) a 95.00%, lo

Justificacion: que representaba una reduccion esperada del 5%.

¢ La meta del indicador impulsa el desempefio del Programa presupuestario?

El valor alcanzado fue de 86.956%, lo que significa una CAIDA del 13.04% en la realizacién de

Justificacion: o e ~ .
analisis clinicos respecto al afio anterior

¢ La meta del indicador es factible de lograr?

Derivado de la transicion INSABI-IMSS BIENESTAR, se sugiere reconsiderar el disefio del indicador

Justificacion: L 8 S
con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.

¢ Hubo cambios en la meta derivados de resultados de las evaluaciones externas?

Justificacion No se identificaron modificaciones.

Propuesta de mejora a la meta del indicador:

Se sugiere reconsiderar el disefio del indicador, con la finalidad de reflejar, correctamente, la operacion del Programa.
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1. Descripcion de la evaluacion

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion Especifica del Programa Federal U013 Programa de Atencion a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion Sin Seguridad Social Laboral, correspondiente al ejercicio fiscal 2024, de la
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

1.2 Fecha de inicio de la evaluacién: 13 de noviembre de 2025.

1.3 Fecha de término de la evaluacion: 15 de diciembre de 2025.

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

Nombre: Eduardo Estafiol Vidrio Unidad administrativa: Unidad de Evaluacion del
Desempefio del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco
(UED)

1.5 Objetivo general de la evaluacion: Evaluar el desempefio de los programas presupuestarios E044 (Atencién Primaria
a la Salud), E045 (Atencion Médica Especializada de Segundo Nivel) y E046 (Atencion Médica Especializada de Tercer
Nivel) del Estado de Tabasco, financiados por el Programa Presupuestario U013 Programa de Atencion a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacién Sin Seguridad Social Laboral, correspondiente al ejercicio fiscal 2024.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

»  Reportar los resultados y productos de los Programas evaluados, mediante el andlisis de los indicadores de la
MIR, en el ejercicio fiscal 2024.

»  Revisar, analizar, fortalezas y areas de mejora de los Programas E044 (Atencién Primaria a la Salud), E045
(Atencion Médica Especializada de Segundo Nivel) y E046 (Atencion Médica Especializada de Tercer Nivel)
del Estado de Tabasco, con la finalidad de revisar su alineacioén con los instrumentos sectoriales, verificar el
desempefio de sus indicadores y encontrar areas de mejor que coadyuven a consolidarlos.

»  Analizar la evolucién de los indicadores de los Programas evaluados.

» Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

Instrumentos de recoleccion de informacion

Entrevistas

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados

La evaluacion aplicé un conjunto de técnicas cualitativas y cuantitativas orientadas al analisis de gabinete, conforme a los
Términos de Referencia. Se emplearon técnicas de revision documental y normativa, andlisis de congruencia interna,
analisis FODA, triangulacion de fuentes y analisis comparativo entre documentos sectoriales, federales y estatales.

Asimismo, se utilizaron modelos derivados del Marco Légico para examinar la coherencia entre Fin, Propésito,
Componentes y Actividades, asi como la consistencia de los indicadores y metas de la MIR. Se integraron herramientas

177



TABASCOS # SALUD UED

GOBIERNO DEL PUEBLO gaE= SECRETARIA DE SALUD UNIDAD DE EVALUACION
r=p DEL DESEMPERNO

como matrices de analisis, tablas de contraste, mapas de alineacion y modelos de estimacion de poblacion, los cuales
permitieron representar cualitativa y cuantitativamente los distintos atributos del programa. Estas técnicas y modelos
garantizan un analisis estructurado, replicable y alineado a los criterios establecidos en los TdR para la evaluacion de
disefo.

2. Principales Hallazgos de la evaluacion

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:
Del Programa Presupuestario E044:

» Los indicadores "Porcentaje de Mortalidad", "Razon de servicios médicos", "Promedio diario de consultas
generales" y "Porcentaje de actividades curativas estomatoldgicas" fueron mejorados sustancialmente en
términos de definicion, unidad de medida y método de calculo.

» No se implementaron ajustes estructurales para resolver problemas de fondo: (1) la duplicidad institucional de
MIR (3 componentes SS vs. 4 componentes SSET) existe sin proceso de armonizacién documentado; (2) la
ausencia total de desagregacion territorial y transversal en los 8-9 indicadores de actividades limita la
capacidad de identificar brechas de equidad; y (3) la falta de indicadores que midan componentes financieros
criticos del U013 impide verificar el ejercicio adecuado de recursos federales.

