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Evaluacion de diseno del programa estatal
203- Atencion hospitalaria de calidad

Informe ejecutivo de la evaluacién

La mision de la Unidad de Especialidades Médicas de Baja California se define
como: “Ser la unidad la unidad lider en atencion quirdrgica ambulatoria en el
estado, por la oportunidad, seguridad y calidez en la atenciéon a nuestros usuarios”
(UNEME, 2023), porlo que con la finalidad de verificar si esta institucion se encuentra
en la ruta para cumplir con esta declaracion y proveer informacion que
retroalimente el diseno, gestion y alineacion a los resultados del programa 203-
Atencion hospitalaria de calidad, en la presente evaluacién se analizaron los
documentos de la planeacion presupuestaria del ejercicio fiscal 2023, como
diagndstico, drbol de problemas, drbol de objetivos y Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) de acuerdo a los criterios definidos en los Términos de Referencia
(TdR) proporcionados por la Secretaria de Hacienda del Estado.

En resumen el programa obtuvo una valoracion general de 65.6 puntos de 100
posibles como efecto de las respuestas otorgadas a las 30 preguntas establecidas
en la metodologia y los andlisis realizados en los siguientes apartados: Justificacion
de la creaciéon y el diseno del Programa, Confribucion a las metas y objetivos
Estatales, Poblacion potencial, Objetivo y mecanismos de elegibilidad, Padréon de
beneficiarios y mecanismos de atencion, Matriz de Indicadores para Resultados,
Presupuesto y rendicion de cuentas y Andlisis de posibles complementariedades y
coincidencias con otros programas estatales.

Se subraya como una de las principales fortalezas del programa, la identificacion
clara de los servicios médicos ambulatorios que otorga a la poblacién objetivo y
cdmo estos se relacionan con los componentes de la MIR. Ademds, se destaca la
forma en que esta informacion bdsica y general, se difunde en el portal de internet
de frdmites y servicios del Gobierno del Estado, el cual estd disponible a la
poblacién para su consulta.

En confraste, la mayoria de las dreas de oportunidad que se detectaron se
relacionan a deficiencias como la falta de claridad y congruencia en la definicién
de las poblaciones potencial y objetivo del programa, entre los documentos de
planeacién del programa.

Otro aspecto clave que afirma la baja calificacion otorgada, lo representa el
hecho de que aun cuando el programa se relaciona con términos “ambulatorio”
o diferimiento quirdrgico”!' como aspectos que sustentan la creacidon de esta
intervencion publica, estos no se encuentran de forma concluyente en los
documentos de la planeacion, ya sea en la definicidén de problema principal, en el
propodsito y tampoco en los indicadores estratégicos.

Se detectaron también otras deficiencias en la documentacién y publicacion en
los portales de transparencia de documentos que norman la operacién del

1 Ambos conceptos se definen de forma general en los apartados de la evaluacion.
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Evaluacion de diseno del programa estatal
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programa como manuales, protocolos de atencidon o en su defecto reglas de
operacion. Como oportunidades se destaca que el modelo de las UNEME a nivel
nacional es totalmente vigente y se encuentra practicamente presente en todos
los sistemas de salud del pais. Entre las principales amenazas se encuentran la
reduccion presupuestal que paulatinamente ha presentado el programa en los
Ultimos 2 anos y los posibles efectos que pueda representar la eventual eliminacion
del INSABI y la creacién del IMSS-Bienestar en el dmbito federal.

A manera de conclusiones se expone sobre las expectativas y los beneficios de
este modelo en la poblacion para contribuir a recuperar sus condiciones de salud
y también ayudar a las unidades de salud de segundo nivel, a disminuir la
saturacion en Baja California.

Se hace mencidn a los serios desafios financieros que enfrenta la institucion y que
pueden constatarse en las reducciones presupuestarias. Otfra situacion que se
recalca es el fortalecimiento de los programas de cirugias ambulatorias en
hospitales publicos de Baja California (como el de Tijuana) en lugar de fortalecer
a la UNEME.

En todo este contexto, se concluye que el reto principal se cierne sobre las
autoridades de salud y hacendarias del Estado ante los anuncios de la apariciéon
de nuevas cepas del COVID-19 a nivel mundial (como la variante "“Eris™).

Se redactaron los principales hallazgos con base en el andilisis de los apartados de
esta evaluacion:

e Las poblaciones potencial y objetivo del programa se desconocen con
exactitud, y los documentos de planeaciéon que respaldan el diseno como
el Plan Estatal de Desarrollo (PED), el Programa Sectorial de Salud (PSS),
diagndstico y drbol de problemas, son imprecisos, ambiguos y no coinciden.

e El diagndstico del programa no incluye estadisticas relacionadas con el
problema a resolver, como el caso de diferimiento quirdrgico o el tiempo de
espera de la poblacion para que seaintervenida. Tampoco presenta causas
y efectos en la poblaciéon objetivo.

e Se presenta una importante drea de oportunidad en materia de
transparencia ya que en el portal de la UNEME no estan disponibles para su
consulta por el publico, estadisticas de personas atendidas por el programa,
con diversas desagregaciones.

e La MIR del programa presenta deficiencias en las redacciones del propdsito,
componentes y actividades y supuestos debido a que estos Ultimos no
emplean el lenguagje inclusivo o no sexista.

e Se plantea la necesidad de implementar en el fin de la MIR, un indicador
que haga referencia al impacto del programa en el diferimiento quirdrgico
en el Estado.
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Evaluacion de diseno del programa estatal
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Con lo anteriormente senalado se realizan las siguientes 4 recomendaciones:

e Modificar el diagnéstico del programa de acuerdo a lo siguiente:

O

O

Especificar en este documento la poblacion potencial y objetivo usando
las definiciones para cada tipo de poblacidon de acuerdo a los criterios y
recomendaciones del CONEVAL.

Sustentar las problemdticas (causas y efectos) con el empleo de
estadisticas oficiales relacionadas con el diferimiento quirdrgico y sus
efectos en la salud de la poblacion.

Presentar los efectos de la problemdtica en la poblacion objetivo
desagregada al menos por sexo y por municipio.

Homologar las problemdaticas que se plantean con las que se plasman
en el arbol de problemas.

Responsable de atender la recomendacién: Subdireccién General Médica
de la UNEME.

e Realizar las mejoras a los elementos de la MIR para atender la Metodologia del
Marco Légico y los requerimientos establecidos por la Secretaria de Hacienda
de Baja California.

e Desarrollar e implementar en el nivel fin del programa 203 el indicador de
“Promedio de dias de espera entre la solicitud y la realizaciéon de las cirugias
ambulatorias” para reflejar el impacto del programa 203 en la atencion vy
reduccién de la problemdtica del diferimiento quirdrgico en el Estado.

e Publicar en el portal institucional de la UNEME la siguiente informacion:

O

Manuales de procedimientos, normas, protocolos de atencion
relacionados con los servicios que se otorgan en el programa 203.
Estadisticas tfrimestrales de pacientes atendidos desagregadas por sexo,
municipio e institucién publica o privada de la cual provienen o de la que
fueron derivadas para la atencion de la UNEME.

Informacién que detalle el programa de trabagjo, informes, avances vy
resultados del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)
en la UNEME.

Publicar un enlace para que la poblacion pueda consultar la
informacion del Sistema Nacional de indicadores de Calidad en Salud
(INDICAS).
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Introduccion

La evaluacion de programas de gobierno, es una herramienta que permite obtener
informacion estratégica del ciclo de las politicas publicas, es fundamental para los
ejecutores de estos programas el que tengan un panorama critico, objetivo y real
de la situacion que guarda estas acciones de gobierno.

En el caso del programa presupuestario estatal 203 — Atencidn hospitalaria de
calidad, el tipo de evaluacion a realizar es la de diseno. La evaluacion de diseno
de acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) se describe de la siguiente manera:

“La evaluacion de diseno de los programas de desarrollo social es un
instrumento dirigido a los programas de nueva creacién. Durante el primer
ano de implementacién de un programa debe realizarse este tipo de
evaluacion. La informaciéon que brinda la evaluacion de diseno permite
tomar decisiones para mejorar la Iégica interna de un programa, es decir,
saber si su esquema actual contribuye a la solucion del problema para el
cual fue creado.
En términos de planeacién, ofrece informacién de los objetivos nacionales y
sectoriales a los cudles contribuyen cada uno de los programas y la relacion
que guardan con ofros programas federales que buscan resolver
problematicas afines.”

(CONEVAL, 2020).

Como lo establece el CONEVAL el principal objetivo de la evaluacion de disefo es
mejorar la lbgica interna del programa y saber si su esquema actual contribuye o
no a la solucién de la problemdtica planteada en el diagndstico.

En este sentido la presente Evaluacién de Diseno del Programa Presupuestario
Estatal 203-Atencion hospitalaria de calidad, se desarrollard en apego a los
apartados estipulados en los Términos de Referencia (TdR) 2023 emitidos por la
Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado de Baja California.

En el primer apartado se abordan las caracteristicas principales del programa, es
decir la Unidad responsable de este, entre otros elementos normativos bdsicos, se
plantea también la justificacion que lleva a la creacion de esta intervencion
publica, asi como su diseno institucional.

En el siguiente apartado, se analiza la contribucién a las metas y objetivos estatales
que tiene el Programa Estatal, es decir si se encuentra alineado con el Plan Estatal
de Desarrollo o Programas Sectoriales afines al problema que trata de resolver, esto
implica contestar de la pregunta 4 a la 6.

El andlisis continla, con la poblacidon potencial, objetivo y mecanismos de
seleccion, aqui es pertinente aclarar que, si bien la naturaleza de los programas de
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tipo social es la identificacién de estos elementos, para este programa esto
representd todo un reto ya que no se tuvo acceso a la totalidad de la informacion
para hacer una valoracion mds objetiva en este apartado. Caso similar lo que se
plasma en el apartado relativo al Padron de beneficiarios y mecanismos de
atencion.

Uno de los apartados mds importantes reveladores es el estudio de la valoracion
de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa Estatal, esta
herramienta técnica es fundamental dado que reflejan el fin y propdsito elemental
que dan sustento tedrico al programa publico.

En el apartado del presupuesto y rendicion de cuentas, se analizé la parte del gasto
publico autorizado, asi como otras variables inherentes. Por Ultimo, se analizaron las
complementariedades y coincidencias que permitieron identificar posibles
similifudes del programa 203, con otros programas federales y estatales.

Se presentan 11 anexos, que se entretejen con el andlisis y las valoraciones y que
brindan informacién adicional relacionada con algunos de los aspectos de los
apartados anteriormente mencionados.

Metodologia empleada

La metodologia de la presente evaluacion de diseno se integra por los siguientes
apartados y 30 preguntas de acuerdo con el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Apartados de la evaluacion

Apartado Preguntas Total
I Caracteristicas del Programa. No aplica
Il. Justificacién de la creacién y del disefo del Programa. 1a3 3

. Contribucion a las metas, objetivo y mecanismos de 406 3

elegibilidad.

V. Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de 7al12 6

elegibilidad.

V. Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién. 13a15 3
VL. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). 16 a 26 11
VI Presupuesto y rendicidén de cuentas. 27 a 29 3

VIll.  Complementariedades y coincidencias con ofros 30 1
programas estatales.

Fuente: TDR Evaluacion de Disefo, 2023.

De las 30 preguntas, 24 de ellas, deben ser respondidas mediante respuestas
binarios (Si/No) sustentando con evidencia documental y argumentos plenamente
sustentados.

Derivado de lo anteriormente expuesto, la evaluacidn de diseno se realizd
mediante un andlisis de gabinete con base en la informacién proporcionada por
la Unidad Responsable del programa (UNEME), la Secretaria de Hacienda del
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Estado, asi como ofra informacién adicional necesaria para justificar los andlisis
realizados.

l. Caracteristicas del Programa

1. Identificacion del programa (nombre, siglas, dependencia y/o entidad
coordinadora, aio de inicio de operacion, entre otros);

Nombre: 203 - Atencion hospitalaria de calidad
Siglas: No aplica

Dependencia y/o entidad Unidad de Especialidades Médicas de Baja
coordinadora: California (UNEME)

Ano de inicio de operacion: 20142

2. Problema o necesidad que pretende atender.

El Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027 (PED) menciona que el acceso universal a la
salud es un derecho que se debe garantizar con servicios intfegrales de salud a la
poblacién, independientemente de su condicidon social o laboral. También
menciona que se observa problemdtica relacionada con el rezago en la atencion
de procedimientos quirlrgicos, debido a la reconversidon hospitalarias para la
atencion de la pandemia por COVID-19.

Asimismo, hace alusion a que la UNEME de cirugia ambulatoria enfoca sus esfuerzos
en atender tal rezago y que el “Programa de Cirugia de Cataratas” se suspendio
en el ano 2018, por lo que se requiere de un impulso financiero para fortalecer la
infraestructura y continuar con dicho programa.+

En el diagndstico del programa 203-Atencion hospitalaria de calidad para el ano
2023, proporcionado por la entidad responsable, la descripcion de la problemdatica
a atender es:

“La poblacién en el estado de Baja California cuenta con servicios especializados de salud,
proporcionados con calidad para atender el rezago en los procedimientos quirirgicos
ambulatorios de las instituciones pUblicas a través de convenios interinstitucionales de
colaboracioén...”

Asimismo, el arbol de problemas del programa proporcionado por la Secretaria de
Hacienda del Estado, plantea como problema central:

2 El Decreto de Creacion de la UNEME fue publicado el 18 de marzo de 2005 en el Periddico el Estado, por lo que el evaluador
asume que el afio 2006, fue el primer afio que ésta contd con Presupuesto de Egresos autorizado, sin embargo, no se tuvo
acceso ningun documento oficial para constatarlo. El afio 2014 se considera tomando como referencia la informacién
consultada en el portal de Cuenta Pulblica del Gobierno del Estado de Baja California, disponible en
https://www.bajacalifornia.gob.mx/Gobierno/CuentaPublica

3 La reconversion hospitalaria se refiere al proceso por medio del cual los diferentes tipos de hospitales se prepararon para
dar atencion a los pacientes durante la pandemia del COVID-19.

4PED 2022-2027, pagina. 547
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“La poblacién en el Estado de Baja California presenta rezago en los procedimientos
quirdrgicos ambulatorios de especialidad.”>

En lo que respecta al arbol de problemas del programa 203 proporcionado por la
misma dependencia, se identifican las siguientes causas principales:

e Quir6fanos sobrepoblados en las instituciones hospitalarias, con equipo
médico deficiente u obsoleto y sin mantenimiento.

e Pacientes con malestar fisico prolongado que requieren cirugia ambulatoria
inconformes con el sector salud.

e Aumento de re intervenciones por procedimientos quirdrgicos deficientes.

Como efectos se senalan:

e Quir6fanos con equipamiento médico insuficiente en las unidades
hospitalarias para atencidn de cirugia en general.

e Diferimiento de cirugias ambulatorias, priorizando las urgencias en hospitales
del Estado, que demeritan la calidad de vida del paciente.

De las problemdticas mencionadas, se puede establecer una congruencia en la
problemdtica central que senala al rezago en la atencidén de procedimientos
quirdrgicos ambulatorios, como el problema central que busca atender y eso se
refleja en el efecto del nivel superior que menciona una limitada capacidad por
parte de las instituciones de salud para atender los procedimientos ambulatorios
de calidad.

A pesar de ello, se identifica que el nombre del programa presupuestario no hace
referencia especifica al tipo o modalidad de cirugias que la institucidn realiza,
incluso la descripcion del programa se refiere a la “atencion hospitalaria™ de forma
genérica, lo cual podria aplicar también para otras instituciones de salud de la
entidad que ofertan servicios médicos similares.

Por otra parte, algunas problemdticas planteadas en el arbol de problemas, no se
encontraron en el diagndstico del programa. Tampoco se hace referencia al tema
del rezago de las cirugias de cataratas como lo plantea el PED.

3. Metas y objetivos estatales a los que se vincula.

El programa se vincula a lo planteado en el Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2022-
2027 y al Programa Sectorial de Salud 2022-2027 (PSS) publicado en el Periddico
Oficial del Estado de Baja California el 14 de abril de 2023, los cuadros 3 y 4
presentan dicha alineacion:

5 El diagndstico y el arbol de problemas son los dos documentos de planeacién presupuestal que sustentan la creacion del
programa y la asignacion presupuestaria, ambos deben ser coherentes y coincidentes.
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Cuadro 3. Alineacién del programa 203 al PED 2022-2027

Politica PUblica 2. Salud y Calidad de Vida
Componente 2.1 Cobertura efectiva de atencién en servicios de salud
Linea de Politica L.P. 2.1.4 Servicios de cirugia ambulatoria

Resultados a lograr (RAL)

RAL 2.1.4.1 La oferta de servicios quirlrgicos ambulatorios en el Estado aumenta con el
inicio de operaciones de la UNEME en Mexicali.

RAL 2.1.4.2 El nUmero de cirugias por cataratas se incrementa con relacién al 2018.

Fuente: PED 2022-2027.

PND 2019-2024
Eje General 2. Politica Sociall
Disposicion del PND 1. Acceso efectivo, universal y gratuito
Programa Sectorial de Salud derivado del PND 2019-2024

Principios Rectores

Honradez y | Por el bien de todos, primero los | No dejar a nadie atrds, no dejar a

honestidad | pobres nadie afuera.

1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no
Objetivo cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencién médica y
prioritario hospitalaria, asi como exdmenes médicos y suministro de medicamentos

incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
1.4 Mejorar la atencién especializada de la poblacién sin seguridad

Estrategia social priorizando a grupos histéricamente discriminados o en condicién
prioritaria | e yyinerabilidad.

» 1.4.4 Coordinar a los Institutos, Hospitales de Alta Especialidad para definir
Accion los mecanismos que amplien progresivamente la gratuidad en instancias
puntual de tercer nivel de atencién para poblacién no derechohabiente

2.2 Implementar un sistema de referencia y contra referencia entre los
Estrategia niveles de atencién que permita el acceso a la consulta de especialidad,
prioritaria hospitalizacién y cirugia dando prioridad a las regiones con alta y muy alta
marginaciéon y donde los servicios se hayan federalizado.

.. 2.2.1 Establecer las redes bdsicas regionalizadas para garantizar la

’;‘SET'SSI referencia de las y los pacientes parasu acceso a la consulta de

especialidad, la hospitalizaciéon vy la cirugia.
Fuente: PND 202y Programa SSS 2022-2027.

El cuadro 6 muestra que la MIR del ano 2023 autorizada por la Secretaria de
Hacienda de Baja California al programa contempla la siguiente alineacion a los
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS):

CBLIE]"ORNIA i HACIENDA
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o

Cuadro 6. Alineacion del programa a los ODS
_ 3 - Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
Objetivo todas las edades

3.8 - Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces,
asequibles y de calidad para todos.

Objetivo 10 - Reducir la desigualdad en y entre los paises

10.2 - De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social,
econdmica y politica de todas las personas, independientemente de su
edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situaciéon
econdmica u otra condicion.

10.3 - Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad
de resultados, incluso eliminando las leyes, politicas y prdcticas
discriminatorias y promoviendo legislaciones, politicas y medidas

adecuadas a ese respecto.
Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del programa 203 para el ano 2023.

Meta

Metas

4. Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o
servicios que ofrece.

Por su naturaleza, el programa 203 brinda servicios de salud, lo cual se plasma en
las redacciones de los objetivos principales de la MIR 2023:

Obijetivo nivel Fin de la MIR: Contribuir a una mejor calidad de vida mediante el
acceso seguro y oportuno a servicios especializados para que la poblacion baja
californiana recupere y mejore sus condiciones de salud.

Objetivo nivel propésito de la MIR: La poblacion en el estado de Baja California
cuenta con acceso a servicios de salud especializados proporcionados con
calidad.

El arficulo 2 de la reforma realizada al decreto de creacion de la UNEME, publicado
en el Periddico Oficial del Estado de Baja California, el 09 de diciembre de 2021,
establece que la institucidn tiene por objeto la prestacidon de servicios de
diagndstico, hospitalizacién y tratamiento clinico-quirdrgico y la prestacién de
servicios médicos de corta estancia y ambulatorios en las unidades que conforman
su estructura de atencidon en el Estado, esto en atencidn a las disposiciones
establecidas en la normatividad federal y estatal en la materia y en los acuerdos
de coordinacion celebrados entre Poder Ejecutivo del Estado y el Poder Ejecutivo
Federal.

Segun lo que especifica el reporte de transparencia relativo al artficulo 81:
obligaciones comunes, Fraccion: XIX, los servicios que la UNEME proporciona a la
poblacién objetivo los siguientesé:

& Informacion extraida del Portal de Obligaciones de Transparencia
http://www.transparenciabc.gob.mx/Areas/info_oficio_F/47?Fraccionld=175&ejercicio=2023

N
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Cuadro 7. Servicios que otorga la UNEME Baja California.

Nombre del servicio

Descripcion del objetivo del servicio

Servicio de atencién
especializada en ortopedia
arfroscopia de hombro

Cirugia en la cual se utiliza una pequeina cdmara llamada
arfroscopio para examinar o reparar los tejidos dentro o
alrededor de la articulacién del hombro. El artroscopio se
inserta a través de un pequeno corte (incision) en la piel.

Servicio de atencién
especializada en ortopedia
artroscopia de rodilla

Cirugia en la cual se ufiliza una cdmara diminuta para
observar dentro de la rodilla. Se hacen pequenos cortes
para introducir la cdmara y pequenos instrumentos
quirdrgicos dentro de la rodilla para realizar el
procedimiento.

