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Resumen Ejecutivo

Introduccion. A principios de la década pasada, las enfermedades respiratorias
estuvieron asociadas a mas de 11 millones de muertes en todo el mundo. Aquellas
gue se presentaron con mayor frecuencia fueron neumonia, tuberculosis, asma,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y cancer pulmonar. En México,
las enfermedades respiratorias ocupan la primera causa de morbilidad
presentando en su conjunto alrededor de 20 millones de casos al afo. El
programa Accion Integrada por la Respiracion (AIRE) basado en el propuesto por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llamado Aproximacion Practica a la
Salud Pulmonar (PAL por sus siglas en inglés) plantea un abordaje clinico del
manejo de pacientes con sintomas en vias respiratorias buscando mejorar el
control de los programas de tuberculosis. El programa AIRE busca complementar
al Programa Nacional de Tuberculosis ampliando su cobertura al resto de
enfermedades respiratorias y dando estructura al procedimiento de diagndstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con este grupo de padecimientos en el
primer nivel de atencién. La evaluacidon integral propuesta por el Centro de
Investigacion de Evaluaciones y Encuestas (CIEE) del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) es entendida como aquella evaluacion dindmica, interactiva y
progresiva que tiene como obijetivo verificar el desempefio y el funcionamiento de
los programas sociales aplicando diversos tipos de abordajes de evaluacion. En
este trabajo se desarrolla la evaluacion diagnostica y de disefio del programa
AIRE.

Objetivo del estudio. Evaluar el disefio del programa AIRE, las caracteristicas de

sus componentes y la consistencia de estos respecto a las necesidades que busca

satisfacer y el problema que intenta solucionar.

Metodologia. Se llevé a cabo un estudio de gabinete que considerd cuatro fases:

1) Busqueda y revisibn de los documentos normativos y evaluacion de los
elementos que componen su disefio mediante los Términos de Referencia (TdR)
del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social incluyendo la

identificacion de los atributos que deberian integrar un modelo de diagndstico,
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tratamiento y seguimiento de enfermedades respiratorias en el primer nivel de
atenciéon que considere las mejores préacticas internacionales, asi como la
propuesta de disefio del mismo. 2) Construccion de la Matriz de Marco Logico
mediante la comparacion del modelo evaluado respecto del modelo de referencia
disefiado para la presente evaluacion. 3) Elaboracion de la matriz de indicadores
por resultados con base en la informacion recabada. 4) Elaboracion de una matriz
FODA vy las recomendaciones que permitan mejorar el disefio del programa con

base en los resultados de la evaluacion.

Resultados. En la evaluacion de disefio realizada al programa AIRE se
identificaron diversas ventanas de oportunidad que pueden traducirse en mejoras
gue permitan hacer mas congruentes las acciones que realiza el programa con la
problematica a la que pretende dar solucion. De las 34 preguntas del instrumento
para evaluaciones de disefio del CONEVAL el programa solo respondio
positivamente a 4, lo que puede atribuirse a que no esti disefiado buscando
seguir dicha metodologia pero, debido a que se requiere un nivel de planteamiento
nacional es que se decidio utilizar dicho instrumento para realizar el modelo de
comparacion creando propuestas . Si bien las enfermedades respiratorias se
abordan como el problema principal en el programa, al analizar la literatura
internacional, se identific6 que para lograr un impacto en su disminucion es
necesario reducir los errores en el diagndéstico, tratamiento y seguimiento en los
pacientes mayores de 5 afios que acuden a solicitar atencién en el primer nivel
aquejando sintomatologia respiratoria, por lo que en el modelo propuesto esto se
tomé como el problema central y se construyé un arbol de problemas con base en
ello. El programa no contaba con una Matriz de Marco Légico pero se construyo
tomando en cuenta la informacion contenida en los documentos identificados
como normativos y posteriormente, desde la evaluacion, se integraron los
componentes que permitieran dar cumplimiento al Propdsito y Fin. Este paso fue
fundamental para poder dar respuesta al resto de los puntos de la evaluacién de
acuerdo a al propuesta de CONEVAL por lo que de haberse construido como base
del programa, esto hubiera cambiado el resultado de la evaluacion de disefio. La
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Matriz de Indicadores por Resultado, por otro lado, se construy6é con base en los

componentes propuestos desde la evaluacion.