»  Los resultados obtenidos en 2024 presentan un patréon anémalo critico: tres indicadores de gestion con 0% de
cumplimiento (supervision de unidades, abasto de material de curacion, atencién de heridas) y uno con
12.41% (andlisis clinicos), contrastando con cumplimientos 2023 entre 70% y 236%.

Del Programa Presupuestario E045:

»  Cumplimiento deficiente de indicadores criticos -particularmente contrarreferencia (19.5% vs. meta 58.5%) y
servicios de laboratorio (6.5% vs. meta 95.2%).

» Deficiencias estructurales severas en: (1) coordinacion entre niveles de atencion, (2) disponibilidad de insumos
y reactivos de laboratorio, (3) sistemas de registro y seguimiento de pacientes, y (4) planeacion realista basada
en capacidad operativa comprobada.

»  Ajustes técnicos implementados tras la evaluaciéon 2023 insuficientes: metas poco realistas, ausencia de
desagregacion para identificar brechas de equidad, y falta de indicadores de calidad de atencion
especializada. Se evidencia que el proceso de retroalimentacion evaluacién-disefio no oper6 efectivamente
para impulsar mejoras sustantivas en el desempefo del programa durante el ejercicio fiscal aqui evaluado
(2024).

Del Programa Presupuestario E046:

» No se realizaron ajustes metodoldgicos sustantivos en respuesta a las recomendaciones de la evaluacion
2023 (criterios CREMAA, modificacion de sentido y metas contradictorias, métodos de calculo, desagregacion).

»  Los cinco indicadores estratégicos registraron variaciones significativas en 2024 que presentan inconsistencias
con la logica operativa y requieren validacion: el indicador de mortalidad intrahospitalaria muestra un
incremento de 90.6% (de 32.886 a 62.695).

»  Limitaciones estructurales del disefio de la MIR: (1) ausencia de desagregacion por hospital que impide
identificar cuales unidades tienen problemas especificos; (2) ausencia de desagregacion transversal (género,
edad, poblacion indigena); (3) indicadores centrados en productividad sin medir calidad, seguridad del
paciente, o complicaciones; y (4) formulaciéon de metas que pueden no reflejar la direccién correcta del
indicador.

2.2 Sefialar cuales son las principales Fortalezas, oportunidades, Debilidades y Amenazas, de acuerdo con los temas del
programa, estrategia o instituciones:

Programa Presupuestario E044

Fortalezas:
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» Medios de verificacion de cumplimiento de indicadores pertinentes y de facil acceso.
»  Estructura légica coherente con 3-4 componentes diferenciados que abordan dimensiones clave de la atencion
primaria.
»  Ajustes técnicos significativos en indicadores especificos derivados de recomendaciones 2023.
» Indicadores de consultas médicas y atencién estomatoldgica bien alineados con objetivos de cobertura del
uo13.
» Inclusién en version SSET de componente innovador (C04-laboratorio movil).
Oportunidades:
»  Armonizar y oficializar una MIR Unica para el E044.
» Revisar y ajustar metas de indicadores con bajo cumplimiento en 2024.
»  Incorporar desagregacion territorial prioritaria en componentes clave.
» Incorporar desagregacion con enfoque transversal en componentes estratégicos.
»  Establecer un indicador de seguimiento presupuestal U013-E044.
Debilidades:
» No se identifico un indicador o instrumentos que indicador que permita verificar si el programa ejerce los
recursos U013 conforme al mandato federal (50% personal, 50% insumos/medicamentos).
»  Ningun indicador permite identificar brechas geograficas de acceso.
» Los indicadores no permiten evaluar si el programa esta reduciendo inequidades por género, edad o
pertenencia a poblacion indigena.
Amenazas:
» La coexistencia de dos versiones de la MIR (3 componentes SS vs. 4 componentes SSET) sin justificacion
técnica documentada genera inconsistencias en medicion, reporteo y evaluacion.
»  Varios indicadores de gestion presentaron cumplimiento deficiente durante 2024, cuestionando la factibilidad y
realismo de las metas establecidas (apartado 1.2).
»  Derivado de la transicion INSABI-IMSS BINESTAR, se considera fundamental reconsiderar el disefio de la

MIR, con la finalidad de que se refleje la operacion efectiva del Programa, y con ello los indicadores sean
pertinentes para medir el cumplimiento de metas.

Programa Presupuestario E045

Fortalezas:

>

Estructura armonizada uUnica entre SS y SSET.

»  Componentes claramente diferenciados que cubren las tres modalidades criticas de atencion especializada:
consulta externa, urgencias y hospitalizacién.