Servicio de atencién
especializada en
oftalmologia  cirugia de

Cirugia para retirar un cristalino opaco (catarata) del ojo.
Las cataratas se eliminan para ayudar a ver mejor. El
procedimiento casi siempre incluye la colocacidn de un

catarata cristalino arfificial o lente intfraocular (lio) en el ojo.
Cirugia para extirpar la vesicula biliar usando un
Servicio de atencién | dispositivo médico llamado laparoscopio. La cirugia con
especializada para | el uso de un laparoscopio es la manera mds comun de
colecistectomia extirpar la vesicula biliar. Un laparoscopio es un tubo
laparoscédpica delgado e iluminado que le permite al médico ver el
interior del abdomen.
Es un examen en el que se visualiza el interior del colon
Servicio de atencién | (intestino grueso) y el recto, mediante un instrumento
especializada para | lamado colonoscopio. El colonoscopio tiene una
colonoscopia pequena cdmara fijada a una sonda flexible que puede
alcanzar toda la longitud del colon. 11
Procedimiento que permite que el médico vea el interior
- L de su cuerpo. Utiliza un instrumento llamado endoscopio
Servicio de atencidon - S . o
- o tubo visor. Los endoscopios tienen una cadmara diminuta
especializada de . -
: unida a un tubo largo y delgado. El médico lo mueve a
endoscopia. . ; )
fravés de una cavidad, érgano hueco o apertura del
cuerpo para ver el interior de un érgano.
Servicio de atencién | Procedimiento  para atender la  fractura con

especializada para fractura
de cUbito y radio

desplazamiento en el radio y una luxaciéon del cubito en
la muieca, donde el radio y el cUbito se unen.

El procedimiento para algunas fracturas de tobillo, se
requiere efectuar cirugia para reparar la fractura y otfras
lesiones relacionadas con tejidos blandos, en caso de
haberlas. El especialista médico en pie y tobillo
seleccionard el procedimiento que sea apropiado para
controlar su lesion.

Servicio de atencidn
especializada para fractura
de tobillo y pie

Servicio de atencion
especializada en

hernioplastia inguinal

Cirugia para reparar una hernia en la ingle. Durante la
cirugia para reparar la hernia, el tejido abultado se
reinfroduce. Su pared abdominal se fortalece y se soporta
con sufuras (puntos), y en ocasiones con malla. Esta
reparaciéon se puede readlizar a través de una cirugia
abierta o laparoscodpica.

AJA |
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Nombre del servicio

Descripcion del objetivo del servicio

Servicio de atencién
especializada en
hernioplastia umbilical

Cirugia para reparar una hernia umbilical. El cirujano hard
una incision quirdrgica bajo el ombligo. El cirujano
identificard la hernia y la separard de los tejidos a su
adlrededor. Luego, reintroducird suavemente los
contenidos de la hernia (ya sea grasa o intestino) dentro
del abdomen. Se usardn puntos de sutura fuertes para
reparar el agujero o el punto débil causado por la hernia
umbilical, también puede poner un pedazo de malla por
encima de la zona débil para fortalecerla.

Servicio de atencién
especializada en urologia
cirugia de reseccion de
piedras en rindn

Es un procedimiento que se utiliza para extraer los cdlculos
renales del cuerpo cuando no se pueden eliminar por si
solos. Un cirujano usa insfrumentos especiales a través de
una sonda pequena en la espalda para ubicar y extraer
cdlculos del rindn.

Servicio de atencién
especializada en urologia

La reseccion transuretral de la préstata es una cirugia que
remueve la parte interna de la préstata. Se lleva a cabo

oftalmologia
pterigion

cirugia de

cirugia de reseccidon de | con el fin de tratar los sintomas de un agrandamiento de
préstata la préstata.

Procedimiento para que a través del microscopio el
Servicio de atencién | cirujano extirpe el pterigion y en el hueco colocard una
especializada en | pequena parte de la propia conjuntiva del paciente. Este

pequeno injerto se adherird al ojo a través de puntos de
sutura absorbibles o con adhesivo fisular (pegamento
bioldgico).

12

Fuente: Elaboracion propia, con informacién del portal de obligaciones de transparencia de la UNEME.

Estos 13 servicios” mostrados en el cuadro 7, son coincidentes con los que se
difunden a través del Registro Estatal de Tradmites y Servicios del Estado de Baja
Cadlifornia (RETyS)8, en los que se precisa mayor informacién concerniente con cada
uno de ellos, como plazos, fundamento juridico, pasos, por mencionar otros datos
relacionados.

5. ldentificacién y cuantificacion de la poblacién potencial, objetivo y
atendida (desagregada por sexo, grupos de edad, poblacion indigena y
municipio, cuando aplique).

Con la informacidén proporcionada por la Secretaria de Hacienda del Estado y la
entidad evaluada, a continuacion, se describe una aproximacién a los tipos de
poblacion relacionadas con el programa::

7 No obstante, estos trece (13) servicios se quedan limitados en comparacion a los que estan enlistados en el Anexo 1 del
convenio de colaboracién suscrito con la Secretaria de Bienestar y el DIF, que contiene treinta y seis (36) servicios; mientras
que con el ISSSTECALI se enlistan 70 servicios que la UNEME puede proporcionar dentro del Catélogo Especifico de
Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tarifas Aprobadas, vigente a partir del 1 de abril de 2023.
8 https://retys.bajacalifornia.gob.mx/Portal/TyS/1323?0rganismold=22

ecretaria de
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Poblacion potencial

Poblacion objetivo

Poblacion atendida

El PSS 2022-2027 senala que,
a ftravés del Convenio
Estatal de Intercambio de
Servicios?, en la UNEME se
realizan procedimientos
quirdrgicos a instituciones
publicas y privadas’©, lo que
resulta congruente con el
PED que establece que la

El diagndstico del programa
203 proporcionado por la
Secretaria de Hacienda, se
refiere  Unicamente a la
poblacién de Ensenada
como la poblacién objetivo
del programa. Menciona
gue Ensenada segun datos
del Censo 2020 publicado

El diagndstico del
programa 203, menciona
qgue la UNEME atendié a
683 hombres y 892 mujeres
en Ensenada, no
especifica a qué ano se
refiere y excluye también
informacion del resto de
los municipios.

poblacién  objetivo del por el INEGI, tiene una
componente Cobertura poblacién de 443,807
Efectiva de Atencién en habitantes de los cuales,

Servicios de Salud, es de 221,460 son hombres vy

3,769,020 personas, 222,347 son mujeres. Este

(poblacién estatal) !, documento excluye
informacion del resto de los
MunNicipios.

De la informacion anterior, se destaca el contraste entre la poblacidon (objetivo)
senalada en el PSS y la senalada en el diagndstico, que menciona que la UNEME
“beneficia” a una poblacién estimada de 250 mil habitantes, pero no senala la
fuente estadistica que sustenta dicha estimacion, ni tampoco deja claro si es en
todo el estado o en algunos municipios'2.

Otra variable de andlisis a tomar en cuenta, es que derivado del instrumento de
coordinacion suscrito con la Secretaria de Bienestar de Baja California (SB) y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Baja California (DIF), personas
vulnerables o de escasos recursos que sean o no derechohabientes de algun
sistema de salud publico, pueden beneficiarse con los servicios quirdrgicos que
oferta el programa, a través de la dotacion de apoyos asistenciales (recursos
financieros a fondo perdido), para el pago de los procedimientos que requieran y
que la UNEME autorice’s.

De lo anteriormente senalado se evidencia que la UNEME no tiene la claridad
respecto a la definicién de poblacion objetivo y potencial del programa, ya que
se aprecian una confusion entre estos términos. Los TdR proporcionados por la
Secretaria de Hacienda del Estado mencionan que la poblacién objetivo es “[...]
la poblacién que el programa tiene planeado o programado atender para culbrir
la poblacién potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos
en su normatividad”, por lo que es fundamental para el diseno del programa definir
con claridad a su poblacién objetivo y la diferencie respecto a la poblacién
potencial, que se define como “[...] la poblacidon total que presenta la necesidad

° El Primer Informe de Gobierno se refiere a este como el “Convenio Especifico de Coordinacion para el Intercambio y/o
prestacion Unilateral de Servicios de Atencion Médica de la UNEME con ISESALUD, IMSS e ISSSTE”, pagina 67.
10 PSS 2022-2027, pagina 25.
1 PED 2022-2027, pagina 283.
12 PSS 2022-2027, pagina 25.
13 Convenio de Colaboracion que Celebran la Secretaria de Bienestar, el DIF y la UNEME, pagina 6.
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o problema que justifica la existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera
ser elegible para su atencion” 4.

En resumen, se deben revisar los planteamientos de las poblaciones ya que ni toda
la poblacién de un estado padece el diferimiento quirdrgico, ni toda la poblacion
de un municipio (o dos) estd programada para recibir los servicios quirdrgicos
ambulatorios del programa en el ano.

6. Cobertura y mecanismos de focalizacion.

El decreto de creacion senala como una de las atribuciones de la UNEME, el
otorgamiento de servicios quirlrgicos a los pacientes remitidos por instituciones
publicas y privadas conforme a los convenios o alos acuerdos de contraprestacion
que se suscriban. A nivel federal estos instrumentos se suscriben con el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) e Instituto de Seguridad vy Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y a nivel estatal con Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja
California (ISSSTECALI), conla SB y el DIF.

Por lo anterior, la UNEME tiene las atfribuciones normativas para contar con una
cobertura geogrdfica en la totalidad de la poblacidon que requiera sus servicios y
que presente la problemdatica (diferimiento quirdrgico) en todos los municipios del
estado, sin embargo, para el ejercicio 2023 la institucion solo cuenta con unidades
en los municipios de Ensenada, Mexicali y Tijuana's.

Mapa 1. Cobertura Geogrdfica de los servicios de la UNEME en los municipios de
Baja California’é.

Estzci0s Unidos de America |
2 e amanca

UNEME Florido-La
Morita (Tijuana)
Mexicali

UNEME
Ensenada

Mar de Cortes

Coéano
Pacifico

P
Baja California Sur

Fuente: Elaboracién propia con mapa del portal “Cuéntame” de INEGI'7.

14 Términos de Referencia (TdR) Evaluacién de Disefio de los Programas Presupuestarios, pagina 6.

15 En el avance de los indicadores de la UNEME del primer trimestre se menciona que esta unidad no inici6 operaciones alin
16 Aungue en las Acciones del POA 2023 del programa se hace mencion a la “Florido-La Morita” en Tijuana, pero no se
encontraron evidencias de que haya iniciado operaciones.

17 Retomado de: https://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/bc/territorio/div_municipal.aspx

oo BAJA
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Aungue la informacion analizada en los documentos de planeacién del sector
salud (PED y PSS) asi como en la planeacién presupuestaria, no senalan las
estrategias para dirigir las acciones a una poblaciéon o territorio definidos para de
cumplir con el objeto de creacidon de la UNEME y atender la problemdtica definida
en el diagndstico del programa 2023, se puede considerar que uno de los aspectos
a valorar para readlizar dicha focalizacion puede ser contar con dfiliacion o
derechohabiencia a instituciones de salud publicas o dependencias con las que
se tiene convenio'®, aungue como se expuso también, pueden ser remitidos por
instifuciones de salud privadas. En resumen, el programa no cuenta con una
estrategia documentada de atencidon a la cobertura de la poblacion objetivo.

7. Presupuesto 2021-2023

En el cuadro 8 se presenta el presupuesto de egresos en los momentos contables
autorizado, modificado, devengado y pagado para los ejercicios fiscales 2021 al
2023.

Cuadro 8. Presupuesto de Egresos del programa 203 segun momentos contables de
los ejercicios 2021-2023

aPara el presupuesto 2023 se considerd el monto modificado al ler. trimestre para que la comparaciéon Vs. el
presupuesto devengado sea homogénea.

Fuente: Elaboracién propia con informacién presupuestaria proporcionada por la Secretaria de Hacienda del
Estado.

De la informacién anterior se destaca:

e En 2023, se presenta un decremento muy importante en el presupuesto
autorizado (aprobado) que el programa ha venido registrando, en
comparacion con los anos 2021 y 2022, en los que se observd una reduccion
de $47.3 millones de pesos y $46.4 millones de pesos respectivamente, casi
la mitad del presupuesto autorizado.

e Estareduccién puede ser explicada por dos causas principales:

o Los efectos de pandemia del Covid-19 que ocasiond Ia
implementacion de medidas sanitarias que ocasionaron la
cancelacion de la prestacion en los servicios de la UNEME con todos
sus efectos financieros y presupuestales.

o La sustfitucion del Seguro Popular por el INSABI, que trajo como
consecuencia que la federacion dejara de subsidiar a la UNEME las
intervenciones quirdrgicas, ya que se argumentd que la institucion
deberia ser autosuficiente.

18 Requisitos sefialados en el portal: https://retys.bajacalifornia.gob.mx/Portal/TySByOrganismo/22

71 BAJA |
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Ejercicio Autorizado Modificado Devengado Pagado T; :3 :: ; : d\:
2021 $99,833,982.06| $91,742,837.84| $19,146,261.54| $15,523,540.64 17%
2022 98.936,883.06 95,544,094.11| 38,558,482.33| 29,113,211.80 30%
2023¢ 52,484,370.00 46,145,858.60 6,261,251.69 4,021,661.73 9% 15
Total |[$251,255,235.12|$239,771,301.95 | $63,965,995.56 | $48,658,414.17 20%
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e Destaca también el bajo nivel de presupuesto pagado con relacién al
presupuesto devengado, que en los dos anos anteriores y el primer frimestre
de 2023 alcanza solo el 20%. Aunque este promedio sube si se toma en
cuenta el presupuesto pagado con relacién al presupuesto devengado,
que alcanza el 76%.

Cuadro 9. Presupuesto de Egresos autorizado a la UNEME y al programa 203

Ejercicio Avutorizado a la UNEME Autorlzadozgé programa Porcentaje
2021¢@ $ 149,115,422.25 $ 99.833,982.06 67%
2022 244,935,994.30 98,936,883.06 40%
2023 67,782,601.17 52,484,370.00 77%

a El monto autorizado en ejercicio 2021 no contempla los $219.88 millones de pesos del programa 112-Atencion a
la salud materna y perinatal, que en ese ano formd parte de la estructura de la UNEME de Baja California y que
contenia el presupuesto para operar el hospital materno infantil de Tijuana.

Fuente: Elaboracion propia con informacidn presupuestaria proporcionada por la Secretaria de Hacienda del
Estado.

El cuadro 9 muestra que en el ano 2023 el presupuesto autorizado al programa 203
es el que mayor importancia tiene respecto al presupuesto total de la UNEME, con
el 77%, cifra que contrasta con el 40% que represento el programa en el ano 2022.

Esto se puede interpretar como que el presupuesto del ano 2023, refleja
especificamente los gastos que si tienen garantia de contar con un respaldo en el
ingreso, para procurar el equilibrio financiero de la institucion.

8. Principales metas de Fin, Propésito y Componentes.

El cuadro 10 muestra que en la MIR y el POA del programa 203 para el ejercicio
2023, se identifican las siguientes metas:

Cuadro 10. Metas 2023 del programa 2023

Nivel Objetivos

Contribuir a una mejor calidad de vida mediante el acceso seguro
Fin y oportuno a servicios especializados para que la poblaciéon baja
californiana recupere y mejore sus condiciones de salud.

La poblacién en el estado de Baja California cuenta con acceso a

Propésito . . . . .
P servicios de salud especializados proporcionados con calidad.

Llevar a cabo procedimientos quirdrgicos ambulatorios oportunos y
seguros por especialidad en beneficio de la poblacién usuaria del
Componentes servicio.

e Unidad de medida en POA 2023: Procedimiento quirdrgico
e Cantidad anual: 2,235

7 BAJA
Al CBALIE]"ORNIA ' HACIENDA
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Nivel Objetivos

Garantizar la atencién segura del paciente, logrando que el 100%
de las intervenciones quirdrgicas se realicen de manera exitosa y de
acuerdo a lo programado.

¢ Unidad de medida en POA: Reporte de seguimiento

e Cantidad anual: 4

Garantizar el mantenimiento de la infraestructura médica en las
unidades de Mexicali, Ensenada y apertura de Florido-Morita de la
ciudad de Tijuana, para una atencién mds segura a los pacientes.
e Unidad de medida en POA: Porcentaje
e Cantidad anual: 100

Fuente: MIR 2023 y POA 2023 del programa 203.

9. Valoracion del diseno del programa respecto a la atencién del problema
o necesidad.

Con base en los resultados de los andlisis y las valoraciones realizadas en las 30
preguntas establecidas en los TAR de la evaluacién de diseno, se aplicd la escala
de valoracién expuesta y como resultado el programa se valord con 65.6 en una
escala del 0 al 100, debido a que presenta diversas dreas de oportunidad que se
detallan de forma especifica en los reactivos contenidos en los siguientes
apartados.

Esta valoracién se detalla en el apartado IX. Valoracion del diseno del programa.

GOBIERNO DEL ESTADO

@ UNEME CALIFORNIA
GOBIERNO DE BAJA CALIFORNIA

Inicio Hospitales > Transparencia~ Contacto Cuenta Publica~ Media~

Especialidades Medicas

Fuente: Portal de internet de la UNEME.
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II. Justificacion de la creacidn y del diseno del
programa

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:

a) Elproblema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacién que puede ser revertida.

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

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

d) Se establecen o definen de manera diferenciada, para hombres y
mujeres, las causas y las consecuencias de la problematica.

Nivel Criterio

e Elprograma tiene identificado el problema o necesidad que
busca resolver, y

e El problema cumple con al menos una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Si, el diagndstico y en el drbol de problemas del programa especifican que se
busca atender el rezago en los procedimientos quirdrgicos ambulatorios de las
instituciones puUblicas, aunque en el primer documento no se redactd problemdatica
a ser resuelta, sino como un informe de lo que se cuenta, mientras que en el drbol
de problemas este tema se identifica como un problema o necesidad a resolver.
Si bien se define a la poblacién que presenta el problema, no se hace una
referencia estadistica especifica y se limita a mencionar a toda la poblacién de
Baja California, no a la poblacion que tiene el problema o necesidad.

Ademdas, sin precisar el motivo el diagndstico presenta informacién diferenciada
para mujeres y hombres, solo para el municipio de Ensenada y se omite al resto de
los municipios del estado. Tanto el diagndstico como el drbol de problemas
carecen del periodo o plazo para su revision y su actualizacion, aunque el
diagndstico muestra la fecha de elaboracion y actualizacion.

Area de mejora: Realizar la homologacién de la redaccion de las problematicas a
atender entre el diagndstico y el drbol de problemas. También se requiere realizar
una revision del planteamiento de la poblacién potencial que el diagndstico
senala, ya que se hace referencia a toda la poblacion de Baja California, por lo
que es necesario diferenciarla de la poblacién que padece la problemdtica.
Ademds, se requiere incluir a los municipios del Estado que sean considerados
dentro de las poblaciones del programa ya que se desglosa Unicamente a la
poblaciéon de Ensenada. También seria conveniente que se incluya en el
diagndstico el plazo para su revision y actualizacion.

cretaria de b
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2. Existe un diagnodstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas (diferenciadas para hombres y mujeres)
del problema.

b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacidon que presenta el
problema (considerar, si aplica, la desagregacion por sexo y por ofras
variables de andlisis: edad, nivel educativo, discapacidad, origen étnico,
MUNICipio)

c) Ubicacion territorial de la poblacion que presenta el problema.

d) El plazo para su revisidon y su actualizacion.

e) Socializacién con usuarios y demdas involucrados.

Nivel Criterio

e El programa cuenta con documentos, informacién y/o evidencias
que le permiten conocer la situacion del problema que pretende

2 atender, y

e El diagndstico cumple con una de las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

Si, el diagnostico hace referencia solo a la problemdatica general que atiende el
programa, no contiene causas y efectos, aunque estos elementos se encuentran
en el darbol de problemas. Si se presenta la poblacidon total del municipio de
Ensenada desagregada por sexo (también la poblacién total de Baja Californial),
pero se omite informacion del resto de los municipios de la entidad.
Independientemente, no se explica por qué el total de la poblacion de ese
municipio, se considera como poblacion objetivo.

En lo que respecta a la ubicacion territorial de la poblacidn que presenta el
problema, se hace referencia en primera instancia a toda la poblacion del Baja
California, lo cual es inconsistente con la cobertura geogrdfica de la UNEME,
Unicamente en los municipios de Ensenada, Mexicali, ya que no hay evidencias del
inicio de operaciones de la UNEME en Tijuana. El diagndstico considera como
poblacién objetivo a toda la poblacidon de Ensenada, aspecto que no concuerda
con la definicidon de este tipo de poblacidn en los TAR de la evaluacidon de diseno,
como se explicd anteriormente.

Ademds, no se presentan datos especificos que cuantifiquen y caractericen con
mayor detalle a la poblacidn que presenta el problema como edad, nivel
educativo, discapacidad, origen étnico, municipio (solamente desagregaciéon por
sexo para Ensenada). Tanto el diagndstico como el drbol de problemas del
programa carecen del periodo o plazo para su revision y su actualizacion, aunque
el diagndstico si presenta la fecha de elaboracién y actualizacién. Tampoco se
hace referencia a la socializacidén con usuarios y demds involucrados, solo con la
unidad responsable de operar el programa.
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Area de mejora: Revisar problemdtica en el diagnéstico para incluir causas y
efectos a resolver homologando dichas problemdaticas en el drbol de problemas.
Revisar el planteamiento de la poblacion objetivo especificando de acuerdo a la
definicion para este tipo de poblacion. Es deseable la desagregacion de las
poblaciones por municipio y por sexo, para senalar de forma bdsica la cobertura
geogrdfica que realmente tiene el programa.

3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo?

Nivel Criterio

e El programa cuenta con una justificacién tedrica o empirica
documentada que sustente el tipo de intervencidn que el
programa lleva a cabo en la poblacién objetivo, y

2 e La justificacién tedrica o empirica documentada es consistente

con el diagndstico del problema, existe(n) evidencia(s) (estatal o

interestatal) de los efectos positivos atribuibles a los beneficios o los

apoyos otorgados a la poblacidn objetivo.

Si, el decreto de creacion de la UNEME, hace referencia a los multiples beneficios
de las cirugias ambulatorias para la poblacion y para los hospitales, que generaron
una creciente demanda de este tipo de intervenciones en todas las especialidades
quirdrgicas en Baja California, lo que alenté el desarrollo de tecnologias que
hicieran posible su realizacion.