Conclusiones Si bien el programa AIRE hace referencia a que se seguira la

metodologia propuesta por PAL, es indispensable que cada uno de los
Componentes se encuentre de forma explicita en un documento que sirva como
referencia para aquellos encargados en llevar a cabo su operacién. La elaboracion
por parte de expertos de una guia para la atencion estandarizada basada en
sintomatologia respiratoria y adaptada al contexto mexicano es un gran avance en
la basqueda de la calidad en la atencién sin embargo las deficiencias en contenido
y calidad del disefio del modelo reflejan la necesidad de desarrollar mecanismos
de validacion en la elaboracién de programas para asegurar un abordaje integral y
elementos minimos de su disefio. Futuras evaluaciones, como las de procesos,
resultados e impacto coadyuvaran a verificar que la operacion corresponda a lo
disefiado y a documentar el logro del abordaje.
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Introduccién

Las enfermedades respiratorias son la primera causa de morbilidad en México. En
2011 a nivel nacional se presentaron 17,525,515 casos de Infecciones
respiratorias agudas (17,214 casos por cada 100,000 habitantes), 82,175 de
neumonia (81 casos por cada 100,000 habitantes), 15,286 de tuberculosis (15
casos por cada 100,000 habitantes) y 234,487 de asma (230 casos por cada
100,000 habitantes) en la poblacibn mayor de 5 afios. De estos tres ultimos
padecimientos, las tasas por cada 100 000 habitantes se muestran en la gréafica
11,2

Gréfica 1. Tasa de enfermedades respiratorias en México excluyendo IRA’s
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Fuente: Rodriguez-Ordéiiez Erick A, 2013. Datos obtenidos de INEGI y DGE. México

Ese mismo afo, expertos del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) y de la jurisdiccion Tlalpan se reunieron para conceptualizar un programa
de atencion a pacientes que presentaran estos padecimientos respiratorios. Asi,

tomando como referencia una guia propuesta por el Instituto del Pulmén de la
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Universidad de Cape Town en Sudéfrica® los especialistas adaptaron las acciones
y estrategias a las condiciones de la poblacion mexicana y agregaron equipo de
apoyo para la elaboracion de un diagnéstico que permitiera a los médicos evaluar
la magnitud de la condicion de cada paciente en sus consultas. Dicho programa
fue nombrado Accion Integrada por la Respiracion (en adelante AIRE) y tiene
fundamento en el programa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
llamado Aproximacién Practica a la Salud Pulmonar (PAL por sus siglas en
inglés)*. En el marco de este contexto, AIRE se disefié con la intencion de ser el
complemento del Programa Nacional de Tuberculosis ampliando la cobertura de
este para atender al resto de enfermedades respiratorias y decidir en que
momento estas pueden ser contenidas en el primer nivel de atencion y cuando
deben ser enviadas a un nivel superior para su resolucion, utilizando para ello los

medios diagnésticos y tratamiento adecuados para tomar la decision.

Para la realizacion de la evaluacion se trabajé en conjunto con el personal
encargado de disefiar el programa AIRE en el Institutito Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) quien proporcion6 los documentos
normativos lo que junto con la informacion publica del programa permitié realizar
un estudio de gabinete para identificar areas de oportunidad para el fortalecimiento
de acciones plasmadas en un modelo de intervencién que permita mejorar el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades respiratorias en el primer

nivel de atencion.

La estrategia metodologica que se desarrolla para la evaluacién de disefio del
programa AIRE considera la utilizacién de diversas herramientas y propuestas
previamente probadas; entre ellas se encuentran los Términos de Referencia
(TdR) propuestos por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica Social
(CONEVAL) para evaluaciones en materia de disefio; la construccion de un arbol
de problemas que parte del abordaje de la necesidad identificada a través de sus
causas y efectos; la Metodologia de Marco Logico, particularmente el enfoque
desarrollado por el Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion

Econdmica y Social (ILPES) de la Comision Econdmica para América Latina y el

5|Pagina



Caribe (CEPAL), y la elaboracion de una Matriz de Indicadores por Resultados
(MIR).