» Indicadores de hospitalizacion y abasto de medicamentos con cumplimiento adecuado en 2024.
Oportunidades:

»  Reformular metas basandose en capacidad operativa comprobada.

»  Fortalecer sistema de referencia y contrarreferencia con indicadores especificos.

»  Incorporar desagregacion territorial prioritaria.

»  Establecer indicadores de calidad de atencion especializada.
Debilidades:

»  El programa opera en multiples hospitales de segundo nivel, pero no se puede identificar cuales tienen mejor o

peor desempefio.
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» Los indicadores actuales miden principalmente productividad (consultas, cirugias, estudios), pero no calidad de
atencion.

Amenazas:

» Las metas actuales de contrarreferencia (58.5%) y laboratorios (95.2%) estan completamente desvinculadas
de la capacidad operativa real (cumplimiento 19.5% y 6.5% respectivamente).

» Derivado de la transicion INSABI-IMSS BINESTAR, se considera fundamental reconsiderar el disefio de la
MIR, con la finalidad de que se refleje la operacion efectiva del Programa, y con ello los indicadores sean
pertinentes para medir el cumplimiento de metas.

Programa Presupuestario E046

» Fortalezas: Medios de verificacion de cumplimiento de indicadores pertinentes y de facil acceso.

Oportunidades:
»  Verificar y corregir formulacién de indicadores descendentes y metas asociadas.
»  Incorporar desagregacion territorial por hospital.
»  Incorporar indicadores de calidad y seguridad del paciente en MIR 2026.
» Incorporar desagregacion transversal (género, edad, poblacion indigena).

Debilidades:

»  Elindicador de mortalidad presenta el mismo patrén problematico identificado en E044 y E045: posible meta
paraddjica para indicador descendente.

»  Ningun indicador permite identificar cuales hospitales tienen problemas especificos.

» Indicadores actuales miden productividad pero no calidad o seguridad.

Amenazas:

»  Derivado de la transicion INSABI-IMSS BINESTAR, se considera fundamental reconsiderar el disefio de la
MIR, con la finalidad de que se refleje la operacién efectiva del Programa, y con ello los indicadores sean
pertinentes para medir el cumplimiento de metas.

3. Conclusiones y recomendaciones de la evaluacion

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

Programa Presupuestario E044:

Los indicadores "Porcentaje de Mortalidad", "Raz6n de servicios médicos", "Promedio diario de consultas generales" y
"Porcentaje de actividades curativas estomatolégicas" fueron mejorados sustancialmente en términos de definicién, unidad
de medida y método de calculo.

No se implementaron ajustes estructurales para resolver problemas de fondo: (1) la duplicidad institucional de MIR (3
componentes SS vs. 4 componentes SSET) existe sin proceso de armonizaciéon documentado; (2) la ausencia total de
desagregacion territorial y transversal en los 8-9 indicadores de actividades limita la capacidad de identificar brechas de
equidad; y (3) la falta de indicadores que midan componentes financieros criticos del U013 impide verificar el ejercicio
adecuado de recursos federales.

Los resultados obtenidos en 2024 presentan un patrén anémalo critico: tres indicadores de gestion con 0% de cumplimiento
(supervision de unidades, abasto de material de curacion, atencion de heridas) y uno con 12.41% (andlisis clinicos),
contrastando con cumplimientos 2023 entre 70% y 236%.
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Programa Presupuestario E045:

Se identifico un cumplimiento deficiente de indicadores criticos -particularmente contrarreferencia (19.5% vs. meta 58.5%)
y servicios de laboratorio (6.5% vs. meta 95.2%)- revela deficiencias estructurales severas en: (1) coordinacion entre
niveles de atencion, (2) disponibilidad de insumos y reactivos de laboratorio, (3) sistemas de registro y seguimiento de
pacientes, y (4) planeacion realista basada en capacidad operativa comprobada.

Los ajustes técnicos implementados tras la evaluacion 2023 fueron insuficientes y no abordaron los problemas de
fondo: metas poco realistas, ausencia de desagregacion para identificar brechas de equidad, y falta de indicadores de
calidad de atencion especializada. Se evidencia que el proceso de retroalimentacion evaluacion-disefio no opero
efectivamente para impulsar mejoras sustantivas en el desempefio del programa durante el ejercicio fiscal aqui evaluado
(2024).

Programa Presupuestario E046:

Los cinco indicadores estratégicos registraron variaciones significativas en 2024 que presentan inconsistencias con la
l6gica operativa y requieren validacion: el indicador de mortalidad intrahospitalaria muestra un incremento de 90.6% (de
32.886 a 62.695).