Ante esta demanda, era necesaria la creacion e implementacion de un nuevo
modelo de atencidn a la salud que atendiera padecimientos considerados como
“catastréficos” (sic) paralas familias y para las instituciones de salud, que apoyaran
y fortalecieran los servicios hospitalarios en diversas especialidades quirdrgicas's.

La creacion de la UNEME se respaldd en indicadores de saturacion de los
quiréfanos debido a que era necesario priorizar las cirugias urgentes a las que se
dedicarian las unidades de salud por encima de las de cardcter ambulatorio, lo
que se ocasionaba un mayor diferimiento quirdrgico 20 . Este modelo fue
ampliomente promovido por la Secretariac de Salud federal y replicado
practicamente en todos los estados del pais y actualmente sigue en operacion. Las
UNEME se ampliaron a otras dreas de especialidad (no solo al dmbito de las cirugias
ambulatorias) como: la atencion de enfermedades crénicas, la deteccion y
diagndstico del cdncer de mama, la atencidn de las enfermedades mentales, en
la prevencion y atenciéon del VIH/SIDA, de geriatria y de atencién a las adicciones?!.

19 Decreto de Creacion de la Unidad de Especialidades Médicas de Baja California, pagina 1.

20 Se refiere al tiempo transcurrido, desde que se solicita una cirugia, después de completar los estudios de laboratorio,

gabinete y valoraciones preoperatorios, hasta el momento que se realiza, considerandose diferida cuando el periodo es

superior a 7 dias. Procedimiento para indicadores de calidad Secretaria de Salud de Jalisco, pagina 4.

21 Modelo de Salud para el Bienestar dirigido a personas sin seguridad social, basado en la Atencién Primaria a la Salud,
pagina 56.
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El diagndstico del programa 203 hace referencia a la problemdatica que se atiende,
pero no incluye datos estadisticos de la saturacion de las unidades de salud de Baja
Cadlifornia ni tampoco se refiere al nivel diferimiento quirlrgico, se limita a
mencionar el rezago en la realizacion de cirugias ambulatorias, pero no presenta
estadistica para dimensionarla. En la actuadlidad se carece de indicadores
(pUblicos) que permitan constatar los efectos positivos de los servicios en Ia
poblacién beneficiada, ya que las mediciones se refieren Unicamente a aspectos
de percepcion de la poblacién beneficiada por la calidad de los servicios que se
reciben de la UNEME y otros indicadores que miden la gestion de la institucion.

Area de mejora: Complementar el diagnéstico del programa con estadisticas
como las variables que se reportan en el sistema INDICAS Il 22 que refieran al
porcentaje de diferimiento quirlrgico desagregados por municipio u otros sobre el
tiempo de espera de las personas para que pueden recibir intervenciones
quirdrgicas.

lll. Andlisis de la contribucién del programa a las metas
y objetivos estatales

4. El propésito del programa estd vinculado con los objetivos del PED 2022-2027 y
sus programas derivados (sectorial, especial, institucional o estatal segin
aplique) considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el propdsito y los objetivos del PED 2022-
2027 vy sus programas derivados (sectorial, especial, institucional o estatal
segun aplique), por ejemplo: poblacién objetivo.

b) El logro del propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s)
de alguno(s) de los objetivos y Resultados a Lograr (RAL) del PED 2022-2027 y
sus programas derivados (sectorial, especial, institucional o estatal segun

aplique).
Nivel Criterio
e El programa cuenta con un documento en el que se establece la
relacién del Propdsito con los objetivos del PED 2022-2027 y sus
3 programas derivados (sectorial, especial, instifucional o estatal
segun aplique), y
e FEs posible determinar vinculacidon con todos los aspectos
establecidos en la pregunta.

Si, existen conceptos comunes entre el propdsito y los objetivos del PED 2022-2027 y
el PSS 2022-2027 ya que el propdsito del programa establece que “La poblacién en
el Estado de Baja California cuenta con acceso a servicios de salud especializados

22 | Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) es una herramienta que permite registrar y monitorear
indicadores de calidad en las unidades de los servicios de salud, ademas de darles seguimiento y la oportunidad de establecer
comparaciones entre las unidades de atencion médica en el pais, se puede consultar en la pagina de internet:
https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/index2.php
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proporcionados con calidad” que contribuye al cumplimiento del Componente:
2.1 Cobertura Efectiva de Atencién en servicios de salud, que tiene como objetivo:
“Brindar acceso en servicios de salud a la poblacion bajacaliforniana, sin distincion
politica, racial, religiosa o condicién social”.

También el propdsito contribuye a los siguientes Resultados a Lograr (RAL):
e 2.1.4.1 La oferta de servicios quirdrgicos ambulatorios en el Estado aumenta
con el inicio de operaciones de la UNEME en Mexicali.
e 2.1.4.2 El nUmero de cirugias por cataratas se incrementa con relaciéon al
2018.

Por si mismo el logro del propdsito del programa 203 no es suficiente para el
cumplimiento de algunos objetivos del PED, ya que contribuye junto con otras
instituciones de salud de la enfidad.

Precisamente en relacién con el PSS 2022-2027, el propdsito del programa aporta
al cumplimiento del Objetivo Prioritario: 6.2.1. Cobertura Efectiva de Atencion a los
Servicios de Salud. Brindar acceso en servicios de salud a la poblacién
bajacaliforniana, sin distincion politica, racial, religiosa o condicidon social” a través
de la Estrategia: 6.2.1.9 Gestionar con las instituciones la formalizacion vy
actualizacién del Convenio de intercambio de servicios del sector salud.

Por otfra parte, se aprecia que el propodsito del programa no incluye en su redaccion
el término “ambulatorio” que es clave en la prestacion de los servicios que otorga
el programa.

Area de mejora: Complementar la MIR del programa 203 con la alineacién al PSS
2022-2027, complementar la redacciéon del propdsito del programa con el término:
“servicios ambulatorios” para alinearlo al RAL 2.1.4.1 del PED.

5. ¢Con cudles metas y objetivos (o elementos similares), asi como estrategias
transversales del Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027 esta vinculado el objetivo
relacionado con el programa?

El programa 203 no se encuentra vinculado directamente con estrategias
transversales del PED 2022-2027, la MIR solo hace referencia a las Lineas de Politica
2.1.4 - Servicios de cirugia ambulatoria y 2.1.6 - Infraestructura y equipamiento en
salud.

Sin embargo, el programa si contribuye a las estrategias sectoriales del sector salud
tal como lo establece el PSS 2022-2027 en las siguientes: 6.2.1.9 Gestionar con las
instituciones la formalizacién y actualizacion del Convenio de intercambio de
servicios del sector salud y 6.2.1.10 Consolidar el programa de promocion y oferta
de la cirugia de cataratas a fravés de los diferentes convenios interinstitucionales y
del sector salud
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6. ;Como esta vinculado el propédsito del programa con los Objetivos del Desarrollo
Sostenible o la Agenda 20307

La MIR del programa 203, guarda una vinculacion directa a 2 Objetivos del
Desarrollo Sostenible: en primera instancia, el Objetivo 3. Garantizar una vida sana
y promover el bienestar de todos a todas las edades con su Meta 3.8. Lograr la
cobertura universal y acceso a medicamentos y por otro, el Objetivo: 10. Reducir la
desigualdad en y entre los paises y la Meta: 10.2 De aqui a 2030, potenciar y
promover la inclusion social, econdmica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion
o situacién econédmica u otra condicion, asi como con la Meta: 10.3 Garantizar la
igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de resultados, incluso
eliminando las leyes, politicas y prdcticas discriminatorias y promoviendo
legislaciones, politicas y medidas adecuadas a ese respecto.

IV. Poblacion potencial, objetivo y mecanismos de
elegibilidad.

Definiciones de poblacion potencial, objetivo y atendida

Poblaciéon potencial y objetivo

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

a. Unidad de medida.

b. Desagregacion por sexo y/o por otras variables de andlisis, si procede
considerando la naturaleza del programa o recurso a evaluar.

c. Estan cuantificadas.

d. Metodologia para su cuantificaciéon y fuentes de informacién.

e. Se define un plazo para su revisién y actualizacion.

Nivel Criterio
e Elprograma tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo),
1 y
e Las definiciones no cumplen con las caracteristicas establecidas.

El diagndstico hace referencia a “personas” como la unidad de medida del
programa. Si bien se presenta una desagregacion por sexo de la poblacion
senalada como objetivo, esta se limita a presentar las variables (mujer y hombre)
del Censo 2020 del INEGI. Presenta una cuantificacién de la poblacion estatal y la
del municipio de Ensenada. No obstante que la identificacidon de la poblacion se
basa en fuentes de informacién oficiales (INEGI), no se senala cual es la
metodologia para determinarlas.

LIFORNIA i HACIENDA
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Como se ha senalado anteriormente, se reflejan imprecisiones en la definicion de
la poblacién objetivo en el diagndstico del programa, ya que se senala a toda la
poblacién de Ensenada como la poblacion objetivo, criterio que no concuerda
con lo senalado en los TdR de la Evaluaciéon de Diseno, ni en los criterios o
recomendaciones senaladas por el CONEVALZ para este tipo de poblacion. El
diagndstico no senala expresamente a la poblacion potencial y solo menciona a
la poblacion atendida.

Area de mejora: Delimitar y cuantificar a la poblacién objetivo y potencial del
programa de acuerdo a los criterios y metodologias recomendadas por el
CONEVAL.

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

Nivel Criterio

e El programa cuenta con informacién sistematizada que permite
conocer la demanda total de apoyos vy las caracteristicas de los
solicitantes.

e Existe evidencia de que la informacion sistematizada es vdlida,
actualizada y depurada, es decir, se utiliza como fuente de
informacion Unica de la demanda total de apoyos.

Si, por las caracteristicas del programa, la prestacion de los servicios a la poblacion
objetivo se debe basar en estrictos protocolos y normas de salud homologadas a
nivel nacional e internacional, aunque dichos documentos no se encontraron para
su consulta en la pdagina de internet de la UNEME. Se asume que la prestacion de
los servicios se apoya en sistemas informdticos y bases de datos rigurosas que
contienen los datos generales y especificos de la poblaciéon derechohabiente y
que permiten al sector salud conocer o estimar la demanda de los procedimientos
quirdrgicos especializados que requerirdn de la UNEME. Aungue no fueron
proporcionados los procedimientos para la actualizacion de las bases de datos de
los beneficiarios, se deduce que se cuenta con los controles necesarios para
realizar dichas actualizaciones, evitar las duplicidades y contar con la informacién
real a fin de reducir los riesgos de las y los pacientes debido a informacién no
confiable.

Area de mejora: Publicar los manuales, procedimientos y normas que la UNEME
utiliza para la sistematizacion que permita conocer la demanda de apoyos de la
poblacion.

B Como el <caso del documento “Definicion de poblaciones del CONEVAL”, disponible en:
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Documents/Metodologia-Poblacion.pdf
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Mecanismos de elegibilidad

9. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblaciéon objetivo?
En caso de contar con estos, especifique cudles y qué informacion utiliza para
hacerlo.

Si, aunque los documentos del programa no lo senalan, se deduce que dada la
naturaleza de los servicios que se brindan, si se cuenta con criterios para establecer
a la poblacién objetivo, esto mismo se senala enfre los requisitos para ser
beneficiario de los servicios, como son:

e Hoja de derivacion debidamente requisitado y sellada. Se
proporciona por el centro de salud, IMSSS o ISSSTE.

e Historia clinica, exdmenes de laboratorio, reporte de la valoracion
cardiopulmonar cuando proceda y demds estudios de gabinete
que procedan de acuerdo a la intervencidn quirlrgica. Se
proporciona por el centro de salud, IMSSS o ISSSTE.

Por lo tanto, el programa si cuenta con mecanismos suficientes y documentados
en los expedientes clinicos de las y los pacientes que permiten identificar vy
cuantificar a la poblacién objetivo del programa. Si bien, también existe una
confusién en el planteamiento de la poblacién objetivo que se plasmd en los
documentos de planeacion.

10. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicidn y caracterizacion (incluye desagregacion por
sexo) de la poblacién objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el diseno y el diagndstico del programa.

Nivel Criterio

* La estrategia de cobertura cuenta con una de las caracteristicas
establecidas.

Si, el diagndstico del programa incluye una definicion de poblacién objetivo y una
cuantificacién, pero esta no es coincidente con la definicidn y criterios establecidos
por instituciones como el CONEVAL (senalados en la pregunta niumero 7), para
determinar este tipo de poblacidon. Ademds, solamente hace referencia a la
poblacién de Ensenada.

Se carece de una estrategia de cobertura que determine porque se le da mayor
prioridad a la unidad Ensenada ya que es la que mds intervenciones tiene
programadas y realizadas, en comparacion con Tijuana y Mexicali, siendo que
estos municipios cuentan con la mayor poblacién del Estado.
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La meta de cobertura anual solamente se senala en el POA 2023 mediante la
unidad de medida “Procedimiento quirdrgico” la cual se programa de forma
trimestral durante el ano. Pero se carece de un documento que senale como se
brindard la atencion multianual durante la administracion estatal, a excepcion de
lo que se senala en el PSS 2022-2027 para la realizaciéon de cirugia de lente
intraocular (cirugia de cataratas), que establece la realizacion de 2,400 cirugias por
ano.

Area de mejora: Integrar una estrategia multianual para atender a la poblacién
objetivo que especifique la definicion y caracterizacién de la poblacion,
desagregacion por sexo, municipio y otras variables, especifique metas anuales y
abarque un horizonte de mediano y largo plazo.

11. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios/as y/o
proyectos tienen las siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir,
no existe ambigledad en su redaccidén (considerar si estdn
redactados con lenguagje incluyente y no sexista).

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

ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.
26
Nivel Criterio

* Los procedimientos para la seleccidn de beneficiarios/as y/o
proyectos tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Si, se asume que el programa 203 debido a la naturaleza de los servicios que otorga,
cuenta con procedimientos que incluyen criterios de elegibilidad claramente
especificados, dichos criterios son establecidos de forma homologada o
estandarizada a nivel internacional y por en el pais para atender a las personas que
soliciten o requieran los servicios de inftervenciones quirirgicas a través del
programa. Se infiere también que estos procedimientos estan sistematizados ya
que a cada paciente o derechohabiente del sistema de salud en el Estado, se le
integra un expediente completamente digital.

En el portal RETYS se encuentran disponibles las fichas descargables en archivo
digital (formato PDF) que contienen informacion que describe a la ciudadania los
pasos principales a realizar para accesar a los servicios que requiera. Estas fichas
tienen informacién general pero no se encuentran redactadas en lenguagje
inclusivo, ya que se usan términos como: “ciudadano™, “usuario” “candidato”, por
hacer mencion de algunos. En el Anexo 11 se muestra un ejemplo de una ficha de
servicios de la UNEME.

Area de mejora: Redactar las fichas de los servicios que se encuentran en el RETYS
con lenguaije inclusivo y no sexista.
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12. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos (considérese si estan redactados con lenguaje
incluyente y no sexista).
c) Estan disponibles para la poblacion objetivo.
d) Estdn apegados al documento normativo del programa.

Nivel Criterio

e Elprograma cuenta con procedimientos para recibir, registrary dar
trdmite a las solicitudes de apoyo.

e Los procedimientos cuentan con dos de las caracteristicas
descritas.

Si, el programa no cuenta con procedimientos disponibles al publico para recibir,
registrar y dar trédmite a las solicitudes de servicios a otorgar, pero dada la
naturaleza de los servicios que presta, se asume que se cuenta con todo tipo de
formatos a fravés de los cuales se registran las solicitudes, pero al no estar
disponibles de forma publica, no es factible verificar si estdn redactados en
lenguaje incluyente o no sexista.

En consecuencia, se desconoce también si los procedimientos corresponden a las
caracteristicas de la poblacidon objetivo del programa, aunque un requisito de
acuerdo a lo senalado en las fichas de trdmites publicadas en el RETYS, es que
cuenten con derechohabiencia a algunas de las instituciones de salud pUblica con
las que se tiene convenio de colaboracién suscrito, salvo el caso de la poblacién
a beneficiarse por los programas de apoyo asistencial por parte de la SB y el DIF.

Se infiere también que en caso contar con procedimientos documentados, deben
estar apegados a las normas y protocolos en materia de salud emitidas por las
autoridades federales y estatales. En su mayoria las solicitudes de servicios
inicialmente provienen de las instituciones publicas de salud o de bienestar social
que canalizan a las personas (pacientes) a los que se les practicaron las pruebas
médicas necesarias y resultaron candidatas para la programacién de los servicios
que otorga el programa.

Area de mejora: Publicar los procedimientos para recibir, registrar y dar trédmite a
las solicitudes de apoyo o complementar las fichas de servicios que presta el
programa que se encuentran disponibles en el RETYS. Usar lenguaje inclusivo y no
sexista en las redacciones de los mismos.
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V. Padréon de beneficiarios y mecanismos de atencion

Padrén de beneficiarios

13. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del

programa (padrén de beneficiarios) que:

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

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

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

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion vy
actualizacién.

e) Considera la desagregacion por sexo, si aplica segun la naturaleza del
programa /recurso a evaluar.

f) Los(as) beneficiarios/as estdn georreferenciados.

Nivel Criterio
3 e La informacién de los beneficiarios/as cumple con tres de las
caracteristicas establecidas.

Si. El programa 203 no cuenta con un padrén de beneficiarios/as disponible al
publico, por lo que tomando en cuenta la naturaleza de los servicios que se
otorgan, la valoracién de esta pregunta se realizé asumiendo que se recolecta
informacidn para conocer quiénes reciben los servicios, incluso de forma previa a
que sean otorgados. El programa recolecta toda la informaciéon de la persona
solicitante asi como caracteristicas especificas de acuerdo a los procedimientos
médicos a los que dicha persona pudiera ser candidata.

De acuerdo a los requisitos establecidos en las fichas de los servicios publicados en
el RETyS, se solicita: hoja de derivaciéon sellada por parte de alguna institucion
médica, identificacién oficial (credencial INE, pasaporte, licencia de manejo,
historia clinica, exdmenes de laboratorio, la valoraciéon médica y demds estudios
de gabinete que procedan de acuerdo a laintervencidn quirdrgica. Se especifica
también el sexo de la persona solicitante.

Es probable que no se cuente con una georreferenciacién de las personas
beneficiadas como tal, pero si el municipio donde radican las personas candidatas
o beneficiadas. Aunque tampoco fueron proporcionados los procedimientos para
la actualizaciéon de las bases de datos de las personas beneficiarias, se infiere que
se cuentan con los controles necesarios para realizarlas, evitar las duplicidades,
contar con la informacion real y reducir al minimo los riesgos de las y los pacientes
debido a informacién no confiable.
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Area de mejora: Publicar en los términos en los que la normatividad de
transparencia y acceso a la informacién lo permita, los reportes estadisticos de las
personas atendidas mediante las intervenciones quirlrgicas, diferenciadas por
sexo, municipio e institucion de médica de procedencia.

Mecanismos de atencidn y entrega del apoyo

14. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios/as tienen las
siguientes caracteristicas:
a) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estdan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Considera, si aplica, cuestiones de desagregacion por sexo.
e) Estdn apegados al documento normativo del programa.

Nivel Criterio
3 e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios/as
tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Si, se realizd6 la valoracion partiendo de la base de que los procedimientos
quirdrgicos en el pais deben estar estandarizados en todas las instituciones de salud,
por lo que se cuenta con normas, procedimientos o protocolos para su realizacion
alos que deben estar apegados. Esto dada la naturaleza de los servicios quirdrgicos
que se brindan, sin embargo, el programa no cuenta con procedimientos
(publicados en el portal institucional) para otorgar los servicios a la poblacion.

Incluso en la MIR del programa se incluyen actividades dentro del Componente 2
qgue hacen referencia al cumplimiento de los protocolos y normatividad aplicable
a través de la operaciéon del Comité de Calidad y Atencidon del Paciente
(COCASEP) ya que “[...] es el pilar principal para lograr la implementacion del
Sistema de Gestidon de la Calidad, en las instituciones puUblicas y privadas del
Sistema Nacional de Salud?4.”.

También se infiere que aplica la desagregacidn por sexo, ya que existen
procedimientos que se usan solo en hombres (como el servicio de cirugia de
reseccion de proéstata), ademds esta desagregacion se presenta en informes
estadisticos reportados a las instancias normativas estatales y federales del sector
salud (como INDICAS I).

Area de mejora: Publicar en el portal institucional los procedimientos, protocolos o
normas para otorgar los apoyos a las personas beneficiarias.

24 Lineamientos técnico operativos del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), pdgina 5.
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15. Si el programa recolecta informacion socioeconémica de sus beneficiarias(os),
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
periodicidad de las mediciones.

Si. La informaciéon de la poblacion beneficiaria (pacientes o personas candidatas),
se incluye en los expedientes médicos de cada una de ellas. No se tuvo acceso a
la informacién especifica que detalle la informacién que se recolecta de la
poblacién beneficiada, el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que
mide vy la periodicidad de las mediciones?>.

VI. Evaluacion y andilisis de la Matriz de Indicadores para
Resultados

De la Idqgica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados

16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un
grupo de actividades que:

a) Estadn claramente especificadas, es decir, no existe ambigledad en su
redaccion.

b) Estan ordenadas de manera cronoldgica.

c) Son necesarias, es decir, ninguna de las actividades es prescindible para
producir los componentes.

d) Su realizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los
Componentes.

e) En su caso se pueden considerar como medidas especiales de cardcter
temporal en coherencia con las desigualdades identificadas y con los
objetivos establecidos.

f) En su caso, se pueden considerar si estdn redactadas en lenguaje incluyente
y No sexista.

Nivel Criterio
e FEl 0% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas
1 establecidas en la pregunta.