Una vez hecha la valoracion de estos aspectos, se identifican las principales
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de AIRE para realizar, a
manera de recomendaciones, una discusion que ayude a los operadores del
programa en la toma de decisiones y con ello alcanzar una mayor contribucion

social.
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Antecedentes
Panorama de las enfermedades respiratorias

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son ocho compromisos que los
Estados Miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) se
propusieron alcanzar en el afio 2015. Cada uno de estos objetivos compromete a
los lideres mundiales para reducir las enfermedades y mejorar las condiciones de
vida de la poblaciéon. Una de las metas (Meta 6C) sefiala que para el afio 2015 se
tendria que haber detenido y comenzado a reducir la incidencia de la malaria y
otras enfermedades graves como la tuberculosis®. Los indicadores 6.9 (Tasas de
Incidencia, prevalencia y muerte asociadas con tuberculosis) y 6.10 (Proporcion de
casos diagnosticados y curados con la estrategia de tratamiento acortado
estrictamente supervisado o DOTS por sus siglas en inglés) demuestran la
importancia de detectar, dar seguimiento y erradicar de mejor forma los casos de

tuberculosis a nivel mundial®

La Asamblea Mundial de Salud adoptd los objetivos de la estrategia DOTS para
controlar la tuberculosis, mismos que también fueron aprobados por la estrategia
StopTB de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y fueron: 1) curar al menos
el 85% de los esputos positivos para tuberculosis, poner en tratamiento
antituberculoso y 2) detectar al menos el 70% de los casos esputos positivos
estimados a nivel mundial. El establecimiento de dichas metas fue una condicion
para reducir la prevalencia de tuberculosis y las muertes por la misma enfermedad
a la mitad, esperando detener la transmision y comenzar a reducir la incidencia de

esta enfermedad para 2015’

Desde la adopcion de la estrategia DOTS se incremento la tasa de curacion de
pacientes con tuberculosis en muchos paises. En 2002, aquellas areas en donde
el DOTS fue implementado, la tasa de curacion alcanzé un 82%; sin embargo en
contraste, la tasa de deteccién promedio global se mantuvo muy por debajo de la
meta establecida (70%), alcanzando por ejemplo en 2003, Unicamente el 45% de

todos los casos estimados de esputos positivos para tuberculosis’.
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A principios de la década pasada, las enfermedades respiratorias estuvieron
asociadas a mas de 11 millones de muertes en todo el mundo. Esto se traduce
como una tasa de mortalidad especifica equivalente a 183 muertes por cada
100,000 habitantes. Las enfermedades que se presentaron con mayor frecuencia
fueron la neumonia, la tuberculosis, el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva

crénica (EPOC) y el cancer pulmonar’.

En los paises de ingreso medio y bajo, donde existe una mayor cantidad de
comunidades alejadas de los grandes centros urbanos, el acceso y la utilizacion
de los servicios de salud estan determinados por una compleja interaccion de
factores como la distancia, el tiempo de traslado a las unidades de salud, la
gravedad de la enfermedad percibida, la edad, el nivel educativo del paciente, y la
calidad de los servicios proporcionados. Muchos pacientes buscan atencion del
personal de salud local cuya falta de experiencia en muchos casos, le hace

diagnosticar de manera erronea.

Frecuentemente las clinicas periféricas no tienen laboratorios u otras herramientas
de diagndstico, y en los casos de que existan, su tecnologia sélo alcanza para

realizar pruebas sanguineas bésicas y andlisis urinarios’.

En la red de atencion primaria los profesionales de la salud tienen una gran
demanda de servicios debido a que es el primer contacto que tiene un paciente
con el sistema. Con un limitado entrenamiento técnico y con poca tecnologia
disponible, los trabajadores de clinicas periféricas solo cuentan con la
aproximacion sindromatical para manejar la enfermedad y ya en el afio 2013
Frimpong et al identificaron que el incluir automatizacion de informacion y
utilizandola para la medicion de los procesos se asocia con reducciones en la
mortalidad, tiempos de estancia, costos y complicaciones®. La carencia de
estandares o guias para soportar el rol del trabajador de la salud, la calidad en los