La magnitud y simultaneidad de estas variaciones responde: (a) fallas en sistemas de registro asociadas a la transicion
INSABI-IMSS BIENESTAR, asi como (b) problemas metodolégicos en la formulacion de metas para indicadores
descendentes (como se identific6 en mortalidad de E044 y E045), y (c) colapsos operativos reales que requieren
intervencion urgente.

Las limitaciones estructurales del disefio de la MIR persisten independientemente de la validez de los datos 2024: (1)
ausencia de desagregacion por hospital que impide identificar cuales unidades tienen problemas especificos; (2) ausencia
de desagregacion transversal (género, edad, poblacién indigena); (3) indicadores centrados en productividad sin medir
calidad, seguridad del paciente, o complicaciones; y (4) formulacion de metas que pueden no reflejar la direccién correcta
del indicador (problema identificado en indicadores descendentes de E044 y E045).

Implicacion para el disefio: Derivado de la transicion INSABI-IMSS BINESTAR, se considera fundamental reconsiderar el
disefio de la MIR, con la finalidad de que se refleje la operacion efectiva del Programa, y con ello los indicadores sean
pertinentes para medir el cumplimiento de metas.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

Para los tres programas evaluados, con la transicion INSABI- IMSS BIENESTAR, se recomienda analizar la factibilidad de
modificar cada MIR, con la finalidad de delimitar el ambito de actuacion de los programas y, con ello, se establezcan
indicadores que reflejen, con claridad, su operacion.

E044

Recomendacion 1. Armonizar y oficializar una MIR unica para el E044

Recomendacion 2. Revisar y ajustar metas de indicadores con bajo cumplimiento en 2024
Recomendacion 3. Incorporar desagregacion territorial prioritaria en componentes clave
Recomendacion 4. Incorporar desagregacion con enfoque transversal en componentes estratégicos
Recomendacion 5. Crear indicador de seguimiento presupuestal U013-E044

YV VV VY

E045

Recomendacion 6. Reformular metas basandose en capacidad operativa comprobada
Recomendacion 7. Fortalecer sistema de referencia y contrarreferencia con indicadores especificos
Recomendacion 8. Incorporar desagregacion territorial prioritaria

Recomendacion 9. Crear indicadores de calidad de atencion especializada

YV V V VY

E046
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Recomendacion 10. Verificar y corregir formulacion de indicadores descendentes y metas asociadas
Recomendacion 11. Incorporar desagregacion territorial por hospital

Recomendacion 12. Incorporar indicadores de calidad y seguridad del paciente en MIR 2026
Recomendacion 13. Incorporar desagregacion transversal (género, edad, poblacion indigena)

4. Datos de la instancia evaluadora:

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacién: Gerardo Arturo Garcia Giles

YV V V VY

4.2 Cargo: Director General

4.3 Institucion a la que pertenece: Evaluare Expertos en Politicas Publicas S.A de C.V.

4.4 Principales colaboradores:
Salvador Huitrén Pérez

Gabriel Roberto Fuentes Castillo
Yirlean Dayana Ramos Feria
Luigi del Valle Arce

Selana Marian Sanchez Gonzalez

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacion:

gerardo.garcia@evaluare.mx

4.6 Teléfono (Con clave lada):

222 211 1342

5.ldentificacién de los Programas

5.1 Nombre de los Programas evaluados: E044 “Atencién Primaria a la Salud”, E045 “Atencion Médica Especializada de
Segundo Nivel” y E046 “Atencion Médica Especializada de Tercer Nivel”.

5.2 Siglas: Pp E044, Pp E045 y Pp E046

5.3 Ente Publico coordinador de los Programas: Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

5.4 Poder Publico al que pertenecen los Programas:

Poder Ejecutivo

5.5 Ambito gubernamental al que pertenecen los Programas

Estatal
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5.6 Nombre de las Unidades Administrativas y de los Titulares de los Programas:

5.6.1 Nombres de las Unidades Administrativas a cargo:

Servicios de Salud del Estado de Tabasco

5.6.2 Nombre de los Titulares de las Unidades Administrativas a cargo de los Programas:

Manuel Alberto Pérez Lanz

6. Datos de Contratacién de la Evaluacién

6.1 Tipo de contratacion

Invitacion a cuando menos tres

6.2 Unidad Administrativa responsable de contratar la evaluacion:

Unidad de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud

6.3 Costo Total de la Evaluacion: $113,000.00

6.4 Fuente de financiamiento: Recursos Estatales

7. Difusion de la evaluacion

7.1 Difusioén en internet del formato:

https://seed.tabasco.gob.mx/evaluacion.html
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