Si. La MIR del programa cuenta con 13 Actividades de las cuales 10 estan
claramente especificadas, es decir, no existe ambigledad en su redaccion,
aungue la redaccién de 3 (C3A1, C3A2 y C3A3) deberian modificarse para iniciar
con un sustantivo derivado de un verbo. Por la forma en la que estdn redactadas
se considera que estdn ordenadas de forma cronoldégica en la MIR y se considera

25 A excepcion de los apoyos que se financian con recursos a cargo de la SB y el DIF, ya que de acuerdo al
convenio de coordinacién y a las ROP, se integra o se requisita la informacién de las personas solicitantes en un
formato Unico (Anexo 9) que contiene datos oficiales necesarios para quedar registrado en el padrén Unico de
beneficiarios.
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que todas son necesarias y prescindibles para producir cada uno de los
componentes. No aplica la atencién a medidas de cardcter temporal. En lo que
respecta a los supuestos, los 13 se debe replantear ya que algunos hacen uso de
términos como: “los pacientes” o “del paciente” y ofros no son claros.

A continuacion, se presenta en el cuadro 11 el resultado del andlisis:

Cuadro 11. Andlisis de las actividades del programa 203

Supuestos Medislas = Lenguaje Cumple con
. Claras Ordenadas | Necesarias cardcter
Actividad adecuados incluyente todos los
(a) (b) (c) temporal N
(d) (€) ) incisos
CI1A1 Si Si Si No No aplica No No
C1A2 Si Si Si No No aplica No No
C1A3 Si Si Si No No aplica No No
C1A4 Si Si Si No No aplica No No
C2A1 Si Si Si No No aplica No No
C2A2 Si Si Si No No aplica No aplica No
C2A3 Si Si Si No No aplica No No
C3A1 No Si Si Si No aplica No No
C3A2 No Si Si Si No aplica No No
C3A3 No Si Si Si No aplica No No
C3A4 Si Si Si No No aplica No No
C3AS5 Si Si Si No No aplica No No
C3A6 Si Si Si No No aplica No No

Fuente: MIR 2023 del programa 203.

Las recomendaciones en este sentido se plasman en el Anexo 6. Propuesta de 37
mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados.

17. Los Componentes senalados en la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)

cumplen con las siguientes caracteristicas:

Q) Son los bienes o servicios que produce el programa.

b) Estdn redactados como resultados logrados, por ejemplo, becas
entregadas.

C) Son necesarios, es decir, ninguno de los componentes es prescindible
para producir el propdsito.

d) Su realizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos,
el propdsito.

e) En su caso se pueden considerar como medidas especiales de
cardcter temporal en coherencia con las desigualdades identificadas
y con los objetivos establecidos.

f) En su caso, se pueden considerar si estdn redactadas en lenguaje
incluyente y no sexista.

Criterio
e FEl0% delos Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Nivel

Si. El programa cuenta con 3 componentes en la MIR que se refieren a los bienes y
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servicios que produce el programa, aungque no cumplen con la redaccion de
resultados logrados de acuerdo a la Metodologia de Marco Logico (MML).

Se considera que todos son necesarios para el cumplimiento del propdsito del
programa. En lo que respecta a los supuestos, se hacen propuestas de mejora en 2
de ellos para alinearlos con los componentes y ademds usan términos como: “los
pacientes”, por lo que deben replantearse.

A continuacion, se presenta en el cuadro 12 el resultado del andlisis:

Cuadro 12. Andlisis de los componentes del programa 203

Redaccién Medidas Cumple
Bienes o como N . Supuestos de Lenguadje con
. . ecesarios P .
Componente servicios resultado (©) adecuados | caracter | incluyente | todos
(a) logrado (d) temporal ) los
(b) (e) incisos
, p No ,
Cl Si No Si No . Si No
aplica
c2 i No si s No No No
aplica aplica
c3 i No si s No No No
aplica aplica

Fuente: MIR 2023 del programa 203.

Las recomendaciones en este sentido se plasman en el Anexo 6. Propuesta de
mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados. 32

18. El Propdsito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrird como resultado de los
componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Sulogro no esta controlado por los responsables del programa.

c) Esunico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Estd redactado como una situacidn alcanzada, por ejemplo:
morbilidad en la localidad reducida.

e) Estdredactado conlenguagje incluyente y no sexista.

f) Incluye la poblacion objetivo (desagregada o no)

Nivel Criterio
e El propdsito cumple con tres de las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

Si. El propdsito del programa 203 estd redactado como: “La poblacién en el Estado
de Baja California cuenta con acceso a servicios de salud especializados
proporcionados con calidad”.

Si bien se espera que este objetivo se logre con los servicios que el programa
generqa, el Propdsito no se refiere a los servicios ambulatorios de calidad gue el
programa 203 busca otorgar, por lo que esto deberia precisarse en tal redaccion.

7 BANAv. | HACIENDA
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Aungue estd redactado como una situacion alcanzada, su logro estd controlado
por las personas responsables del programa, ya que se limita al “acceso a los
servicios de salud especializados” (servicios que se otorgan en el componente C1)
porlo que no se considera que el propdsito sea consecuencia de sus componentes.

La redaccion incluye un objetivo redactado en tiempo presente, pero también
incluye el verbo “proporcionados”. El propésito si estd redactado en lenguaje
incluyente y aunque hace mencioén a la poblacién objetivo, este planteamiento
debe revisarse ya que se refiere a la poblacién de Baja California. Esto Ultimo
coincide con lo senalado en la pregunta nimero 7 de este apartado.

A continuacion, se presenta en el cuadro 13 el resultado del andlisis:

Cuadro 13. Andlisis de propédsito del programa 203

No Cumple
. controlado Es Situacion Lenguaje Incluye con
Z¢ Consecuencia P . e
Proposito directa (a) por Unico | alcanzada | incluyente | poblacion todos
responsables (c) (d) 3) objetivo los
(b) incisos
La poblacién en el
Estado de Baja
California cuenta
con qcceso a No No No Si Si Si NO
servicios de salud
especializados
proporcionados
con calidad

Fuente: MIR 2023 del programa 203.

Las recomendaciones en este sentido se plasman en el Anexo 6. Propuesta de
mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados.

19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Estd claramente especificado, es decir, no existe ambigledad en su
redaccion.

b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se
espera que la ejecucion del programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c) Sulogro no estd controlado por los responsables del programa.

d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

e) Estd vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del PED y
sus programas derivados.

Nivel Criterio
4 e El Fin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Si. El fin de la MIR del programa 203 se encuentra redactado de la siguiente
manera: “Contribuir a una mejor calidad de vida mediante el acceso seguro y
oportfuno a servicios especializados para que la poblacién bajacaliforniana
recupere y mejore sus condiciones de salud.”

AJA '
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Respecto a esta pregunta, se considera que la redaccion del objetivo es clara y no
existe ambigUedad. Es un objetivo superior vinculado a la politica publica 2. Salud
y Calidad de Vida" del PED 2022-2207.

No se espera que la ejecucidon del programa por si sola sea suficiente para alcanzar
el fin, ya que contribuye junto con ofros programas del sector salud de estado a su
logro. Dicho logro no estd controlado por las personas responsables del programa,
debido a que todos los programas del sector salud deben contribuir al
cumplimiento de este objetivo. Contiene un solo objetivo y contiene redaccion no
sexista o incluyente, pues se senala a “la poblacion bajacaliforniana”.

En lo que respecta al supuesto, en el cuadro 14 se readliza un planteamiento para
que sea mas claro y acorde a la redaccion del fin de la MIR:

Cuadro 14. Andlisis del fin del programa 203

Fin Claro | Contribuye No Es Vinculado a | Cumple
(a) a objetivo controlado Unico objetivos con
superior por (c) estratégicos todos
(b) responsables o al PED (d) los
(b) incisos

Contribuir a una mejor calidad de vida
mediante el acceso seguro y oportuno
a servicios especializados para que la Si Si Si Si Si Si
poblaciéon baja californiana recupere y
mejore sus condiciones de salud.

Fuente: MIR 2023 del programa 203.

20. ;En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

a) Estd claramente especificado, es decir, no existe ambigUedad en su
redaccion.

b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se
espera que la ejecucion del programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c) Sulogro no estd controlado por los responsables del programa.

d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

e) Estd vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del PED y
sus programas derivados.

No aplica, ya que el programa no cuenta con documento normativo como tal. Se
basa en protocolos o normas emitidas por autoridades de salud a nivel nacional e
internacional.
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De la Idgica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

21. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propésito,
Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el desempeno
del programa con las siguientes caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.
c) Econdmicos.
d) Monitoreables.
e) Adecuados.

Nivel Criterio
1 e Fl 33.33 % de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas..

Si. De acuerdo al andlisis realizado a los indicadores del programa, que se plasma
en el Anexo 4. Indicadores, se determind lo siguiente:

Cuadro 15. Andlisis de los indicadores del programa 203

va.el‘de Clave Ngmbre‘c’:lel Indlchor Claro | Relevante | Econémico | Monitoreable | Adecuado
objetivo (Dimension que mide)
indice de eficiencia y calidad
Fin UNEME- |en I_o _ otenaorj o de No No Si Si No
001 procedimientos  quirdrgicos
especializados
UNEME- Nivel de satisfacciéon
Propdsito 003 ciudadana porlos servicios de| No Si Si Si Si
la UNEME
UNEME- Porcentaje de
Componente 2 004 procedimientos quirdrgicos sin|  Si Si Si Si Si
complicaciones

Fuente: Fichas de indicadores del programa 203.

En el cuadro 15, solo se consideran los indicadores que se reportan al Congreso del
Estado de Baja California.

En lo que respecta al indicador UNEME-001, no se considerd claro y tampoco
relevante ya que su nombre se refiere a “eficiencia” y realmente mide la eficacia
en el cumplimiento de las intervenciones del programa, ademds mezcla la eficacia
con la calidad lo cual lo hace confuso porque calcula el nivel de cumplimiento de
las metas programdticas del POA (algo operativo) con los resultados del indicador
de calidad de los servicios?¢, aspecto que se mide en el indicador de Propdsito de
la MIR, por lo tanto, no se considera adecuado para medir el Fin, ya que no se
relaciona con el impacto de los servicios de la UNEME un objetivo de mayor
alcance planteado en el PED 2022-2027, sino a aspectos internos del programa.

%6 Segun lo que dice la fuente de datos de la variable “PSPA" del indicador “UNEME-001".
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Enlo que respecta alindicador de UNEME -003 no se considera claro, ya que podria
mejorar la redaccién del glosario con aspectos relacionados con las encuestas que
se aplican, mientras que el indicador UNEME-004 se considera que si cumple con
todos los criterios senalados en esta pregunta.

Area de mejora: Plantear otro indicador de fin relacionado a la aportacién del
programa a la reduccion de diferimiento quirdrgico en las unidades de salud del
Estado. En lo que respecta al indicador de propdésito, la ficha técnica deberia
especificar en el glosario si se aplica solo un nUmero determinado de encuestas a
pacientes y no a la totalidad que recibieron los servicios del programa, ya que no
lo menciona y ademds describir en qué se basa para calcular dicha muestra.

Estas recomendaciones se plasman en el Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz
de Indicadores para Resultados.

22. Las fichas técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de cdiculo.

d) Unidad de medida.

e) Frecuencia de medicion.

f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o
nominal).

i) Nivel de desagregacion (por sexo o por municipio), si aplica, segin la
naturaleza del programa o recurso a evaluar.

Nivel Criterio

e El 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

Si. De acuerdo a lo senalado en el Anexo 4. Indicadores, las 3 fichas técnicas de
indicadores del programa cuentan con todos los elementos de la pregunta. Si bien
los indicadores cuentan con desagregacion de la informacién por sexo, en las
fichas no se especifica si cuentan con desagregacién a nivel municipio.

Area de mejora: Incluir en las fichas de indicadores el nivel de desagregacién por
municipio en donde aplique.
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23. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estdn orientadas a impulsar el desempeno, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos
y financieros con los que cuenta el programa.

Nivel Criterio

e EI 100% de las metas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

4

Si. En congruencia con lo senalado en el Anexo 5. Metas del programa las metas
de los indicadores del programa cuentan con todos los elementos de |la pregunta.
Es decir, cuentan con unidad de medida, estdn orientadas a impulsar el
desempeno y son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos
humanos y financieros con los que cuenta el programa.

Se hace la precision en el indicador del nivel fin de la MIR: UNEME-001 indice de
eficiencia y calidad en la atencién de procedimientos quirdrgicos especializados,
presenta al primer trimestre un cumplimiento excesivo (134%), ya que se capturd un
sobre cumplimiento de las intervenciones a ese periodo lo que afectd el resultado.

Esto debe revisarse o en todo caso sustituir este indicador por ofro mds relevante
(revisar el planteamiento de mejora de la pregunta 21 de este apartado).

Area de mejora: Revisar la captura del indicador indice de eficiencia y calidad en
la atencidn de procedimientos quirdrgicos especializados o proponer ofro
indicador mds claro, relevante y adecuado.

24. Cudntos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de
verificacion con las siguientes caracteristicas:
a) Oficiales o institucionales.
b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el cdlculo del indicador.
d) PuUblicos, accesibles a cualquier persona.

Nivel Criterio
: e FEl 14% de los medios de verificacibn cumplen con las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Para la valoracion de esta pregunta, en el cuadro 16 se consideraron los 3
indicadores que se encuentran implementados y se reportan al Congreso del
Estado para el programa 203 y cuentan con ficha técnica. se considera que el 14%
(1 de 7) de los medios de verificaciéon de las variables (fuentes de datos), cumplen
con las caracteristicas valoradas en la pregunta.
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Cuadro 16. Andlisis de los medios de verificacion de los indicadores

. o Caracteristicas de la
. . Medio de verificacion (Fuente
Indicador Variable " pregunta
de Informacion)
a b c d
Porcentaje de safisfaccion de Reporte de resul’roqos .d,el
. h indicador de satisfaccion . . .
L pacientes atendidos en el . L Si Si Si No
indice de | fimestre ciudadana por los servicios de la
eficiencia y UNEME _
calidad en la Total de procedimientos Repgrfg de  procedimientos
atencion de quirdrgicos programados en el guirurgicos progro'modos en | si Si Si Si
procedimientos trimestre Programa  Operativo  Anudl,
quirdrgicos UNEME
especializados Total de procedimientos | Estadistica frimestral de
quirrgicos realizados en el | procedimientos quirdrgicos | Si Si Si | No
frimestre realizados en UNEME
Total de encuestas aplicadas a | Encuestas de salida aplicadas
Nivel de | pacientes de la UNEME en el | en la UNEME, recepciéon de la | Si Si Si | No
satisfaccion periodo UNEME
ciudadana por | L o ios porcentuales | Encuesta de calidad en el
los servicios de ob‘renidosepr:JIosenZuesTos:nel servicio, concenfrado de Si Si Si | No
la UNEME eriodo resultados en hoja de Excel,
P recepcién de la UNEME
Estadistica de pacientes sin
NUmero de procedimientos | registro de complicacion o
Porcentaie  de realizados sin complicaciones en | evento adverso, direccion de | Si Si Si | No
AU el fimestre unidades médicas quirdrgicas,
procedimientos
virlrgicos ~ sin UNEME
gompﬁcociones Reportes procedimientos
NUmero total de procedimientos | quirlrgicos realizados, direccién S 5 si | No
realizados en el frimestre de unidades médicas
quirdrgicas, UNEME

Fuente: Fichas de indicadores del programa 203.

38

Area de mejora: Publicar en el portal de internet de la UNEME los documentos que
contienen los medios de verificacion de los indicadores del programa.

25. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion, es
decir, cada renglén de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:

a) Los medios de verificaciéon son los necesarios para calcular los indicadores,
es decir, ninguno es prescindible.

b) Los medios de verificacion son suficientes para calcular los indicadores.

c) Losindicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese
nivel.

d) Se prevé la medicion del impacto de género del programa a fravés de los
indicadores establecidos, si aplica considerando la naturaleza del
programa o del recurso a evaluar.

Nivel Criterio
4 e El 88% de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de
Verificacién del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Si. El andlisis de los conjuntos “Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion” se
realizé considerando: 1 conjunto de fin, 1 conjunto de propdsito, 3 conjuntos de
componentes y 13 conjuntos de actividades; en total 18 conjuntos. Se identificd
que 16 de los 18 conjuntos cumplieron con los 4 aspectos valorados en la pregunta.
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En el cuadro 17 se muestran los 2 conjuntos que no cumplieron con los 4 aspectos

de la pregunta:

Cuadro 17. Andlisis de conjuntos de la MIR

Incisos de la
. . . . “ pregunta
Resumen Narrativo Indicador Medio de Verificacion Cumple (Si/ No)
a b c d!
Reporte de resultados  del
Fin: Confribuir a una mejor indice de indicador de satfisfacciéon
calidad de vida mediante el fici . ciudadana por los servicios de la
acceso seguro y oportuno a eficiencia Y UNEME Reporte de
servicios especializados para calidad —en  la rocedimien’ros virdrgicos
P = par atencion de | P d g Si | Si | No | N/A
que la poblacidon baja rocedimientos programados en programa
californiana  recupere vy proced operativo anual, UNEME.
mejore sus condiciones de quirurgicos Estadistica frimestral de
especializados L S
salud. procedimientos quirdrgicos

realizados en UNEME.

Actividad: C1A4 Supervision
de las unidades médicas del
estado en la correcta
realizacién de
procedimientos quirdrgicos

Porcentaje de
cumplimiento  de
los procedimientos
quirdrgicos en el
estado

Concentrado de procedimientos

Si | No | Si | N/V

Fuente: MIR 2023 del programa 203.

1Solo se valoran en este criterio, los indicadores que cuentan con ficha técnica desarrollada. En cuyo caso se
describe como “N/V" o “No valorada” ya en los indicadores sin ficha, el enunciado por si mismo y el medio de
verificacién no permiten conocer esta desagregacion por sexo.

N/A = No aplica.

El conjunto del fin no cumplié con los criterios de la pregunta debido a que el
indicador no se considera claro, relevante ni adecuado para este nivel de objetivo,
por lo que se realiza una propuesta en el Anexo 6. En lo que se refiere al conjunto
de la actividad C1A4 de la MIR, el medio de verificaciéon del indicador es
insuficiente para el cdlculo del indicador relacionado ya que solo hace referencia
a “Concentrado de procedimientos” y no permite replicar su cdlculo.

La revision de los 18 conjuntos se puede consultar en el Anexo 10 de esta
evaluacion.

Valoracion final de la MIR

26. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que
resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a partir
de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

A continuacién, se presenta un resumen de los cambios para resolver las
deficiencias encontradas en las preguntas de este apartado:
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En el fin:

e Cambio de redaccién en el supuesto.
e Cambio de indicador.

En el propdsito:

e Cambio de redaccién al objetivo del propdsito y el supuesto.

En los componentes:

e Cambio de redaccidén al objetivo y supuesto de los componentes C1y C3
e Cambio de redaccién al objetivo del componente C 2

En las actividades:

Cambio de redaccion de los supuestos de las actividades C1AT, C1A2y CT1A3
e Complemento de medio de verificacién del indicador y cambio de redaccidén
al supuesto de la actividad C1A4.
e Cambio alos supuestos de las actividades C2A1, C2A2 y C2A3
e Cambio de redaccién de los objetivos de las actividades C3A1, C3A2 y C3A3.
e Cambio de redaccion en supuestos de las actividades C3A4, C3A5, C3A6.

En el Anexo 6. Propuestas de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados,
se detallan las propuestas de mejora.

Foto: “Jornada de cataratas en UNEME" del Ter. informe de Gobierno.

Secretaria de Hacienda
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VII. Presupuesto y rendicidn de cuentas

Registro de operaciones programdticas y presupuestales

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

a)

b)

d)

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

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

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

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

Nivel Criterio

4 e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion
y desglosa todos los conceptos establecidos.

Si. Para el Ejercicio Fiscal 2023 a la UNEME le fueron autorizados por el Congreso del
Estado $251,255,235.12 pesos, monto que fue $47,349,612.06 pesos menor respecto
al ano 2021 y $46,452,513.06 menor al monto del ano 2022. Para el ano 2023 el
presupuesto del programa 203, representa el 77% del total del presupuesto de
egresos autorizado a la entidad paraestatal.

No obstante, el programa también mostré reducciones importantes en su
presupuesto autorizado para el ano 2023, ya que respecto al ano 2021 lareduccion
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fue de 55%, mientras que respecto al ano 2022 la reduccidn del presupuesto
autorizado fue de 261%.%7

De acuerdo al detalle presentado en el Anexo 7. Gastos desglosados del programa
y criterios de clasificaciéon y tomando en consideracion el presupuesto autorizado
(aprobado), el programa presentd los siguientes gastos:

e Gastos de operacion directos: Ascienden a $48,302,370.00 pesos lo que
representa el 92% del total del programa, en los que se identificaron los
montos de los conceptos capitulo 1000. Servicios Personales, 2000. Materiales
y Suministros y 3000. Servicios Generales, excluyendo los conceptos de 2900.
Herramientas, refacciones y accesorios menores y el 3500. Servicios de
instalacioén, reparacién, mantenimiento y conservacion. No se identificaron
gastos indirectos.

e Gastos en mantenimiento: Se identifico un presupuesto de $1,417,000.00 pesos
lo que presenta el 2.7% del presupuesto autorizado al programa en los
conceptos: 2900. Herramientas, refacciones y accesorios menores y el 3500.
Servicios de instalacion, reparacion, mantenimiento y conservacion, con
respecto al total del presupuesto autorizado al programa. Es importante realizar
la precision que estos montos son significativamente menores al presupuesto
autorizado en los anos 2022 y 2021, en los que se identifico lo siguiente:

Cuadro 18. Andlisis partidas gastos de mantenimiento
Concepto Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023

Herramientas,
2900 |refaccionesy accesorios | $ 801,412.00 $ 696,410.00 | $ 382,000.00
menores

Servicios de instalacion,
reparacion,
mantenimiento y
conservacion

Total Gastos de mantenimiento | $ 1,035,000.00 $4,943,744.00 | S 4,994,938.00

Fuente: Elaboracion propia con informaciéon de reportes presupuestales del programa 203.

3500 4,142,332.00 4,298,528.00 1,035,000.00

Lo planteado en el cuadro 18, evidencia una reduccion en mds 300% para el
ejercicio 2023, recursos que son importantes para mantener en condiciones
adecuadas el equipamiento médico vy las instalaciones para asegurar la
prestacion de los servicios con criterios de calidad y seguridad para las vy los
pacientes.