cuidados es reducida, y la utilizacion de los servicios se vuelve poco eficiente

1 Grupo de sintomas y signos que revelan la alteracién de una funcién somatica, relacionados unos
con otros por medio de alguna peculiaridad anatomica, fisioldgica o bioquimica del organismo.
Implica una hip6tesis sobre el trastorno funcional de un érgano, un sistema organico o un tejido.
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complejizando la identificacion, manejo, seguimiento y tratamiento de las

enfermedades®

La figura 1 muestra la incidencia, prevalencia y mortalidad de 1990 a 2011 donde
puede observarse que en el caso de la incidencia la linea superior muestra las
tendencias mundiales en la tasa estimada de incidencia incluyendo caos de
Tuberculosis en HIV positivos que muestra una tendencia descendente y la linea
inferior aisla la tasa de incidencia estimada en HIV positivos que no muestra el
mismo comportamiento; en lo referente a la prevalencia y mortalidad se muestran
las tendencias de 1990 a 2011 y el prondstico de 2012 a 2015 (con linea
punteada sombreada). Las lineas puntuales horizontales representan la meta de la
estrategia Stop Tbh de la OMS para el afio 2015. En el caso de la mortalidad se

excluyen las muertes por Tb asociadas a personas afectadas por el virus de VIHC.

Figura 1. incidencia, prevalencia y mortalidad de tuberculosis a nivel mundial
de 1990 a 2011
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Estrategia Aproximacion Préactica a la Salud Pulmonar (PAL por sus siglas

en inglés) de la OMS

Buscando una propuesta de solucion al problema ocasionado por esta
enfermedad, en el afio de 1997, el departamento de Alto a la Tuberculosis (Stop
TB) de la OMS inici6 el desarrollo de una estrategia estandarizada e integrada
para pacientes mayores de 5 afios que buscaran atencion en los servicios de
primer nivel. Asi, durante 1998 en Marruecos se implementd por primera vez la
estrategia llamada Enfoque Practico a la Salud Pulmonar (PAL por sus siglas en
inglés). El PAL es una aproximacion clinica al manejo de pacientes con sintomas
en vias aéreas y que buscé mejorar el control de los programas de tuberculosis en
el primer nivel de atencién, ademas de contribuir a desarrollar el componente de

deteccidn de casos del DOTS para el control de la tuberculosis.

La experiencia de campo del PAL ha ayudado a desarrollar modelos de guias para
la practica clinica y a definir procesos con fases claras para su adaptacion,
desarrollo e implementacion en cada pais. Hasta el afilo 2008 existian 31 paises
gue estaban implementando alguna de las siguientes fases de la estrategia:

1. Incrementar significativamente la deteccion de casos de tuberculosis;

2. Mejorar la calidad de la atencién de enfermedades respiratorias agudas y
cronicas de los pacientes en los centros de atencion de primer nivel:

3. Disminuir la prescripcion innecesaria de medicamentos, particularmente de
antibiéticos y medicamentos coadyuvantes, y

4. Reducir la prescripcion y el costo para el paciente™®

El PAL plante6 un abordaje que, centrado en el paciente, mejora la calidad del
diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades respiratorias mas comunes en el
primer nivel de atencién (Asma, Tuberculosis, EPOC e Infecciones Agudas
Respiratorias con interés mayor en neumonia); con lo anterior, se busco

estandarizar el proceso a través del desarrollo e implementacion de guias de
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practica clinica y soporte gerencial dentro del sistema de salud, intentando

coordinar a los diferentes niveles con los servicios de medicina general.

El grupo asesor de la regidon de América decidié adoptar el término de Atencion
Integrada de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (AITER) para adaptar el
PAL y participaron Chile, Bolivia, Peru, El Salvador y Nicaragua.

Errores relacionados con la deteccion, seguimiento y tratamiento de

enfermedades respiratorias en pacientes mayores de 5 afos.