27 Algunas posibles causas de estos comportamientos presupuestales se plantearon en el punto 7. Presupuesto
2021-2023 del Apartado |. Caracteristicas del Programa.
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e Gastos en capital: Se identificd un presupuesto de $2,765,000.00 pesos lo que
representa el 5.3% del presupuesto autorizado al programa, en los conceptos
del Capitulo 5000: Bienes Muebles e Inmuebles con respecto al total del
presupuesto del programa. En este rubro, se identificd que la partida de Equipo
médico y laboratorio”, la cual es clave para asegurar una adecuada y segura
prestacion de los servicios del programa 203, (ver cuadro 18) muestra que
también sufrid una importante reduccion presupuestal en el ano 2023, en
comparacién con los anos anteriores.

Cuadro 18. Andlisis partida equipo médico y de laboratorio
Partida Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023

93101-Equipo medico y de $18,195,933.00 | $13,661,882.00 | $2.500,000.00
laboratorio

Fuente: Elaboracion propia con informacién de reportes presupuestales del programa 203.

e Gastos unitarios: Este gasto se identificé tomando en consideracién que la
totalidad del recurso autorizado el programa 203 estd encaminado a la
prestacion de los servicios quirdrgicos ambulatorios a la poblacién objetivo, por
lo que se precedid a calcular un costo promedio de los procedimientos
quirdrgicos programados en el ano 2023. Con esta base se estimd que el gasto
por cada intervencién quirlrgica es de $23,482.94 pesos.

Cuadro 19. Gastos unitarios de las intervenciones quirdrgicas

Intervenciones

Presupuesto viroraicas
Ano avtorizado al a g | Gasto unitario

rograma 2023 programadas en e

P POA

2021 $ 99.833,982.06 1,614 $ 61,855.01
2022 98,936,883.06 3,178 31,131.81
2023 52,484,370.00 2,235 23,482.94

Fuente: Elaboracion propia con informacién de reportes presupuestales y el POA del programa 203.

La informacidén presentada en el cuadro 19, refleja una diferencia significativa en
los resultados de la estimacion de los gastos unitarios de los Ultimos 3 anos, ya que
el gasto unitario por intervencién del ano 2023 representd el 38% de los $61,885.01
alinicio del ano 2021, mientras que representd el 75% del monto promedio por cada
infervencion del ejercicio 2022.

Sin bien habrd que considerar los informes finales de cada ejercicio fiscal para
mostrar el comportamiento final de todos estos gastos y las intervenciones
realizadas, se perciben diferencias sustanciales en las asignaciones presupuestales
iniciales que ponen en riesgo la estabilidad financiera de la UNEME vy la prestaciéon
de los servicios quirdrgicos del programa 203.
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Rendicion de cuentas

28. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
con las siguientes caracteristicas:

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

b) Los resultados principales del programa, asi como la informaciéon para
monitorear su desempeno, estdn actualizados, son publicos y son
difundidos en los portales de transparencia informativa o transparencia
presupuestaria.

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

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

Nivel Criterio
e Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas
tienen una de las caracteristicas establecidas.

Si. Se aclara que aunqgue el programa 203 no cuenta con ROP, en lo que respecta
a otros documentos como normas, protocolos o instrumentos similares, no se cuenta
con publicaciones en el portal institucional o el de transparencia institucional de la
UNEME.

En relacién con la publicacion de los principales resultados del programa, asi como
la informacién para monitorear su desempeno, se publican los reportes de
resultados de los indicadores de desempeno en el portal de fransparencia
relacionados con el articulo 81: Obligaciones Comunes:

e Fraccion V. Indicadores de temas de interés publico, estd disponible en la liga:
http://www.transparenciabc.gob.mx/Areas/info_oficio_F/47<¢Fraccionld=158&e
jercicio=2023

e Fraccién V. Indicadores de sus objetivos y resultados, estd disponible en la liga:
http://www.transparenciabc.gob.mx/Areas/info_oficio_F/472Fraccionld=15%&e
jercicio=2023.

e La dependencia muestra deficiencias en la presentacion de informacidén que si
estd obligada a publicar como el caso de la fraccion IV. Programa Operativos
Anuales, en lo que se despliega la leyenda: “Sin informacién para mostrar”.

Para acceder a la informacién se ingresa al portal institucional de la UNEME:
http://uneme-bc.com.mx/ y se elige la opcidon Transparencia BC en la opcidn
“Transparencia” tal como lo muestra la siguiente imagen:
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Imagen 1. Acceso al Portal “Transparencia BC” de la UNEME

UNEME ‘ & BAJA

CALIFORNIA

GOBIERNO DE BAJA CALIFORNIA .
OBIERNO DEL ESTADO

Inicio Hospitales ¥} Transparencia >~ [Contacto Cuenta Publica~ Media~

Transparencia BC

Plataforma Nacional De Transparencia

Aviso De Privacidad.

Codigo De Conducta.

Carta Compromiso.

Fuente: Portal de internet Fuente: Portal http://uneme-bc.com.mx/

En el portalinstitucional de la UNEME http://uneme-bc.com.mx/ se incluye la opcidn
“Cuenta Publica” (ver Imagen 2), en el que la persona usuaria fiene acceso a la
informacion trimestral, que la dependencia estd obligada a reportar en el portal
de Cuenta Publica en cumplimiento a las obligaciones de armonizacién contable,
disciplina financiera y transparencia y acceso a la informacién publica. Dicha
informacioén incluye informacién contable, informacién presupuestaria, informacién
programatica por mencionar algunas.

Imagen 2. Acceso al Portal “Cuenta PUblica” de la UNEME

UNEME

5]l GOBIERNO DE BAJA CALIFORNIA

Inicio Hospitales - Transparencia~ Contacto Cuenta Publica ~  [Hedia -
2022 Trimestre 1
2022 Trimestre 2
2022 Trimestre 3
2022 Trimestre 4
2023 Trimestre 1
£ BAJA  |UNEME

il CALIFORNIA |} .4 de Especialidades Médicas

de Baja California

Otra fuente de informacion principalmente para los resultados de los indicadores
de desempeno se encuentra disponible en el portal www.monitorbc.gob.mx, que
muestra los resultados de los indicadores autorizados a la UNEME por ano.

7 BAJA | pACIENDA
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La imagen 3 muestra la informacion que se puede consultar en la pdgina
electréonica: hitp://www.monitorbc.gob.mx/indicadores/area2area=7 y se pueden
elegir para consulta, los indicadores de anos 2020 a 2023.

Area Salud para el Bienestar

Selecciona el ano
2022 20N 2020

Selecciona las instituciones
- SECRETARIA DE SALUD { 58 - 1SSSTECALI (19) 59 - ISESALUD (15]
) - CAME {4 &1 - IFEBC [15) 93 - UNEME (4]

Se encontraron 58 indicadores.

INDICADOR ZQUE MIDE? UNIDAD DE MEDIDA  PERIODICIDAD META AVANCE TECNICA

93 - UNEME

=JL‘: *_'-,v:\ 3 E ,.\_, ‘zu : BORCENTAIE SEMESTRAL B0 _
E ®

ORC £ TRAL ®-

[

ORCI 3 TRAL B

o [

Fuente: Portal Monitor BC.

En los portales antes mencionados no se muestran los procedimientos para recibir
y dar trdmite a las solicitudes de acceso a la informacién acorde a lo establecido
en la normatividad aplicable. En lo que respecta a la participaciéon ciudadana,
aungue la UNEME recolecta informacion de percepcion de la poblaciéon usuaria
de los servicios que otorga el programa, no hay evidencia en los portales de internet
de cémo se propicia la participacién de la poblacién objetivo o atendida en la
toma de decisiones publicas.

Area de mejora: Publicar y mantener actualizados en el portal de internet de la
UNEME y en el portal de transparencia institucional:

o Documentos que regulen la operacidn del programa como
(ineamientos, normas o protocolos de atencion).

o Procedimientos para recibir y dar trdmite a las solicitudes de acceso a la
informacién acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

o Informe o reporte que detalle la forma en la que la UNEME propicia la
participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez
genera las condiciones que permitan que ésta permee en los términos
que senala la normatividad aplicable.
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29. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones del programa tienen
las siguientes caracteristicas:
a) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estdn sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Nivel Criterio
3 e Los procedimientos de ejecucidn de obras y/o acciones
tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Si. En consonancia con los planteamientos realizados en preguntas anteriores, se
asume que el programa 203 cuenta con procedimientos estandarizados para la
otorgar las atenciones (intervenciones quirlrgicas) a las y los pacientes. Por la
naturaleza de los servicios que se otorgan se considera que dicha estandarizaciéon
se define por parte de instituciones normativas de salud a nivel estatal y nacional
por lo que también se debe contar con bases de datos sistematizadas. Ademds,
los procedimientos deben estar apegados a los documentos normativos que estdn
vigentes por las autoridades de salud, pero no se encontrd evidencia de que estén
difundidos para el publico en el portal institucional o el de transparencia de la
UNEME.

Area de mejora: Publicar y mantener actualizados en el portal de internet de la
UNEME los procedimientos para la prestacion de los servicios que se otorgan a la
ciudadania, independientemente de la informacion bdsica que ya contienen las
de los servicios disponibles en el RETyS.

VIII. Andlisis de posibles complementariedades vy
coincidencias con otros programas estatales.

30. (Con cudles programas presupuestarios estatales (de la misma

dependencia/instancia y/o de otras) y de otros niveles de gobierno y en qué
aspectos el programa evaluado podria tener complementariedad y/o
coincidencias, incluso duplicidad?

La Metodologia de Marco Légico (MML) que implementa el Gobierno de Baja
California permite la identificacion de programas de las dependencias y entidades
que confribuyen al logro de objetivos sectoriales que son comunes. Tal es el caso
del sector salud en el que se identificd que el programa 203 Atencidn Integral a la
Salud, tiene complementariedad y coincidencias con otros programas de atencién
médica, sin llegar a la duplicidad. A contfinuacion, se enlistan dichos programas:

LIFORNIA i HACIENDA
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Estatales?:
e 152-Atencidén integral en segundo y tercer nivel del ISSSTECALI
e 158-Atencion hospitalaria del ISESALUD.

Federales:
e FE-011 Atencidn a la Salud del IMSS.
e FE-044 Atencion a la Salud del ISSSTE.

Todas las relaciones que se encontraron para el programa con los estatales y
federales, se debe a que una parte de la poblacién (derechohabientes) que
atiende, son referidos por instituciones del sistema estatal de salud (ISSTECALI e
ISESALUD) o por instituciones del sistema federal (IMSSS e ISSSTE), para ser atendidos
con servicios médicos especializados ambulatorios, por lo que la UNEME con este
programa contribuye al logro de los objetivos de cada institucion médica.

En el Anexo 8. Complementariedad y coincidencias entre programas
presupuestales estatales de otros niveles de gobierno, se presenta informacién mds
detallada.

28 No se consideraron programas de la SB y el DIF porque se desconoce en cuales programas de dichas
dependencias se refleja el recurso que se entrega a la ciudadania para que se cubran los servicios de la UNEME.
Ademds, se desconoce el nivel de complementariedad y coincidencia que se logra en estos programas, ya que
solo son una de las modalidades en todos los apoyos que brindan esas dependencias a la poblacion.
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Apartado IX. Valoracion del diseno del programa

En el cuadro 20 se presenta la valoraciéon del programa tomando en cuenta los 30
reactivos analizados en los apartados anteriores.

Cuadro 20. Valoracién del programa 203

Tema V,al'or Nivel Porcentaje Justificacion
Maximo
Justiicacion de la Princlpaimente porque_ se _presentan
. . diversas deficiencias en el diagndstico asi
creacién y diseno del 4 2.0 58.3 N .
como en la definicidon de las poblaciones
programa - .
objetivo y potencial del programa.
Contribucién ala L
o Es necesario alinear la MIR del programa al
meta y objetivos 4 3.0 75.0 .
Programa Sectorial de Salud.
Estatales
Deficiencias en la delimitacion de la
Poblacién potencidl, poblacién objefivo vy po‘rencml. del
obietivo programa y carece de una estrategia de
) - Y 4 2.2 55.0 cobertura. En las fichas de los servicios se
mecanismos de - S .
- requiere el uso de lenguagje inclusivo y
elegibilidad . . )
contar con procedimientos disponibles al
publico.
, No se cuenta con procedimientos,
Padrén de
beneficiarios protocolos o hormas para otorgar apoyos
. 4 4 3.0 75.0 a los beneficiarios. No se cuenta con
mecanismos de . - o
. informacion estadistica o padrones de las
atencién )
personas atendidas.
Se detectaron diversas deficiencias en la
MIR en las redacciones del nivel propdsito,
componentes y actividades. El indicador
Matriz de Indicadores 4 o4 63.9 de fin no cumple con los criterios senalados
para Resultados ’ ) y es necesario replantear varios supuestos
para gue sean congruentes con el objetivo
respectivo. Algunos elementos de la MIR
no contienen lenguaje inclusivo.
Los mecanismos de fransparencia son
Presupuesto y deficientes. No se cuenta con evidencias
o 4 2.7 66.7 .
rendicion de cuentas del programa para  propiciar  la
participacion ciudadana.
Complementariedad
es y coincidencias NA NA N/A
con ofros programas
estatales
Valoracion final 2.6 65.6
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X. Andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades,
amenazas y recomendaciones

Derivado de los andlisis de los apartados anteriores se presenta en el cuadro 21 la
matriz de Fortalezas, Oportunidad, Debilidades y Amenazas (FODA), en la que se

realizan algunas
conclusiones:

recomendaciones para

Cuadro 21. Matriz FODA del programa 203

retomarse en el

apartado de

Apartado de
la
evaluacién

Fortaleza y oportunidad/debilidad o
amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Justificacion
de la
creacion  y

del diseno
del
programa

Fortaleza y Oportunidad

Distinga cada fortaleza y oportunidad

separdndolas

y numerandolas

nivel nacional

F1.Se cuenta con diagndstico y drbol de 1.2
problemas

F2. El drbol de problemas fiene causas vy 1
efectos

F3.Se cuenta con justificacién tedrica del 3
programa

O1. Las UNEME son un modelo impulsado a 3

Ninguna

Debilidad o Amenaza

Distinga cada debilidad y amenaza separdndolas y numerandolas

D1.La problemdtica no se redacta de forma
adecuada en el diagndstico

1

D2.Las problemdticas del diagndstico y el
drbol de problemas no coinciden

justificaciéon tedrica del programa ni tiene
datos estadisticos de diferimiento quirirgico

D3.La poblacién objetivo no estd bien 1,2
definida

D4. El diagndstico y el drbol de problemas no 1
se definen plazo pararevision y actualizacion

D5. Solo se presenta informacién de 1.2
poblacién de Ensenada

Dé. El diagndstico no se dalinea a la 12,3

¥ Revisar el diagnéstico
para incluir causas y
efectos y
homologarlo con el
drbol de problemas.
v’ Definir

correctamente la
poblacidon  objetivo
en diagndstico.

v Desagregar
poblaciones por

MuNICipio y por sexo.
v Complementar

diagndstico

estadisticas.

con

No de identificaron amenazas

Contribucion
del
programa a
las metas vy
objetivos
estatales

Fortaleza y Oportunidad

Distinga cada fortaleza y oportunidad

separandolas

y numerdandolas

F1.Existen conceptos comunes entre el
propdsito y los objetivos del PED y el logro del
propdsito  del programa  aporta el
cumplimiento del PED, PSS y se alinea a los
ODS

4,5

Ninguna

HACIEND
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Apcrtlcdo de Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia .z
a Recomendacion
evaluacioén amenaza (pregunta)
Debilidad o Amenaza
Distinga cada debilidad y amenaza separdndolas y numerandolas

D1.El propdsito del programa no se refiere a 4 v'Incluir en el propdsito

los servicios ambulatorios del programa el

D2. La MIR no estd relacionada con el PSS 4,5 término “servicios

ambulatorios.”

v  Analizar la alineacién
del programa para
verificar la alineacién
y al PSS.

No se idenfificaron amenazas
Fortaleza y Oportunidad
Distinga cada fortaleza y oportunidad separdndolas y numerdandolas
F1.Se identifica la unidad de medida para la 7 Ninguna
poblacién objetivo del programa
F2. Se cuenta con informacién sistematizada 8
de la demanda de las personas solicitantes
F3.Se cuenta con mecanismos para 9
identificar a la poblacién objetivo
F4.Se cuenta con criterios de elegibilidad de 11
la poblacién beneficiaria
Ol. Se cuenta con el RETYS que difunde de
forma sencilla los servicios que brinda el
programa
Debilidad o Amenaza
Distinga cada debilidad y amenaza separdndolas y numerdndolas
DI.No se cuenta con definicibn en 7 v’ Delimitar y cuantificar
Poblacion documentos oficiales de los fipos de a las poblaciones del
potencial, poblaciéon ni estdn correctamente programa de
objetivo y |cuantificadas acuerdo a criterios y
mecanismos D2. No se idenfificaron documentos para 7 metodologias del
de determinar su correcta cuantificacién CONEVAL.
elegibilidad
D3. No se cuenta con manuales de 8 v Publicar los manuales
procedimientos y normas que se utilizan para y procedimientos o
la sistematizaciéon que permita conocer la normas para la
demanda de apoyos de la poblacion. sistematizacién  que
permita conocer la
demanda de apoyos
de la poblacién.
D4. No se cuenta con una esfrategia de 10 v Integrar una
cobertura ni la poblacidon objetivo y estrategia multianual
potencial del programa. para atender a la
poblacién  objetivo
con fodos los
elementos
requeridos.
D6. Las fichas de servicios del RETyS no 11 v Ajustar las fichas de
contienen lenguagje inclusivo servicios con
lenguaje inclusivo
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Apcrtlado de Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia .z
a Recomendacion
evaluacioén amenaza (pregunta)
D7. No se cuenta con procedimientos para 12 v Publicar los
recibir, registrar y dar trédmite a las solicitudes procedimientos en el
portal de la UNEME
No se idenftificaron amenazas
Apartlado de Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia 0z
a Recomendacion
evaluacién amenaza (pregunta)
Fortaleza y Oportunidad
Distinga cada fortaleza y oportunidad separdndolas y numerdndolas
F1. El programa recolecta informacion 13,15 Ninguna
general y especifica de las personas
solicitantes y estd desagregada por sexo
F2. Se identifican los requerimientos bdsicos 13,15
para tener acceso a los beneficios y se
capturan en expedientes médicos
digitalizados
F3.La naturaleza de los servicios que se 13, 14
brindan obliga a tener la informacién
sistematizada y con  procedimientos
estandarizados para otorgar los apoyos
O1. El sector salud es una de las dreas con 13
Padron de | mayor nivel de sistematizacion  de
beneficiarios informacidén
Y Debilidad o Amenaza

mecanismos
de atencién

Distinga cada debilidad y amenaza separdndolas y numerandolas

alas personas beneficiarias no son difundidos
puUblicamente.

D1. El programa no cuenta con padrén de 13
beneficiarios ni  reporte de personas
beneficiadas similares

D2. Las y los beneficiarios no estdn 13
georreferenciados

D3. Los procedimientos para otorgar apoyos 14

v Publicar los reportes

estadisticos de las
personas atendidas
mediante las
intervenciones
quirdrgicas,
diferenciadas por
sexo, municipio e
institucion de
médica de

procedencia.

No se identifican amenazas

Fortaleza y Oportunidad

Distinga cada fortaleza y oportunidad

separdandolas

y numerdndolas

%l CALIFORNIA !