Para poder desarrollar la estrategia propuesta por la OMS es necesario que el
sistema de salud en el cual se desarrollara el mismo garantice que se tiene calidad
en la deteccién, seguimiento y tratamiento de enfermedades respiratorias motivo
por el cual el primer paso es reconocer, como lo demuestran varios estudios a
nivel internacional, que existen errores en el primer nivel de atencién. Singh et al,
refieren que estos errores no solo tienen que ver con un solo factor sino que
incluyen un espectro mas amplio de determinantes, por ejemplo: el trabajo en
equipo, la tecnologia y la estructura organizacional®®. En los afios noventa,
Bronfman et al nos mostraban que en México existia poca evidencia reportada en
literatura cientifica y sin embargo detectaban que el problema de los errores de
deteccion de enfermedades estaba presente al igual que en el contexto
internacional fundamentalmente en tres causas: 1) la alta rotacion de mandos
directivos, 2) los recursos insuficientes para necesidades infinitas*', y 3) la falta de
un programa publico para medir competencias en el personal de salud***3. Cada
uno de estos elementos sigue una cadena causal particular que en suma ocasiona
que los servicios en este nivel de atencién no se brinden de forma adecuada. Ya
en el afio 2014 Saturno PJ et al realizaron un diagnéstico muy completo sobre
calidad en el primer nivel de atencién en el que detectaron que a pesar de los
cambios en el patron epidemioldgico y en el sistema de salud en México los
indicadores que caracterizan el rezago en salud (mortalidad infantil, desnutricion y
esperanza de vida al nacer) que si bien han alcanzado mejoras importantes, adn
presentan resultados menores a los alcanzados por paises con economias

similares. Esta evaluacion se centra en la calidad de los servicios, sin embargo, la
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dificultad para alcanzarla plantea retos similares a los de hace casi 20 afios pues
encuentra deficiencias en el liderazgo del sistema, el sistema de informacion, la
creacion e implementacion de guias de préactica clinica validas para la poblacion
mexicana y se sigue sin un sistema que permita medir las competencias del
personal de salud. A estos problemas se agregan la corresponsabilidad de los
usuarios de los servicios de salud, la heterogenicidad de la disponibilidad de los
recursos humanos y materiales a lo largo del territorio nacional y un modelo de

atencién que permanece sin cambios desde 1985.*

Los efectos de los errores en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
enfermedades respiratorias se pueden observar tanto a nivel individual en la
poblacién a través de afios perdidos por discapacidad, como en el sistema de
salud a través de la mortalidad a edad temprana. El estudio de Kohn et al muestra
como, los eventos adversos prevenibles son una de las principales causas de
muerte en Estados Unidos y como, estos eventos si bien no siempre conducen
hacia la muerte de los pacientes, si ocasionan un aumento en los costos de la
atencion’® 1o que se confirma en el estudio de Lee et al quien relaciona la sub
utilizacion del tratamiento adecuado con las brechas en la atencion basada en
evidencia el sobre uso del tratamiento e ineficiencia del mismo y entre el mal uso y
el dafio™®. Starren et al, citando el estudio realizado por Lucas et al, proporciona un
argumento mas que reafirma esta teoria, pues muestra que 30% de los pacientes
referidos del primer nivel recibieron corticosteorides inhalados sin tener una
indicaciéon adecuada'’. Otros estudios como los elaborados por Pakale et al,
Singh et al, Marra et al, también encontraron que los errores en el diagndstico por
diferentes situaciones que van desde la mala clasificacion de enfermedades
respiratorias debido a la falta de tecnologia adecuada y diagnéstico solo con
clinica’® hasta una mala organizacién condicionando falta de recursos™® por un
lado y por otro al uso indebido de antibiéticos hasta en un 40 a 60% recetandose
en enfermedades que no lo ameritan inclusive en aquellas ocasionadas por virus®®
lo que genera situaciones que elevan los costos de la atencion tanto a los

pacientes como a los usuarios®*?.
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El abuso de antibiéticos no solo genera altos costos a los sistemas de salud sino
también epidemiolégicamente representa un problema pues, si bien estos
medicamentos son un importante componente en el tratamiento de infecciones

bacterianas, su sobre uso condiciona también resistencia a los farmacos™®.