HACIENDA

F1.Se cuenta con una MIR 16,17,18, Ninguna
. 19,21, 22
Mo.’rnz de F2. Se cuenta con indicadores desarrollados 21,22
Indicadores en ficha técnica y las fichas técnicas
para cumplen con todos los requerimientos (a
Resultados excepcidbn de la desagregacidén por
municipio)
F3. Las metas de los indicadores son 23
retadoras.
% BAJA |
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Apcrtlcdo de Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia 2z
a Recomendacion
evaluacioén amenaza (pregunta)
F3. El fin de la MIR cumple con los 19
requerimientos
Ol. La Secretaria de Hacienda promueve la 16,17,18,
mejora de las MIR de las dependencias 19,21,22
Debilidad o Amenaza
Distinga cada debilidad y amenaza separdndolas y numerandolas
D1. Las acftividades de la MIR fienen 16 v  Ajustar redacciones
deficiencias en Actividades para
D2. Los componentes no cumplen con 17 hacerlas mds claras.
redaccién de acuerdo a la MML. v Modificar los
componentes de
D3. El propdsito no hace referencia a la 18 acuerdo a la MML
poblacién objetivo real y menciona a toda la v Ajustar propdsito de
poblacién de Baja California la MIR
D4. Varios de los supuestos no tfienen | 16,17,18, | ¥ Modificar supuestos
lenguaje inclusivo 19 usando lenguaje
inclusivo
D3. El indicador de fin no es claro, relevante 21 v Desarrollar e
ni adecuado para ese objetivo implementar
indicador
relacionado con el
promedio de dias de
espera  entre la
solicitud y la
redlizacién de las
cirugias
ambulatorics.
Al.la falta de uso de lenguaje inclusivo 16,17,18, | v Usar lenguaje
puede ocasionar observaciones de los entfes 19 inclusivo y no sexista
fiscalizadores en la MIR
Fortaleza y Oportunidad
Distinga cada fortaleza y oportunidad separdndolas y numerdndolas
F1. El programa recolecta informacién 13,15 Ninguna
general y especifica de las personas
solicitantes y estd desagregada por sexo
F2. Se identifican los requerimientos bdsicos 13,15
para fener acceso a los beneficios y se
Presupuesto capturan en expedientes médicos
y  rendicién digitalizados
de cuentas
F3.La naturaleza de los servicios que se 13,14
brindan obliga a tener la informacion
sistematizada 'y con  procedimientos
estandarizados para otorgar los apoyos
O1. El portal Monitor BC difunde informacion 13
relacionada el programa
Debilidad o Amenaza
Distinga cada debilidad y amenaza separdndolas y numerdndolas
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+2BAJA |
1 BAlAwa | HACIENDA




Evaluacion de diseno del programa estatal
203- Atencion hospitalaria de calidad

Apcrtlcdo de Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia .z
a ta) Recomendacion
evaluacién amenaza (pregun
D1. El presupuesto devengado en el 27 v Publicar los reportes
programa en los Ultimos 2 anos es muy bajo estadisticos de las
personas atendidas
D2. La asignacion presupuestaria a las 27 mediante las
partidas importantes del programa como intervenciones
mantenimiento y maqguinaria han disminuido quirdrgicas,
en CompGrOCién con 2022 ' 202] diferenciodos por
sexo, municipio e
instiftucién ~ médica
de procedencia.
D3. El programa cuenta con mecanismos de 28, 30 v Desarrollar e
fransparencia deficientes y no publica implementar los
procedimientos para la prestacién de los mecanismos de
servicios fransparencia
Al.El presupuesto autorizado ha disminuido 27 v Gestidon con
en los Ultimos 2 anos normativas de la
Secretaria de
A2. Las pandemias u ofros acontecimientos 27 Hacienda y  del
similares pueden afectar la prestacion de sector salud para
servicios e impactar en los ingresos de la plantear estrategias
institucion que permitan
A3. La incertidumbre en la dotaciéon de 27 generar  mayores
recursos de la federacion ante la INgresos
desaparicién del INSABI y la sustitucion por el
IMSS Bienestar
Apartludo de Fortaleza y oportunidad/debilidad o Referencia 0z
a ta) Recomendacion
evaluacién amenaza (pregun

Complemen-
tariedades vy
coincidencias

Fortaleza y Oportunidad

Distinga cada fortaleza y oportunidad

separdndolas

y numerdndolas

F1. Se identifican los programas federales y 30 Ninguna
estatales con los cuales el programa 203 es

coincidente y se complementa

O1. Las instituciones publicas de salud 30 Ninguna

federales canalizan a pacientes para su
atencidn por parte del programa

con mgsofros Debilidad o Amenaza
g?o%roc?es Distinga cada debilidad y amenaza separdndolas y numerandolas
No se idenfifican debilidades Ninguna
No se idenftifican amenazas Ninguna
AJA

ALIFORNIA |
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XI. Conclusiones

Con la creacion de la UNEME dentro de la estructura de Administracion PUblica
estatal, se generaron muchas expectativas sobre los beneficios de este modelo
en la poblacidén para contribuir a recuperar sus condiciones de salud y también
ayudar a las unidades de salud de segundo nivel a disminuir la saturaciéon en Baja
California. Estas motivaciones fueron muy vdlidas al inicio de operaciones de la
paraestatal debido a que el primer bimestre del ano 2006, el porcentaje de
pacientes de cirugia general que se operaron después de 7 dias de solicitada
dicha cirugia era del 69.6% y el fiempo promedio de dias de espera para la
realizacion de la cirugia fue de 22.3, muy por encima del estdndar de calidad. En
el ano 2023 a mds de 18 anos de la creacion de la UNEME, el diferimiento
quirdrgico se redujo a 47.1% y el promedio de tiempo de espera es de 11.4 dias?,
pero aun por encima de los pardmetros deseados.

Sin dudarlo estos resultados pudieran haber sido aun mas favorables, pero a inicios
del ano 2020 todos los sistemas de salud a nivel mundial y en el pais, tuvieron que
lidiar con los efectos adversos que trajo la pandemia del COVID-19 y que frenaron
las intervenciones quirdrgicas de segundo nivel consideradas como no prioritarias
a fin de acatar las medidas sanitarias impuestas y ocasionando que “[...] la
productividad en consulta de especialidades y cirugias [...] se redujo en forma
significativa, originando  diferimiento y afectando Ia salud de los
derechohabientes."30

También es innegable que la UNEME enfrenta serios desafios financieros que
pueden constatarse en los reportes publicados en el portal de Cuenta Publica y
que reflejan los efectos que la pandemia y ofras variables tuvieron en la reduccién
de los servicios otorgados y a su vez en los ingresos recaudados, lo que
compromete la autosuficiencia de esta institucion.

En abono a lo anterior, por alguna razén el sistema estatal de salud de Baja
Cadlifornia ha optado por implementar campanas como la de: “Me operé por mi
salud” que otorga cirugias ambulatorias en el Hospital General de Tijuana3!, en
lugar de optar por el fortalecimiento de la Unidad Florido-Morita en Tijuana, que a
decir de lo reportado en los indicadores de desempeno al primer trimestre de 2023
del programa 203, esta no inicié operaciones.

Por ofro lado, resulta extrano que tampoco se cuente con ningun dato estadistico
relacionado con las intfervenciones quirdrgicas o servicios otorgados a pacientes
provenientes de las unidades médicas del sector privado, por lo que se ignora si
esto es una alternativa poco explorada o abandonada.

Otra amenaza que se cierne sobre el programa 203, es que si bien la eliminaciéon
del Seguro Popular para sustituirlo por el INSABI, fuvo efectos en la reduccién de la

2 Sistema de indicadores de Salud INDICAS I, informacion de los bimestres 2005-1 y 2023-1.

30 Baja California, una experiencia exitosa: Intervencion sectorial en la prevencién, manejo, control y seguimiento de la
pandemia por COVID-19. Secretaria de Salud, pagina 4.

31 Consultar boletin en http://www.bajacalifornia.gob.mx/Prensa/Noticia/7015

ecretaria de
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asignacion presupuestal federal a este programa, que fueron muy notorios en el
ejercicio 2023, se desconocen las consecuencias que la sustitucion del INSABI por
el IMSSS-Bienestar, tendrdn en el programa 203.

En todo este contexto, ante los anuncios de la apariciéon de nuevas cepas del
COVID-192 a nivel mundial (como la variante “Eris”) las autoridades de salud vy las
hacendarias del estado tienen un reto sustancial para tomar las decisiones de
politica publica en salud y hacendaria que permitan a este programa brindar una
atencion hospitalaria de calidad.

A continuacion, se redactan los principales hallazgos documentados con base en
el andlisis realizado en los apartados de esta evaluacion:

Las poblaciones potencial y objetivo del programa se desconocen con
exactitud y los documentos de planeacion que respaldan el diseno como el
PED, el PSS, diagndstico y drbol de problemas, son imprecisos, ambiguos y no
coinciden.

El diagndstico del programa no incluye estadisticas relacionadas con el
problema a resolver, como el caso de diferimiento quirdrgico o el tiempo de
espera de la poblacion para que sea infervenida. Tampoco presenta causas
y efectos en la poblacién objetivo. Solo se presenta informacion del
municipio de Ensenada y omite a los otfros municipios ya que no se establece
con claridad la cobertura del programa y la estrategia para atenderla en el
mediano plazo.

Se presenta una importante drea de oportunidad en materia de
fransparencia ya que en el portal de la UNEME no estan disponibles para su
consulta por el publico, estadisticas de personas atendidas por el programa,
desagregadas al menos por sexo, por municipio y por instituciéon de salud
estatal, federal o privada que las canalizo.

La MIR del programa presenta diversas deficiencias tanto en las redacciones
del propdsito, componentes y actividades, como en los supuestos debido a
que varios no emplean el lenguaje inclusivo o no sexista.

Es necesario el diseno e implementacion a nivel fin de un indicador que
haga referencia al impacto del programa en el porcentaje de diferimiento
quirurgico en el Estado.

Con lo anteriormente senalado se realizan las siguientes recomendaciones:

1. Modificar el diagnéstico del programa de acuerdo a lo siguiente:

o Especificar en este documento la poblacidn potencial y objetivo usando
las definiciones para cada tipo de poblacidén de acuerdo a los criterios y
recomendaciones del CONEVAL.

o Sustentar las problemdticas (causas y efectos) con el empleo de
estadisticas oficiales relacionadas con el diferimiento quirdrgico y sus
efectos en la salud de la poblacion.

AJA '
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Presentar los efectos de la problemdtica en la poblacion objetivo
desagregada al menos por sexo y por municipio.

Homologar las problemdaticas que se plantean con las que se plasman en
el drbol de problemas.

2. Redlizar las mejoras a los elementos de la MIR para que atender la
Metodologia del Marco Légico y los requerimientos establecidos por la
Secretaria de Hacienda de Baja California.

3. Desarrollar e implementar en el nivel fin del programa 203 el indicador de
“Promedio de dias de espera entre la solicitud y la realizacion de las cirugias
ambulatorias” para reflejar el impacto del programa 203 en la atencion y
reduccién de la problemdtica del diferimiento quirdrgico en el Estado.

4. Publicar en el portal institucional de la UNEME la siguiente informacion:

@)

Manuales de procedimientos, normas, protocolos de atencién
relacionados con los servicios que se otorgan en el programa 203.
Estadisticas trimestrales de pacientes atendidos desagregadas por sexo,
municipio e instituciéon publica o privada de la cual provienen o de la que
fueron derivadas para la atencion de la UNEME.

Informacién que detalle el programa de trabagjo, informes, avances y
resultados del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)
en la UNEME.

Publicar un enlace para que la poblacion pueda consultar la
informacion del Sistema Nacional de indicadores de Calidad en Salud
(INDICAS).

Al s | HACIENDA
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Anexos

Anexo 1. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial
y objetivo

En contraste con lo senalado en los documentos de planeacién (diagndstico del
programa, PED y PSS), de acuerdo a los que establecen los TAR de la evaluacion
de diseno, la cuantificacion de la poblacion objetivo se plasma en el POA del
programa 203, con base en una estimacion de ingresos por concepto de cobro
por los servicios prestados, asi como los recursos que se reciban producto de
transferencias derivadas de convenios o acuerdos de colaboracion u otros recursos
provenientes de participaciones y aportaciones federales o estatales.

No se observa que exista una cuantificacion apegada a la realidad para la
poblacion potencial y objetivo partiendo de la base de la problemdatica que el
programa busca resolver y que en todo caso seria la poblacién que se encuentre
en lista de espera en el sistema de salud estatal para beneficiarse con algunos de
los procedimientos quirdrgicos ambulatorios que la UNEME otorga.

Ademds, la unidad de medida de las metas programdticas (POA), no hacen
referencia a la poblacién beneficiada en especifico sino a los “procedimientos
quirdrgicos”, por lo que por las caracteristicas de los servicios que se brindan, se
infiere que cada procedimiento estd relacionado con una persona beneficiada.

En esta situacion serd necesario que el programa retome las pautas establecidas
por el Coneval para la cuantificacion de la poblacion potencial y objetivo.
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Anexo 2. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios.

Por su naturaleza el programa no integra un padréon de beneficiarios como tal, de
forma interna se lleva a cabo el registro minucioso de las y los pacientes que son
atendidos. La actualizacién de dicha informacion se refleja en los historiales clinicos
y para ello se atiende a los protocolos y procedimientos y normas establecidas a
nivel nacional e internacional.

No se precisa el procedimiento para el registro y actualizacion de las bases de
datos de la poblacién beneficiaria, pero se deduce que el procedimiento existe ya
que todas las instituciones de salud de Baja California reportan informacion
estadistica detallada a la Secretaria de Salud federal.
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados del programa

v BA]’A MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
)*E‘ CALIFORNIA PRESUPUESTO DE EGRESOS 2023 Conel -
pordelante.
RAMO: 93 - UNEME
PROGRAMA: 203 - ATENCION HOSPITALARIA DE CALIDAD
UNIDAD 201- SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
RESPONSABLE:
RESPONSABLE DEL CARLOS JAVIER ROSAS MONTOYA
PROGRAMA:
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
Objetivos del Programa éQué queremos medir? Fuentes de Informacion Riesgos a superar del programa
éCudl es la contribucién del programa al Objetivo Estatal?
CONTRIBUIR A UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA MEDIANTE EL INDICE DE EFICIENCIA Y REPORTE DE RESULTADOS DEL LA POBLACION DE BAJA CALIFORNIA MEJORA
ACCESO SEGURO Y OPORTUNO A SERVICIOS CALIDAD EN LA ATENCION DE INDICADOR DE SATISFACCION SUS CONDICIONES DE SALUD POR LA ATENCION
ESPECIALIZADOS PARA QUE LA POBLACION BAJA PROCEDIMIENTOS CIUDADANA POR LOS SERVICIOS MEDICA ESPECIALIZADA RECIBIDA.
CALIFORNIANA RECUPERE Y MEJORE SUS CONDICIONES DE  QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS DE LA UNEME
SALUD. REPORTE DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS PROGRAMADOS EN
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL,
UNEME.
ESTADISTICA TRIMESTRAL DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
REALIZADOS EN UNEME
éQué cambio desea lograr en la poblacion o area de enfoque que atiende el Programa?
LA POBLACION EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA CUENTA NIVEL DE SASTISFACCION ENCUESTAS DE SALIDA LA POBLACION ACUDE A RECIBIR SERVICIOS
CON ACCESO A SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS CIUDADANA POR LOS APLICADASEN LA UNEME, ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS Y LOS
PROPORCIONADOS CON CALIDAD SERVICIOS DE LA UNEME. RECEPCION DE LA UNEME. CONSIDERA SATISFACTORIOS
ENCUESTA DE CALIDAD EN EL
PROPOSITO SERVICIO, CONCENTRADO DE
RESULTADOS EN HOJA DE EXCEL,
RECEPCION DE LA UNEME.
¢Qué bienes o servicios necesitamos producir y entregar para lograr el Propésito?
C1l
LLEVAR A CABO PROCEDIM [ENTOS QUIRURGICOS PORCENTAJEDE PACIENTESATENDIDOS,ARCHIVO LOSPACIENTESACUDEN A LA UNIDAD
AMBULATORIOS OPORTUNOS Y SEGUROS POR CANCELACION QUIRURGICA EXCEL,RECEPCION DE LA UNIDAD  QUIRURGICA CUANDO LES PROGRAMAN LOS
ESPECIALIDAD EN BENEFICIO DE LA POBLACION USUARIA DE DE ESPECIALIDADES MEDICASDE  PROCEDIM IENTOS QUIRURGICOS
LOS SERVICIOS. BAJA CALIFORNIA (UNEME) AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS,
PROGRAMACION QUIRURGICA, DISMINUYENDO ASI RIESGOS DE
ARCHIVO EXCEL, RECEPCION DE COMPLICACIONES
LA UNIDAD DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DE BAJA CALIFORNIA
(UNEME)
214
C2
GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DEL PACIENTE, PORCENTAJEDE ESTADISTICA DE PACIENTES SIN LASNORMAS Y ESTANDARES DE SEGURIDAD
LOGRANDO QUE EL 100%DE LAS INTERVENCIONES PROCEDIMIENTOS REGISTRO DE COMPLICACION O SON LOS OPTIMOS Y PERMITEN OTORGAR
COMPONENTES QUIRURGICAS SE REALICEN DE MANERA EXITOSA Y DE QUIRURGICOS SIN EVENTOADVERSO,DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE
ACUERDOA LOPROGRAMADO COMPLICACIONES UNIDADESMEDICASQUIRURGICAS, CALIDAD
UNEME.
REPORTES PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS REALIZADOS,
DIRECCION DE UNIDADES MEDICAS
QUIRURGICAS, UNEME.
214
C3
GARANTIZAR ELMANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA COBERTURA DE BITACORA DEMANTENIMIENTOS  EXISTEN ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIO
MEDICA EN LAS UNIDADES DE MEXICALI, ENSENADA Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE EQUIPOS,PADRON DEACTIVOS DEMANTENIMIENTO A EQUIPOS MEDICOS Y LA
APERTURA DE FLORIDO-MORITA DE LA CIUDAD DE TIJUANA, MEDICOS EN UNEME FIJOS DE EQUIP OS MEDICOS. ENTIDAD CUENTA CON LOS MEDIOS PARA
PARA UNA ATENCION MAS SEGURA A LOS PACIENTES. GARANTIZAR SUMANTENIMIENTO Y QUE ESTOS
OPEREN AL 00%PARA GARANTIZAR LA
ATENCION OPTIMA DE LOS PACIENTES.
216
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¢éQué hay que hacer para producir los bienes y/o servicios del Programa?

CIAL
REALIZACION DE PROCEDIM IENTOS QUIRURGICOS PORCENTAJEDEPACIENTES ~ ESTADISTICA MENSUAL DE LOS PACIENTES ACUDEN A LA UNIDAD
AMBULATORIOS PROGRAMADOS EN LA UNIDAD QURURGICA ATENDIDOS MENSUALMENTE ~ ATENCION A PACIENTES EN QUIRURGICA ENSENADA EN LA FECHA
ENSENADA EN LA UNIDAD QUIRURGICA UNIDAD ENSENADA PROGRAMADA PARA SUINTERVENCION
ENSENADA QUIRURGICA
214
CiA2
REALIZACION DE PROCEDIM IENTOS QUIRURGICOS PORCENTAJEDEPACIENTES ~ ESTADISTICA MENSUAL DE LOS PACIENTES ACUDEN A LA UNIDAD
AMBULATORIOS EN LA UNIDAD QUIRURGICA FLORIDO- ATENDIDOS MENSUALMENTE ~ ATENCION A PACIENTES EN QUIRURGICA FLORIDO-MORITA (TWUANA) EN LA
MORITA DE LA CIUDAD DE TIJUANA EN LA UNIDAD QUIRURGICA UNIDAD TIJUANA. FECHA PROGRAMADA PARA SU
FLORIDO-MORITA DE LA CIUDAD INTERVENCION QURURGICA
214
CIA3
REALIZACION DE PROCEDIM IENTOS QUIRURGICOS PORCENTAJEDEPACIENTES ~ ESTADISTICA MENSUAL DE LOS PACIENTES ACUDEN A LA UNIDAD
AMBULATORIOS EN LA UNIDAD QUIRURGICA MEXICALI ATENDIDOS MENSUALMENTE ~ ATENCION A PACIENTES EN QUIRURGICA MEXICALIEN LA FECHA
EN LA UNIDAD QUIRURGICA UNIDAD MEXICALI PROGRAMADA PARA SUINTERVENCION
MEXICALI QUIRURGICA
214
ACTIVIDADES  [Said
SUPERVISION DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ESTADO EN LA PORCENTAJE DE CONCENTRADO DE EL PERSONAL DE LAS UNIDADES MEDICAS DE
CORRECTA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS CUMPLIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS UNEME EN EL ESTADO, MUESTRA DISPOSICION
QUIRURGICOS PROCEDIMIENTOS Y SE CUMPLE LA SUPERVISION DE LOS
QUIRURGICOS EN EL ESTADO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ACORDE A LO
PROGRAMADO
214
CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS Y NORMATIVIDAD PORCENTAJE DE EVENTOS ACTAS DE REUNIONES LAS NORMAS INTERNACIONALES EN
APLICABLE PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONESA ~ ADVERSOS EN LA UNIDAD MENSUALES DE COCASEP SEGURIDAD DEL PACIENTE SON ESTABLECIDAS
TRAVES DEL COMITEDE CALIDAD Y ATENCION DEL PACIENTE QUIRURGICA ENSENADA ENSENADA/ ESTADISTICA DE DE FORMA CLARA Y SE CUMPLEN EN LA
EN LA UNIDAD QUIRURGICA ENSENADA EVENTOS ADVERSOS. REALIZACION DE INTERVENCIONES EN
ENSENADA
214
CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS Y NORMATIVIDAD PORCENTAJE DE EVENTOS ACTAS DE REUNIONES EXISTE CLARIDAD EN LAS NORMAS
APLICABLE PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONESA ~ ADVERSOS EN LA UNIDAD MENSUALES DE COCASEP INTERNACIONALES EN SEGURIDAD DEL
TRAVES DEL COM ITEDE CALIDAD Y ATENCION DEL PACIENTE QUIRURGICA FLORIDO-MORITA ~ TIJUANA /ESTADISTICA DE PACIENTE Y SE CUMPLEN EN LA REALIZACION
EN UNIDAD QUIRURGICA FLORIDO-MORITA DE LA CIUDAD DE  DE LA CIUDAD DE THUANA EVENTOS ADVERSOS DE INTERVENCIONES EN TJUANA
TIJUANA
214
C2A3 62
CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS Y NORMATIVIDAD PORCENTAJE DE EVENTOS ACTAS DE REUNIONES EXISTE CLARIDAD EN LAS NORMAS
APLICABLE PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONESA  ADVERSOS EN LA UNIDAD MENSUALES DE COCASEP INTERNACIONALES EN SEGURIDAD DEL
TRAVES DEL COM ITEDE CALIDAD Y ATENCION DEL PACIENTE QUIRURGICA MEXICALI MEXICALI/ESTADISTICA DE PACIENTE Y SE CUMPLEN EN LA REALIZACION
EN UNIDAD QUIRURGICA MEXICALI EVENTOS ADVERSOS DE INTERVENCIONES EN MEXICALL
214
C3AL
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO PORCENTAJEDEEQUIPOSDE ~ BITACORA DEMANTENIMIENTO  EL EQUIPO MEDICO DE LA UNIDAD QUIRURGICA
MEDICO CONTRATADO PARA LA UNIDAD QUIRURGICA ESPECIALIDAD QUE CUENTAN  PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS ENSENADA SE ENCUENTRA EN OPTIMO
ENSENADA CON CONTRATO DE MEDICOS ESTADO PARA BRINDAR ATENCION MEDICA A
MANTENIMIENTO PREVENTIVO  DE LA UNIDAD QUIRURGICA LOS USUARIOS
EN LA UNIDAD QUIRURGICA ENSENADA
ENSENADA
216
C3A
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO PORCENTAJEDEEQUIPOSDE ~ BITACORA DEMANTENIMIENTO  EL EQUIPO MEDICO DE LA UNIDAD QUIRURGICA
MEDICO CONTRATADO PARA LA UNIDAD QUIRURGICA ESPECIALIDAD QUE CUENTAN ~ PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS FLORIDO-MORITA (TIUANA) SE ENCUENTRA EN
FLORIDO-MORITA DE LA CIUDAD DE TJUANA CON CONTRATO DE MEDICOS DE LA UNIDAD OPTIMO ESTADO PARA BRINDAR ATENCION
MANTENIMIENTO PREVENTIVO  QUIRURGICA FLORIDO-MORITA DE  MEDICA A LOS USUARIOS
ACTIVIDADES EN LA UNIDAD QUIRURGICA LA CIUDAD DE TIJUANA.
FLORIDO-MORITA DE LA CIUDAD
DE TIJUANA
216
C3A3
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO PORCENTAJEDEEQUIPOSDE ~ BITACORA DEMANTENIMIENTO  EL EQUIPO MEDICO DE LA UNIDAD QUIRURGICA
MEDICO CONTRATADO PARA LA UNIDAD QUIRURGICA ESPECIALIDAD QUE CUENTAN  PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE MEXICALISE ENCUENTRA EN OPTIMO
MEXICALI CON CONTRATO DE MEDICOS DE LA UNIDAD ESTADO PARA BRINDAR ATENCION MEDICA A
MANTENIMIENTO PREVENTIVO  QUIRURGICA MEXICALI LOS USUARIOS
EN LA UNIDAD QUIRURGICA
MEXICALI
216
C3A4
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A LAS PORCENTAJE DE BITACORA DEMANTENIMIENTO  LAS INSTALACIONES MEDICAS DE LA UNIDAD
INSTALACIONES DE LA UNIDAD QUIRURGICA ENSENADA MANTENIMIENTOS PREVENTIVO A INSTALACIONES DE  QUIRURGICA ENSENADA PRESENTAN UN
PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS LA UNIDAD QUIRURGICA OPTIMO ESTADO PARA BRINDAR LA ATENCION
REALIZADOS A LAS ENSENADA A LOS USUARIOS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD
QUIRURGICA ENSENADA
216
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C3A5
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A LAS PORCENTAJE DE BITACORA DE MANTENIMIENTO LAS INSTALACIONES MEDICAS DE LA UNIDAD
INSTALACIONES DE LA UNIDAD QUIRURGICA FLORIDO- MANTENIMIENTOS PREVENTIVO A INSTALACIONES DE  QUIRURGICA FLORIDO-M ORITA (TIJUANA)
MORITA DE LA CIUDAD DE TJUANA PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS LA UNIDAD QUIRURGICA FLORIDO ~ PRESENTAN UN OPTIMO ESTADO PARA
REALIZADOS A LAS MORITA DE LA CIUDAD DE TIJUANA BRINDAR LA ATENCION A LOS USUARIOS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD
QUIRURGICA FLORIDO-MORITA
DE LA CIUDAD DE TUUANA
216
ACTIVIDADES
C3A6
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A LAS PORCENTAJE DE BITACORA DE MANTENIMIENTO LAS INSTALACIONES MEDICAS DE LA UNIDAD
INSTALACIONES DE LA UNIDAD QUIRURGICA MEXICALI. MANTENIMIENTOS PREVENTIVO A INSTALACIONES DE  QUIRURGICA MEXICALIPRESENTAN UN OPTIMO
PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS LA UNIDAD QUIRURGICA MEXICALI ESTADO PARA BRINDAR LA ATENCION A LOS
REALIZADOS A LAS USUARIOS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD
OLIRLRGICA MFXICAL L
216
OBJETIVO:

3 - Garantizar una vida sana y promover el bienestar paratodos en todas las edades
META:

3.8 - Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad paratodos

ALINEACION A
LOS OBJETIVOS Y OBJETIVO:
METAS DEL
DESARROLLO X . i
SOSTENIBLE 10 - Reducir la desigualdad en y entre los paises
(ODS)

META:

10.2 - De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusié n social, econémica y politica de todas las personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen,
religién o situacion econémica u otra condicion

10.3 - Garantizar la igualdad de oy yreducir la de incluso eli las leyes, politicas y practicas di ias y pl i B
politicas ymedidas adecuadas a ese respecto

2 - Politica Social

OBJETIVO: 2-Politica Social
ALINEACION AL
PLAN NACIONAL ESTRATEGIA: 2-Politica Social
DE DESARROLLO
(PND) LINEAS DE
ACCION:

2-Politica Social

POLITICA PUBLICA DEL PED

LINEAS DE POLITICA:
ALINEACION AL

PLAN ESTATAL 2.14 - Servicios de cirugia ambulatoria
DE DESARROLLO
(PED) 2.16 - Infraestructura y equipamiento en salud

1111- Linea genérica administrativa no ligada al PED

2DESARROLLO SOCIAL - 2.3 SALUD - 2.3.2. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA E-PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS
CLASIFICACION  pPERSONA CLASIFICACION
FUNCIONAL PROGRAMATICA
NA

ATENCION DE
RECOMENDACIO
NES DE
EVALUACIONES
INTERNAS Y
EXTERNAS

il CALIFORNIA - ]
) Secretaria de Hacienda
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Evaluacion de diseho del programa estatal
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Anexo 4. Indicadores

Diseno
2023

203 - Atencion hospitalaria de calidad

Estatal E-Prestacion de Servicios PUblicos

Unidad de Especialidades Médicas de Baja California
201 - Subdireccion General Médica

indice de (Porcentaje de satisfaccion de

eficiencia pacientes atendidos en el o
calidad en Iyo frimestre) + ((Total de E
£ atencion de procedimientos quInirgicos |\ | No | si | s | No | S| st | s | ssi| 2
rocedimientos realizados en el Tnmesfrg/TpTol 8
P quirdrgicos de procedimientos quirlrgicos 2

especializados programados en el

frimestre)*100))/2
o Nivel de Total de puntos porcentuales %
= satisfaccion obtenidos en las encuestas en )
'8 | ciudadana porlos | el periodo/total de encuestas | Si | Si | S| Si | Si | Si| S Si Sio|si| 2
09_ servicios de la aplicadas a pacientes de la 8
UNEME UNEME en el periodo <
N

o Porcentaie de (NUmero de procedimientos %
b roce dimgen tos realizados sin complicaciones [}
§ | Poroeieis | enelfimesire/Nomerofotal | ST | ST | Si | S| si|si|osi| s | si|si| 2
g cgm Ii?:aciones de procedimientos realizados 3
8 P en el frimestre)*100 <

Nota: Se omiten los indicadores que no fueron desarrollados o no cuentan con Ficha Técnica desarrollada o que
fueron implementados por la UNEME para el afno 2023.

BAJA
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Anexo 5. Metas del programa

203 - Atencion hospitalaria de calidad

Estatal E-Prestacion de Servicios PUblicos

Unidad de Especialidades Médicas de Baja California
201 - Subdireccién General Médica

Diseno

2023

indice de Al serun
eficiencia 'y indice se La meta
calidad en la considera lanteada es El resultado al primer
£ atencion de 99 Si justificable Si P Si trimestre superd la No
L I muy cercana
procgqlmlentos u’r||.|zc1r esta al 100% meta planteada.
quirdrgicos unidad de
especializados medida
. ES una Lameta Los resultados de
o | sasiacdsn edida. ontvelde | |este ndicador enos
= . ; 3 . o B cuatro trimestres de
9 cwdoglgno por | 98 Si adecuada Si satisfaccion Si 2022y el primer No
09_ los seLrJv'\llcElfc\)/‘sEde la ptgro este de Iq ) trimestre de 2023,
. |.po de poblacion muestran un
indicadores muy alto desemperio alto
Esuna Lameta Los resultados de
£ | Porcentaje de unidad de compromete este indicador en los
e procedimientos , medida , un‘ nivel fj,e ; cuatro trimestres de
S S . 99 Si adecuada Si safisfaccion Si 2022 v el primer No
ol qU|rur.g|co.s sin para este dela . y el pl
g complicaciones H , frimestre de 2023,
8 . |.po de poblacion muestran un
indicadores muy alto desemperio alto

Nota: Se omiten los indicadores que no fueron desarrollados o no cuentan con Ficha Técnica desarrollada o que

fueron implementados por la UNEME para el ano 2023.
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Anexo 6. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados.

g _g Se
c 7 e
K] o Modificacion recomienda Modificacion
.g Redaccidn original g propuesta para Indicador con propuesta para
T g nivel respecto al indicador
2 - 2
= a indicador
(2}
indice de ) .
o . Promedio de dias
eficiencia y
- de espera entre
calidad en la la solicitud la
= atencién  de Modificar olciud y
L realizacién de las
procedimiento S
S cirugias
s quirdrgicos )
P ambulatorias
especializados
La poblacién en el La poblacién con
Estado de Bagja -
° . ! requerimientos
2 California  cuenta - o
3 O | de cirugia
s con acceso A1 o | gmbulatoria
o servicios de salud 0] . -
<4 o S | recibe servicios
& especializados de calidad de la
proporcionados UNEME
con calidad
Llevar a cabo
procedimientos
O quirirgicos Cirugias
.;g ambulatorios 5 | ambulatorias de
g oportunos y | £ | acuerdo a los
3 seguros por | 8 | requerimientos
£ especialidad en | X | de calidad
S beneficio de Ila realizadas.
poblaciéon usuaria
de los servicios.
Garantizar la
atencion  segura
8 del paciente, Protocolos y
° logrando que el _ | estGdndares de
€ 100% de las | § | seguridad en los
S intervenciones 5 | procedimientos
g. quirdrgicas se g de cirugia
o realicen de ambulatoria
v manera exifosa implementados
de acuerdo a lo
programado
Garantizar el
mantenimiento de P d
la infraestructura roQ;OmO. t €
8 médica en las gr(e]Ceer\r;il\r/T(])len oy
Py unidades de = ti |
2 Mexicali 5 | correctivo a la
@ Ensenodlo y £ | infraestructura y
g apertura de T | equipamiento
£ X ) = | médico de las
o Florido-Morita de la Unidades
v ciudad de Tijuana, quirirgicas
para una atenciéon realizado
mds segura a los
pacientes.
: 1 CALIFORNIA ! H%CEEI:N_DA
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- Servicios de Mantenimiento
g mantenimiento preventivo a
g preventivo a | B | equipo médico
_g equipo médico .% confratado para
= contratado parala | = la unidad
I unidad quirdrgica quirdrgica
< Ensenada Ensenada
Servicios de Mantenimiento
g mantenimiento prevenfivo ~ a
3 preventivo a |y eqwtpot dmedlco
] equipo médico | § coniratado para
o} = la unidad
o contratado parala | © S
= idad quirirgica = IRrIco
© unic qu Florido-Morita de
< Florido-Morita de la la ciudad de
ciudad de Tijuana Tijuana
) Servicios de Mantenimiento
g mantenimiento preventivo a
g preventivo a |8 | equipo médico
_g equipo médico .% contratado para
= contratado parala | = la unidad
I’ unidad quirdrgica quirdrgica
< Mexicali Mexicali
BAJA
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Complemento del Anexo 6. Propuesta de mejora a los Supuestos de la
Matriz de Indicadores para Resultados.

Resumen Narrativo

Supuesto

Propuesta

Fin

Conftribuir a una mejor calidad de vida
mediante el acceso seguro y oportuno a
servicios especializados para que la
poblacion baja californiana recupere y
mejore sus condiciones de salud.

La poblacién de Baja
california  mejora  sus
condiciones de salud por
la atencidn  médica
especializada recibida.

Modificar redaccién a:

“Las condiciones sanitarias y
epidemioldgicas y los hdbitos de vida
saludables de la poblacién, le permiten
disfrutar de una mayor calidad de vida”

Propésito

La poblacién en el Estado de Baja
California cuenta con acceso a servicios
de salud especializados proporcionados
con calidad

Los pacientes acuden a
la unidad quirdrgica
cuando les programan
los procedimientos
quirdrgicos ambulatorios
especializados,
disminuyendo asi riesgos
de complicaciones

Modificar redaccién a:

“La poblacién beneficiada con servicios
ambulatorios percibe como satisfactorios
los servicios recibidos de la UNEME”

Componente

C1 Llevar a cabo procedimientos
quirdrgicos ambulatorios oportunos vy
seguros por especialidad en beneficio de
la poblacién usuaria de los servicios.

Los pacientes acuden a
la  unidad  quirlrgica
cuando les programan
los procedimientos
quirdrgicos ambulatorios
especializados,
disminuyendo asi riesgos
de complicaciones

Modificar redaccién a:

“Las y los pacientes con infervenciones
quirdrgicas ambulatorias cumplen con
las  especificaciones pre 'y post
operatorias de acuerdo a los
requerimientos médicos.”

C3 Garantizar el mantenimiento de la
infraestructura médica en las unidades de
Mexicali, Ensenada y apertura de Florido-
Morita de la ciudad de Tijuana, para una
atencion mds segura a los pacientes.

Existen organismos que
prestan servicio de
mantenimiento a
equipos médicos y la
enfidad cuenta con los
medios para garantizar
suU mantenimiento y que
éstos operen al 100%
para garantizar la
atencion optima de los
pacientes.

Modificar redaccién a:

“Las empresas externas cumplen con las
especificaciones y conocimiento
técnico para realizar el mantenimiento a
los equipos médicos y las condiciones
climdticas, sismicas y otras similares
permiten que las instalaciones fisicas
estén en condiciones para otorgar
servicios de calidad a la poblacion™.

Actividades

C1Al Redlizacién de procedimientos
quirdrgicos ambulatorios programados en
la unidad quirdrgica Ensenada

Los pacientes acuden a
la  unidad quirlrgica
ensenada en la fecha
programada  para  su
intervencion quirlrgica

Modificar redaccién a:

“Las y los pacientes  acuden
punfuaimente a la unidad Ensenada
para su intervencién quirdrgica”

C1A2 Redlizacién de procedimientos
quirdrgicos ambulatorios en la unidad
quirdrgica Florido-Morita de la ciudad de
Tijuana

Los pacientes acuden a
la  unidad  quirlrgica
Florido-Morita  (Tijuana)
en la fecha programada
para su intervencion
quirdrgica

Modificar redaccién a:
“Las y los pacientes acuden
puntualmente a la unidad Florido-Morita
de la ciudad de Tijuana para su
intervencion quirlrgica”

C1A3 Redlizacién de procedimientos
quirdrgicos ambulatorios en la unidad
quirdrgica Mexicali.

Los pacientes acuden a
la  unidad  quirlrgica
Mexicali en la fecha
programada  para  su
intervencién quirlrgica

Modificar redaccién a:

“las y los pacientes acuden
puntualmente a la unidad Mexicali para
su intervencion quirtrgica”

BAJA. .. | HACIENDA
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Resumen Narrativo

Supuesto

Propuesta

C1A4 Supervision de las unidades médicas
del estado en la correcta realizacién de
procedimientos quirdrgicos

El personal de las
unidades médicas de
UNEME en el estado,
muestra disposicion y se
cumple la supervision de

Modificar redaccién a:

“Las condiciones de salud de las y los
pacientes contribuyen al desarrollo de
los procedimientos sin complicaciones.”

los procedimientos
quirdrgicos acorde a lo
programado
C2A1 Cumplimiento de profocolos vy | Las normas | Modificar redaccion a:
normatividad aplicable para la | internacionales en | “Las normas infernacionales  en

realizacién de intervenciones a través del
comité de calidad y atencion del
paciente en la unidad quirlrgica
Ensenada

seguridad del paciente
son establecidas de
forma clara y se cumplen

en la readlizacion de
intervenciones en
Ensenada

seguridad de las y los pacientes son
establecidas de forma clara por las
instancias federales”

C2A2 Cumplimiento de protocolos vy
normatividad aplicable para la
realizacién de intervenciones a través del
comité de cdalidad y atencién del
paciente en unidad quirdrgica Florido-
Morita de la ciudad de Tijuana

Existe claridad en las
normas internacionales
en seguridad del
paciente y se cumplen
en la redlizacién de
infervenciones en Tijuana

Modificar redaccién a:

“Las normas infernacionales en
seguridad de las y los pacientes son
establecidas de forma clara por las
instancias federales”

C2A3 Cumplimiento de profocolos vy
normatividad aplicable para la
realizacién de intervenciones a través del
comité de calidad y atencidén del
paciente en unidad quirdrgica Mexicali

Existe claridad en las
normas internacionales
en seguridad del
paciente y se cumplen

en la readlizacion de
infervenciones en
Mexicali.

Modificar redaccién a:

“Las normas infernacionales en
seguridad de las y los pacientes son
establecidas de forma clara por las
instancias federales”

C3A1  Servicios de mantenimiento
preventivo a equipo médico contratado
para la unidad quirdrgica Ensenada

El equipo médico de la
unidad quirdrgica
Ensenada se encuentra
en o6ptimo estado para
brindar atencién médica
a los usuarios

Modificar redaccién a:

"Hl estado fisico del equipo médico de la
unidad Ensenada por el tiempo de vida
Util, permite brindar atencion médica
segura y de calidad alas y los usuarios”

C3A2  Servicios de mantenimiento
preventivo a equipo médico contratado
para la unidad quirlrgica Florido-Morita

de la ciudad de Tijuana

El equipo médico de la
unidad quirdrgica
Florido-Morita (Tijjuana) se
encuentra en Optimo
estado para  brindar
atencion médica a los
usuarios

Modificar redaccién a:

"Hl estado fisico del equipo médico de la
unidad Florido-Morita de la ciudad de
Tijuana por el tiempo de vida Util, permite
brindar atencién médica segura y de
calidad alas y los usuarios”

C3A3 Servicios de mantenimiento
preventivo a equipo médico contratado
para la unidad quirdrgica Mexicali

El equipo médico de la
unidad quirlrgica de
Mexicali se encuentra en
6ptimo  estado  para
brindar atencién médica
a los usuarios

Modificar redaccién a:

"El estado fisico del equipo médico de la
unidad Mexicali por el tiempo de vida
Util, permite brindar atencion médica
segura y de calidad alas y los usuarios”

C3A4 Mantenimiento preventivo y/o
correctivo a las instalaciones de la unidad
quirdrgica Ensenada

Las instalaciones
médicas de la unidad
quirdrgica Ensenada

presentan un  Sptimo
estado para brindar la
atencion a los usuarios

Modificar redaccién a:

“Las y los usuarios internos y externos de
la unidad Ensenada hacen un uso
correcto y cuidan las instalaciones”

C3A5 Mantenimiento preventivo y/o
correctivo a las instalaciones de la unidad

Las instalaciones
médicas de la unidad

Modificar redaccién a:
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Resumen Narrativo

Supuesto

Propuesta

quirdrgica Florido-Morita de la ciudad de
Tijuana

quirdrgica Florido-Morita
(Tijuana) presentan un
6ptimo  estado  para
brindar la atencién a los
usuarios

“Las y los usuarios internos y externos de
la unidad Florido-Morita de la ciudad de
Tijuana hacen un uso correcto y cuidan
las instalaciones”

C3A6 Mantenimiento preventivo y/o
correctivo a las instalaciones de la unidad
quirdrgica Mexicali

Las instalaciones
médicas de la unidad
quirrgica Mexicali

presentan un  Sptimo
estado para brindar la
atencidn a los usuarios

Modificar redaccién a:

“Las y los usuarios internos y externos de
la unidad Mexicali hacen un uso
correcto y cuidan las instalaciones”
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Anexo 7. Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion

80
° -
3 (%]
= > Concepto Aprobado Modificado Ejercido
88
1100 Remuneraciones al personal de
cardcter permanente
8 1200  |Rémuneraciones alpersonal de $20,515,59473 | $20,515,594.73 |  $2,441,573.66
o cardcter fransitorio
2 - —
g 1300  |Remuneraciones adicionalesy 2,205,697.57 2,205,697.57 6,908.71
5 especiales
% 1400 Seguridad social 5,404,758.10 5,404,758.10 382,456.04
3 - -
S 1500  |Ofras presfaciones sociales y 488,107.20 488,107.20 62,626.32
> econdmicas
S 1600 Previsiones
8 1700 ngq de estimulos a servidores
=] publicos
Subtotal de Capitulo 1000 $28,614,157.60 |$28,614,157.60 $2,893,564.73
2100 Materiales de odm|n|,sTrOC|on,. emision $ 38,500.00 $  38,500.00 $ 160.00
de documentos y articulos oficiales
2200 Alimentos y utensilios
0 Materias primas y materiales de
o 2300 . N
£ produccion y comercializacion
‘c Materiales y articulos de construccion
= 2400 .
£ y de reparacion
3 2500  |Productos quimicos, farmaceuticosy | 48 000 00 7,248,000.00 401,807.13
» de laboratorio
% 2600 Combustibles, lubricantes y aditivos
T Vestuario, blancos, prendas de
= 2700 g . -
3 proteccién y articulos deportivos
— Materiales y suministros para
§ 2800 seguridad
S - -
2900  |Hemamientas, refacciones y 382,000.00 382,000.00 1,312.87
accesorios menores
Subtotal de Capitulo 2000 S 7,668,500.00 $7 ,668,500.00 $ 403,280.00
3100 Servicios bdsicos
3200 Servicios de arrendamiento $  390,000.00 $  390,000.00 $ -
" 3300  [cervicios profesionales, cientificos, | ¢ 4901171040 | $12,011,71240 | $ 720,525.00
o fécnicos y otros servicios
= — - -
s 3400 Servmog financieros, bancarios y
5 comerciales
o) - . » .
2 3500  |>ervicios deinstalacion, reparacion, | ¢y 535600000 | $ 1,03500000 | $  4.292.00
© mantenimiento y conservacion
% Servicios de comunicacién social y
n 3600 .
& publicidad
§ 3700 Servicios de traslado y vidticos
3800 Servicios oficiales
3900 Otros servicios generales
Subtotal Capitulo 3000 S 13,436,712.40 |$S 13,436,71240 | S 724,817.00
oo BAJA
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39
?3;_ % Concepto Aprobado Modificado Ejercido
(3]

5100 Mobiliario y equipo de administraciéon

5200 ?ngllgi”v%y equipo educacional y

5300 Equipo e instrumental médico y de $ 2.700,000.00 $ 2.700,000.00 $ )

laboratorio

5400 Vehiculos y equipo de transporte

5500 Equipo de defensa y seguridad

5600 Maaquinaria, ofros equipos y $ 6500000 | $ 6500000 | $ -
herramientas

5700 Activos biolégicos

5800 Bienes inmuebles

5900 Activos intangibles

5000: Bienes Muebles e Inmuebles

Subtotal Capitulo 5000 $ 2,765,000.00 | $ 2,765,000.00 S -

Total global $52,484,370.00 | $ 52,484,370.00 $4,021,661.73

Metodologia y criterios para clasificar cada

Categoria Cuantificacion
concepto de gasto
Se sumaron los montos del capitulo 1000, 2000 y 3000
excluyendo los conceptos de  Herramientas,
Gastos en operacion directos S 48,302,370.00 | refacciones y accesorios menores y el de Servicios de
instalacion, reparacion, mantenimiento y
conservacion.
Gastos en operacion indirectos No aplica
Se fomaron en cuenta los conceptos de Herramientas,
Gastos en mantenimiento s 1,417,000.00 refacciones y accesorios menores y el de Servicios de

instalacion, reparacion, mantenimiento y
conservacion.