Los efectos citados en los péarrafos anteriores generan que los problemas que
debieron resolverse en el primer nivel de atencion no se solucionen, ocasionando
un mayor numero de hospitalizaciones y pacientes complicados que, sobre todo
en época invernal, ingresan a instituciones de nivel mas elevado (hospitales de
tercer nivel e Institutos Nacionales de Salud) lo que incrementa la comorbilidad y
mortalidad de los pacientes que ahi se encuentran®® aumentando también la
prevalencia de estas enfermedades como lo presentaron Aaron et al en el que una
cuarta parte de los pacientes con diagnostico previo de asma cuando fueron

reevaluados esta no se pudo confirmar®

Origen del programa AIRE

En el afio 2009 la Secretaria de Salud instruy6 al director del Instituto Nacional de
enfermedades Respiratorias (INER) para elaborar un programa que permitiera
realizar una contencion de las enfermedades respiratorias en el primer nivel de
atencion pero, debido a la pandemia de influenza tipo A HIN1 que se presento,
esto no fue posible sino hasta el afio 2011 cuando un grupo de expertos del INER
se reunieron para encontrar la mejor forma de abordar el problema de las
enfermedades respiratorias en México. Para esto, con el apoyo de las autoridades
de la jurisdiccion Tlalpan, iniciaron un programa piloto en los centros de primer
nivel de atencién de la delegacién Tlalpan en el Distrito Federal y decidieron
ampliar la propuesta del programa AITER / PAL para abarcar todas las
enfermedades infecciosas y aquellas que presentaran tos crénica en personas
mayores de cinco afios que acuden a consulta solicitando atencidén por afecciones
respiratorias y que resulten con examenes de laboratorio negativos a tuberculosis.

Dicho programa fue llamado Accion Integrada por la Respiracion (AIRE) y contiene
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guias clinicas con algoritmos de atencion basadas en las propuestas por el

Instituto del Pulmon de la Universidad de Cape Town en Sudéfrica.
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Marco tedrico y conceptual
Caracteristicas del programa AIRE
El programa AIRE busca atender a todos aquellos pacientes mayores de 5 afios

con sintomatologia respiratoria y tiene como sus principales caracteristicas las

siguientes:

Basado en atencion primaria

Diagndstico con base en sintomatologia

Apoyo el diagndstico proveyendo espirometros, oximetros y
baciloscopias |

> Incluye a las principales afecciones respiratorias en el pais.

Se desarrolla en el primer nivel de atencién adaptandose a las condicones
particulares de la localidad

El Programa AIRE se adapt6 al contexto mexicano para hacerlo congruente con la
experiencia internacional del modelo PAL, mediante una revisién de las principales
enfermedades respiratorias en México por médicos especialistas en cada una de
las areas. Para ello se analizaron estadisticas nacionales e internacionales en la
busqueda de conformar un diagnéstico de necesidades de atencién para los
usuarios de los servicios médicos mexicanos y de las necesidades de capacitacion
de los meédicos que laboran en el primer nivel centrando su atencion en el
Programa Nacional de Tuberculosis. Tomando como base los algoritmos

propuestos por el Instituto del Pulmén de la Universidad de Cape Town en
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Sudafrica y haciendo las modificaciones pertinentes para adaptarlo al sistema
mexicano. Con ello se desarrollé la guia AIRE que es una herramienta para el
médico en la de atencién de los usuarios y se incluye en los manuales del
Facilitador y del Aplicador también elaborados para la capacitacién del personal de

salud.

El programa AIRE contempla distintos componentes que fueron tomados del

modelo de atencion PAL y se representan en la Figura 2:

Figura 2. Componentes del programa AIRE

Apoyo

Capacitacion . .
tecnologico

Gerencial

Fuente: Rodriguez-Ordo6fiez Erick A, 2014. Con informacion del programa AIRE.
Estos componentes tienen como objetivos principales:

1. Reintegrar acciones para hacer mas eficiente la utilizacién de los recursos
existentes incluyendo a las enfermedades respiratorias en su conjunto y
evitando asi, programas especificos para cada una de ellas.

2. Anadir al programa de tuberculosis, de alcance nacional, un modelo de

atencion que permita extender su cobertura a infecciones respiratorias
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agudas, tabaquismo y las enfermedades crénicas mas comunes: asma y
EPOC.

El Componente de Apoyo tecnoldgico, comprende la provision de espirbmetros y
oximetros de pulso suficientes a los centros de salud para poder complementar los
diagndsticos clinicos realizados por el personal que en ellos labora, asegurando
no solo su dotacion sino su mantenimiento periédico y proporcionando los insumos

necesarios para su adecuado funcionamiento con base en su utilizacion.

El componente de capacitacion comprende las siguientes acciones:

1. Un curso presencial para el personal médico y de salud participante
para revisar el uso y manejo adecuado de la guia AIREZ. Este curso
se constituye de la siguiente manera:

a. Disefio, impresion y entrega a los participantes de los manuales
tanto del facilitador como del aplicador del programa AIRE,
segun corresponda.

b. Exposicion de los temas por expertos en cada una de las areas.

c. Resolucidon colectiva de un caso clinico, para que los
participantes pongan en juego las competencias clinicas
adquiridas y se expliciten sus dudas o inquietudes sobre la
lectura de los algoritmos y el diagndstico sindromatico al que se
busca llegar.

d. Entrega de un conjunto de casos en los cuales se deben tomar
decisiones conforme a lo aprendido en el curso, y los datos que
muestran las vifietas clinicas entregadas en el mismo.

2. Un taller de espirometria y oximetria para el personal de salud inscrito
en el programa AIRE.

% para pilotear esta capacitacion se realizo el curso a médicos adscritos a los principales centros de salud de
la Jurisdiccion Tlalpan en la cual los participantes fueron evaluados con una serie de casos clinicos en los que
pusieron en practica las habilidades diagndsticas desarrolladas en el curso. Igualmente, ellos evaluaron los
materiales utilizados en la capacitacion e identificaron los contenidos bien planteados y aquellos que debian
replantearse o ajustarse. Esto se realizé en las instalaciones del INER.
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Después de la capacitacion, el programa plantea que los participantes pongan en
practica en sus lugares de trabajo y con sus pacientes reales lo aprendido en el
curso.

El componente gerencial comprende una fase de evaluacion en la cual mediante
la revision de los expedientes clinicos y las hojas de consulta diaria por los
responsables del Programa Nacional de Tuberculosis ya sea a nivel Federal,
Estatal o Jurisdiccional ellos observaran que los médicos participantes en el
programa AIRE pongan en practica en sus lugares de trabajo y con sus pacientes
reales lo aprendido en el curso en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los
usuarios atendidos con el objetivo de documentar la manera en que esto se
realiza, asi como para evaluar en la practica el Modelo Educativo y el Modelo de
Atencion AIRE.

El Componente gerencial del programa también contempla que el Responsable
del Programa Nacional de Tuberculosis supervise que el abasto de las farmacias
de los centros de salud adscritas al programa se lleve a cabo de acuerdo a los

medicamentos recomendados en la guia AIRE.

Para identificar que contenido se deberia incluir en la Guia AIRE se realizd un
diagnéstico de necesidades, por lo que en ella se incluyeron padecimientos
relevantes en la poblacibn mexicana tales como el Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio —SAOS- y el Tabaquismo. ElI Programa AIRE, es
consistente con las Guias de Practica Clinica vigentes, fue elaborado por médicos
mexicanos, especialistas en salud respiratoria que cuentan con experiencia y
reconocimiento en su campo profesional y se relaciona estrechamente con el

cuadro basico de medicamentos disponibles en el Sector Salud en México.

Finalmente, es fundamental resaltar que si bien en el contexto internacional el
programa tiene un enfoque con mayor carga epidemioldgica, en nuestro pais se
remarcO la importancia de la capacitacion para mejorar la forma en que se
diagnostican las enfermedades respiratorias, asi como el seguimiento y

tratamiento que se dan a las mismas para poder con ello, lograr un impacto de la
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capacitacion de los equipos meédicos adscritos al Programa Nacional de
Tuberculosis en la reduccion de medicamentos sintomaticos y antibioticos cuando
estos no son necesarios, asi como incrementarlas pruebas diagnosticas como la
baciloscopia, la espirometria y la oximetria buscando un mayor impacto del
consejo antitabaco y de las orientaciones meédicas para el autocuidado de
enfermos. Lo anterior para también, para mejorar el sistema de referencia y contra
referencia oportuna a otros niveles de atenciébn —segundo o tercero- cuando el

paciente lo requiera.