Se sumaron los montos de los conceptos del Capitulo

Gastos en capital S  2,765,000.00 5000.
Gasto total S 52,484,370.00

Se calculd un costo promedio de cada procedimiento
Gastos unitarios s 23 482.94 quirdrgico programado en el POA para realizar en el

ano tomando en consideracién el presupuesto total
autorizado a la UNEME para el ano 2023.
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Anexo 8. Complementariedad y coincidencias entre programas estatales
y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno.

203 - Atencion hospitalaria de calidad

Estatal E-Prestacion de Servicios PUblicos

Unidad de Especialidades Médicas de Baja California
201 - Subdireccion General Médica

Diseno

2023

. La poblacién
c Instituto de .
O - . derechohabiente ) >
- 0 Seguridad y : b= 5
<] N e de Issstecali o 2 Es
o0 2 servicios cuenta con 50 Servicios de [SI] P
O T | u |Sociales para Q 270 coincidente
= >0 acceso auna [SiNe] salud de Sl — —
82| T los atencion médica| 8 © segundo =G < e poraue
c c ) = A
£ g § Trabajadores especializada e § 6 'rerger nivgl 8 .?j o‘rlenQen ala
o) & |alServicio del infegral con o) 5 misma
o9 estado | i S tacnica 2 s poblacién
< (ISSSTECALI) sequridad Y objetivoy es
9 : complement
aria porque
la poblaciéon
derechohabi
enfe de
ISSSTECALI
ISESALUD
o reciben
5 Pdgina de servicios IS
g E= fransparencia preventivos et
- o St www.monitor de salud, o
o La poblacién del = O S o
= . Q o bc.gob.mx servicios de z
ke] X Estado tiene o ol
[} © Instituto de Geceso a una 2 3 segundoy
= e - .
S "—’ Servicios de atencion médica 8 Servicios de [ tercer nivel.
1<} W [Salud PUblica o b salud de o — — En caso de
< o} de Bai especializada de 0 g 3 & & -
c = e Baja . segundo y s requerirse
o 9} PP calidad en las (9] . Q
S5 e California unidades © tercer nivel o] alguna
< 1 (ISESALUD) e 5 S intervencion
[0) hospitalarias del = L
< Isesalud 8 £ guirurgica
° 8 especializada
& s @
o pacientes se
e} N
= les deriva
para su
atenciéon por
parte de la
UNEME.
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N-2]
9]
a
o ., ©
= Atenciéon ©
o % médica en §
= La poblacién 5 urgencias, 5
) 5 Insfituto | d€rechohabiente S consulta o Portal
k] U Mexicano del del IMSS adscrita S preventiva y g |htte//www.imss
g © Sequro Social | @ YN unidad de o especialidades + .gob.mx/transp| & 7]
0 g g(IMSS) medicina familiar 3 Tratamiento de g arencia/indicad
2 o presenta menor 5 enfermedades 3 ores-estudios
g morbilidad S crénico £
2 degenerativas.| @
o &
o wv
o
LIC.I
-]
[9)
a
o) o)
= ko]
. %
o Instituto de En la poblacion % 9
TD) Seguridad usuaria de los o Consultas IS
» | Servicios Y | servicios de salud 5 médicas a la b5 Portal
k) <] 3| sociales de del ISSSTE S oblacion g https://www.tra
o % o disminuyen los 0 P ony uw nsparenciapres | Si Si
c © W los © Atenciéon 8 N
0 L Trabajadores casos de 5 médica g upuestaria.gob.
2 enfermedades c R . o) mx/Programas
) del Estado 0 hospitalaria ko)
% (ISSSTE) fratables no o £
controladas. S o
N
2 b
o
i

Es coincidente
porque la UNEME
atiende a una
parte de la
poblaciéon
objetivo del IMSS
e ISSSTEy es
complementaria
porque la
poblacién
derechohabiente
de IMSS recibe
servicios
preventivos de
salud, servicios de
segundo y tercer
nivel. En caso de
requerirse alguna
intervencion
quirdrgica
especializada a
pacientes del
IMSSS e ISSSTE se
les deriva para su
atencion por
parte de la
UNEME.

No aplica
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Anexo 9. Formato Unico de la Secretaria de Bienestar
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Anexo 10. Andlisis conjuntos Objetivo-Indicador-Medio de Verificacion

)

=g

s

Secretaria de Hacienda

CALIFORNIA |

Incisos de la
pregunta
Resumen Narrativo Indicador Medio de Verificacién (C;:,Jmﬁ:)e)
a b c d!
Reporte de resultados del
Fin: Confribuir a una mejor calidad | ;. —_ . |qd|codor de sohschaon
de vida mediante el acceso seguro Indice 'de eficiencia | ciudadana por los servicios de
oportuno a servicios | ¥ calidad en la | la UNEME. Reporte de
és ecioﬁzodos ara ve  la atencioén de | procedimientos quirdrgicos - - o <
popblocic’m bojop col(i::‘orniono procedimientos programados en programa z z
recupere y mejore sus condiciones quirdrgicos operativo anual, UNEME.
de salud especializados Estadistica frimestral de
’ procedimientos quirlrgicos
realizados en UNEME.
Encuestas de salida aplicadas
Propdsito: La poblacion en el Nivel de satisfaccion | €N la UNEME, recepcién de la
Estado de Baja California cuenta ciudadana por los UNEME.
con acceso a servicios de salud servicios dpe la Encuesta de calidad en el | & > > ]
especializados proporcionados UNEME servicio, concentrado de
con calidad. ’ resulfados en hoja de Excel,
recepcién de la UNEME.
Pacientes atendidos, archivo
Excel, recepcion de la unidad
Componente: C1 Llevar a cabo de especialidades médicas de
procedimientos quirdrgicos | Porcentaje de | baja california (UNEME) S
ambulatorios oportunos y seguros | cancelacién programacioéon quirdrgica, | & > > >
por especialidad en beneficio de la | quirdrgica archivo Excel, recepcion de la
poblacion usuaria de los servicios. unidad de especialidades
médicas de baja california
(UNEME)
Actividad: C1Al1 Redlizacién de Porgentoje .de -
rocedimientos quirirgicos pacientes atendidos EsTodl§T,|co men;uol de S
gmbulo’rorios roaramados en la mensualmente en la | atencidbn a pacientes en | & & & >
unidad auirdr E:ogEnsenodo unidad  quirlrgica | unidad Ensenada
quirurg Ensenada
Actividad: C1A2 Realizacion de | Porcemde de
procedimientos quirdrgicos %ensuolmeme en la Estadistica mensual de S
ambulatorios —en launidad | L Uirdraica atencién a pacientes en | B | B | &G | S
quirdrgica Florido-Morita  de la Florido-M ? 9 | unidad Tijuana.
ciudad de Tjuana orido-Morita de la
ciudad de Tijuana
Actividad: C1A3 Redlizacién de | Porcentaie ~ de .
rocedimientos quirdrgicos pacientes atendidos EsTod|§’[|cc| mens_uol de S
gmbulo’rorios en la unidad mensualmente en la | atencibn a pacientes en | & & & >
Uirdraica Mexicali unidad  quirlrgica | unidad Mexicali
9 9 ’ Mexicali
Actividad: C1A4 Supervision de las | Forcentae de
; e cumplimiento de los
unidades médicas del estado en la rocedimientos Concentrado de - o - >
correcta realizacién de puirL'Jr icos en el procedimientos z z
procedimientos quirlrgicos a 9
estado
1
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Incisos de la
pregunta
Resumen Narrativo Indicador Medio de Verificacién (%:’Jmﬁf)
a b c d!
Estadistica de pacientes sin
Componente: C2 Garantizar la registro - de comphcogpn °©
- - . evento adverso, direccion de
atencion segura del paciente, | Porcentaje de . L AU
e unidades meédicas quirdrgicas,
logrando que el 100% de las | procedimientos UNEME - .- .- <
intervenciones  quirlrgicas  se | quirdrgicos sin ’ . z
. - f . reportes procedimientos
realicen de manera exitosa y de | complicaciones o . - -
quirdrgicos realizados, direccion
acuerdo a lo programado . .
de unidades médicas
quirdrgicas, UNEME
Actividad: C2A1 Cumplimiento de
profocolos y normatividad | Porcentaje de .
. R Actas de reuniones mensuales
aplicable para la readlizaciéon de | eventos adversos en N N >
. ; . o2 . S de COCASEP Ensenada/ | & > > >
infervenciones a través del comité | la unidad quirdrgica - z
. . - estadistica de eventos adversos
de calidad y atencién del paciente | Ensenada
en la unidad quirdrgica Ensenada
Actividad: C2A2 Cumplimiento de
profocolos y normatividad | Porcentaje de .
. N Actas de reuniones mensuales
aplicable para la readlizaciéon de | eventos adversos en o
. ; - o2 . S de COCASEP Tijuana | — — >
infervenciones a través del comité | la unidad quirdrgica . & > > S
f 2 ) - - /estadistica de eventos z
de calidad y atencién del paciente | florido-morita de la adversos
en unidad quirdrgica Florido-Morita | ciudad de Tijuana
de la ciudad de Tijuana
Actividad: C2A3 Cumplimiento de
protocolos y normatividad | Porcentaje de | Actas de reuniones mensuales
aplicable para la redlizacion de | eventos adversos en | de COCASEP Mexicali - .. .. >
intervenciones a través del comité | la unidad quirrgica | /estadistica de eventos e
de calidad y atencién del paciente | Mexicali adversos
en unidad quirdrgica Mexicali
Componente: C3 Garantizar el
mantenimiento de la
infraestructura médica en las | Cobertura de s .
. L e Bitdcora de mantenimientos de
unidades de Mexicali, Ensenada y | mantenimiento  de : . . .. — — — >
- . . . equipos, padrén de activos fijos | & & & >
apertura de Florido-Morita de la | equipos médicos en de equinos Médicos z
ciudad de Tjuana, para una | UNEME quip ’
atencion mds segura a los
pacientes.
Porcentaje de
equipos de
Actividad: C3A1 Servicios de especialidad AYe | pitgcora de  mantenimiento
L . cuentan con . :
mantenimiento preventivo a preventivo de los equipos | ._ — — >
. o confrato de o . & & & >
equipo médico contfratado para la s médicos de la unidad z
. S mantenimiento L
unidad quirdrgica Ensenada . quirdrgica Ensenada
preventivo en la
unidad  quirlrgica
Ensenada
Porcentaje de
equipos de
Actividad: C3A2 Servicios de especialidad A€ bitscora  de  mantenimiento
L . cuentan con - ;
mantenimiento preventivo a preventivo de los equipos
. L contrato de g . SO — — — >
equipo médico contratado para la mantenimiento médicos de la unidad quirdrgica | & > > S
unidad quirdrgica Florido-Morita de . Florido-Morita de la ciudad de
: - preventivo en la [.
la ciudad de Tijuana - S Mljuana
unidad quirdrgica
Florido-Morita de la
ciudad de Tijuana

cretaria de Ha
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Incisos de la
pregunta
Resumen Narrativo Indicador Medio de Verificacién g:,’mﬁi)e)
a b c | d
Porcentaje de
equipos de
Actividad: C3A3 Servicios de especialidad dY® bitdcora  de  mantenimiento
L . cuentan con . :
mantenimiento preventivo a preventivo de los equipos | ._ _ _ >
. L confrato de o . S & & & S
equipo médico confratado para la s médicos de la unidad quirdrgica z
. s A mantenimiento L
unidad quirdrgica Mexicali . Mexicali.
preventivo en la
unidad  quirdrgica
Mexicali
Porcentaje de
mantenimientos
Actividad: C3A4 Mantenimiento | preventivos Y bz .
. . - Bitdcora de  mantenimiento
preventivo y/o correctivo a las | correctivos . ; . — _ _ >
. . - . preventivo a instalaciones de la | & & & >
instalaciones de la  unidad | realizados a  las - Lo z
T . . unidad quirdrgica Ensenada
quirdrgica Ensenada instalaciones de la
unidad  quirlrgica
Ensenada
Porcentaje de
mantenimientos
Actividad: C3A5 Mantenimiento | preventivos Y ol s .
. . - Bitdcora de  mantenimiento
preventivo y/o correctivo a las | correctivos . ; .
. . . . preventivo a instalaciones de la | ._ _ _ >
instalaciones de la  unidad | realizados a  las : o . . > 7 7] S
L . - . - unidad quirdrgica Florido-Morita z
quirdrgica Florido-Morita  de la | instalaciones de la . -
: .. . N de la ciudad de Tijuana
ciudad de Tijuana unidad  quirdrgica
Florido-Morita de la
ciudad de Tijuana
Porcentaje de
mantenimientos
Actividad: C3A6 Mantenimiento | preventivos Y ol s _
. . - Bitdcora de  mantenimiento
preventivo y/o correctivo a las | correctivos . ; . — _ _ >
; . . . preventivo a instalaciones de la | & & & >
instalaciones  de la unidad | realizados a  las - D S z
L L . . unidad quirdrgica Mexicali
quirrgica Mexicali instalaciones de la
unidad  quirlrgica
Mexicali

1Solo se valoran en este criterio, los indicadores que cuentan con ficha técnica desarrollada. En cuyo caso se
describe como “N/V" o “No valorada” ya que el enunciado por si mismo y el medio de verificacién no permiten
conocer esta desagregacion. N/A = No aplica.
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Anexo 11. Ejemplo de la ficha de servicios ambulatorios de la UNEME

DEPENDENCIA: 5 BAJA
UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE BAJA [{+ 8 cavtFoRNIA
CALIFORMIA U R
HOMOCLAVE: . '

BC-UNEME-D01

ARTROSCOPIA DE HOMBRO

DERECHOHABIENTES DEL INSAEI

HOUA DE DERIVACION DEBIDAMENTE REQUISITADA ¥ SELLADA. SE PROPORCIONA POR EL CENTRO DE SALUD.

DENTIFICACION OFICIAL [CREDERCIAL INE, PASAPORTE, LICENCIA DE MANEID).

CURP.

HISTORIA CLINICA, EXAMEMNES DE LABDRATORIO, REPORTE DE LA VALORACION CARDIOPULMONAR CUANDD
PROCEDA Y DEMAS ESTUDIOS DE GABIMETE QUE PROCEDAN DE ACUERDO A LA INTERVENCION QUIRURGICA. SE
PROPORCIONA POR EL CENTRO DE SALUD

EL USUARID O FAMILIAR RESFONSABLE DEBERA FIRMAR LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CIRUGIA Y AMESTESIA.

PRESENCIAL
1.- EL CIUDADAND SE PRESENTA EN SU CENTRO DE SALLID MAS CERCAND PARA SOLICITAR EL PROCEDIMIENTO.

Z- UMA VEZ RECIBIDW LA SOLICITUD, EL CENTRO DE SALUD EVALUARA Sl EL CIUDADAMNO ES CANDIDATD PARA
RECIBIR EL SERVICID.

3. 21 EL CIUDADAND ES CANDIDATC, SERA CANMALIZADD A LA UNEME PARA QUE SEA PROGRAMADD PARA CIRUGIA.
DERECHOHAEBIENTES IMSS E ISSSTE

= HOJA DE DERIVACION DEEIDAMENTE REQUISITADA Y SELLADA. SE PROPORCIONA POR EL IMSE O ISSSTEEN SU
CASD.

= NOTA MEDMCA DE REFERENCIA DE LA UNIDAD DE ORIGEN QUE INCLUYA RESULTADDS DE LABCRATORIO O LOS
EXAMENES DE LABORATORIO DE RESPALDO.

= FIRMAR LA CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADO PARA CIRUGIA ¥ ANESTESIA.

PRESENCIAL

1.- EL CIUDADAMND SE PRESENTA EN LA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL EN EL QUE SE ENCUENTRE INSCRITD
(IMZ5 D ISS5TE) PARA SOLICITAR EL PROCEDIMIENTO.

2~ UNMA VEZ RECIBIDA LA SOLICITUD, LA INSTITUCION DE SEGURIDAD S0CIAL EN EL QUE SE ENCUENTRE INSCRITD
(IMZS D ISS5TE) EVALUARA Sl EL CIUDADAMND ES CANDIDATO PARA RECIBIR EL SERVICIO.

3. SlEL CIUDADAND ES CANDIDATO, SERA CANALIZADD A LA UNEME PARA QUE SEA PROGRAMADD PARA CIRUGIA.

MUNICIPIOS

Para mas informacian consuliar o Registo Esiatal de Tramises ¥ Senicios de Baja California
hitp-iiretys bajacakfomia.gobme Pag. 12
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DEPENDENCIA o BAJA
UMIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE BAJA f‘ . q ALIEORNIA
CALIFORMIA rf_ :1 c ! 0 !
HOMOCLAVE =5 '
BC-UNEME-001

ARTROSCOPIA DE HOMBRO

DIRECCION DE UNIDAD QU1
IEM IO, L

* DIRECCION ARCO ELIAS CALLES, MEXICALL 21378

« TELEFOMOS:

* HORAR \RTES, MIERCOLES, JUEVES, VIERNES 0700 - 16:00
* RESPONSABLES EMILIO ADOLFO COTENNA MORENG

DIRECCION DE UNIDAD QUIRURGICA

« DIRECEION AVENIDH, GASTELLIM #1340, 20NA CENTRO, ENSENADA, ZXEH0

* TELEFONDS:

* HORAR LUNES, MARTES, MIERCOLES, JUEVES, VIERNES 0700 - 1600

* RESPONSABLES GUSTAVO GALICI RAMIREZ

Para mas informacian consultar & Regisio Estatnl de Tramises y Senvicios de Baja California
irttpuiiretys bajacakfomia.gobume Pag 202

i BAJA
| CALIEIORNIA ln HACIENDA
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Anexo 12. Ficha indicador

SECRETARIA DE HACIENDA DEL ESTADO

i HACIENDA Sistema Estatal de Evaluacién del Desempeiio ‘IISE ED

FICHA TECNICA DE INDICADOR

ALINEACION AL PBR-SED

UNEME de Baja California
PROGRAMA PRESUPUESTARIO 203 Atencidn Hospitalaria de Calidad

DATOS GENERALES DEL INDICADOR

Promedio de dias de espera de las y los pacientes entre la solicitud de su cirugia

o P viose g CLAVE UNEMEOO1
y la realizacion de la misma.
Es el tiempo promedio que las y los pacientes deben esperar para la realizacién sus SENTIDO DEL
procedimientos quirurgicos. INDICADOR

DEFINICION
Descendente

Amenor valor del resultado del indicador, menor es el diferimiento de los procedimientos quirdrgicos, mayor es
¢CUAL ES LA INTERPRETACION DEL el uso 6ptimo de la capacidad de los quiréfanos y mayor cumplimiento de los tiempos establecidos en los
RESULTADO DEL INDICADOR? procedimientos, menor es el tiempo de espera para la realizacién de los procedimientos quirdrgicos.

L. CONTIENE DESAGRAGACION P
TIPO DE INDICADOR Estratégico CALIDAD Sl

CARACTERISTICAS DEL INDICADOR
CLARIDAD RELEVANCIA ECONOMIA MONITOREABLE ADECUADO APORTE MARGINAL
si si si si si si

VARIABLES DE MEDICION
| DESCRIPCIONDELAVARIABLE | UNIDADDEMEDIDA

SCDTPR Sumatoria de la cantidad de dias Dias Nombre del documento donde se encuentra la
trascurridos entre la programacién de informacion, el sistema que lo genera y el area
la operacién y la realizacién de la que lo genera o es responsable
misma

CPQRUP Cantidad de procedimientos quirdrgicos Procedimientos quirurgicos Nombre del documento donde se encuentra la
realizados en la UNEME al periodo informacion, el sistema que lo genera y el area

que lo genera o es responsable

METODO DE CALCULO SCDTPR / CPQRUP

TIPO DE RESULTADO PROMEDIABLE UNIDAD DE MEDIDA Dias

LINEA BASE No se conoce META DEL INDICADOR A proponer FRECUENCIA DE MEDICION Trimestral

RANGO DE SEMAFORIZACION DEL AVANCE DEL INDICADOR
AMARILLO VERDE [ ors |

(Necesita mejorar) (Desempefio regular) (Desempeiio adecuado) (Sobrecumplimiento de avance)

AVANCE <40% AVANCE >40% Y AVANCE < 95% AVANCE >=95% Y AVANCE =100 AVANCE > 110%

GLOSARIO Y NOTAS

Este indicador es uno de los elementos clave para la medicién del diferimiento quirirgico es el promedio de dias de espera de las y los pacientes entre
la solicitud de su cirugiay la realizacion de la misma.

Para mayor informacidn sobre el disefio de este indicador se pueden consultar fuentes de informacion tales como:

o https://catalogoinsp.mx/files/tes/55576.pdf

« https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2011/pdf/eficiencia_bloques_quirurgicos_pnc_aiags2011.pdf
« https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/

RESPONSABLE DEL INDICADOR COORDINADOR INSTITUCIONAL

Director de la UNEME Baja California Responsable del programa 203

Secretaria de Hacienda

BAJA : HACIENDA

GOBIERNO DEL ESTADO

82