Si el Programa AIRE tiene los resultados esperados podria ser generalizado a las
diferentes entidades federativas de México. Es decir a cada Estado y al Distrito
Federal a través del Programa Nacional de Tuberculosis. En este escenario al
esquema inicial de capacitacion y operacion se afadira una tercera figura llamada
Capacitador (Responsable del Programa Nacional de Tuberculosis, en la
jurisdiccion sanitaria de la entidad) que absorbera las funciones de capacitacion y
supervision. Para poder alcanzar la generalizacion de este programa, resulta
indispensable que se encuentre bien fundamentado y que se verifique que las
actividades y los Componentes estén alineados con el Propdsito y el Fin del
programa, ademas de verificar que la estructura légica del mismo corresponde con
el problema previamente identificado, por lo que en los siguientes apartados se

desarrolla la evaluacion de su disefo.
Evaluacién

En términos generales la evaluacion de programas permite tener una evidencia
plausible de lo que se esta realizando y sobre qué circunstancias se llevan a cabo,
lo que permite tomar decisiones basadas en evidencia que permitan extender,
reorientar, continuar e incluso desaparecer programas lo que permite hacer mas
eficiente el destino del presupuesto publico. En este sentido se puede decir que la
evaluacion de los programas juega un papel primordial en 3 areas que se

muestran en la Figura 3:
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Figura 3. Areas en las que influye la evaluacién

Asi ., Rendicion
/ signacion de cuentas

[ derecursos |

Aprendizaje y
generacién de
conocimientos

Fuente: Rodriguez-Ordofiez Erick A, 2014. Con informacion del CIEE.

La evaluacion integral propuesta por el Centro de Investigacion de Evaluaciones y
Encuestas (CIEE) del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) es entendida
como aquella evaluacion dinamica, interactiva y progresiva que tiene como
objetivo verificar el desempefio y el funcionamiento de los programas sociales

aplicando diversos tipos de abordajes de evaluacion®.

Se conceptualiza como dindmica pues es un continuo que tiene como origen los
problemas que se necesita resolver y la de aquellos factores relacionados en los
cudles se puede intervenir, para concluir en la constatacion de que los programas

que se originan para atender estos problemas logren el resultado buscado®.

Las diferentes fases de la evaluacién permiten detectar areas de mejora de
programas especificos considerando sus diferentes etapas: formulacion,
planeacién y operacion, y con base en ellas emitir recomendaciones sobre los
ajustes que requiere el programa para mejorarlo. El caracter progresivo de la
evaluacion permite transitar entre cada una de las fases pues cada una de estas
fases aporta algo para la siguiente, pero permite regresar a una anterior si algo no

qgueda claro lo que favorece el didlogo entre ellas resaltando su caracter de

20| Pagina



interactiva logrando con esto una mayor profundidad de los contenidos del
programa buscando siempre la mejora constante en el desempefio y el

funcionamiento de los mismos?“.

Las fases de la evaluacion se muestran en la Figura 4 y como se menciono
anteriormente cada una de ellas es a su vez un producto y un insumo para la
siguiente pues genera evidencia sobre distintos aspectos del programa y alimenta
el desarrollo de una etapa adicional por lo que se convierte en un ciclo ya que la
evidencia obtenida en una evaluacion de resultados, impacto o incluso econdmica,
sobre lo que el programa puede o no lograr sirve en una fase de revision de
disefio para mejorar las deficiencias del mismo en incentivar los aciertos

alcanzados?®*.

Figura 4 Esquema de Evaluacion Integral

-
Diagndstica
O . ——
Econdmica Disefo
- Ty
Impacto Focalizacion y
i cobertura
~ v

Resultados Procesos

Fuente: Elaboracién propia con informacion de Documento de Posicionamiento
CIEE 2011.

21| Pagina



Evaluacion diagndstica y de disefio

Cuando se realiza la formulacion se debe analizar si la conceptualizacion del
problema que se busca atender es adecuada y los objetivos del programa son
consistentes y corresponden con los mecanismos causales planteados por el
mismo. La evaluacion de diagnostico arroja como insumo la naturaleza, magnitud,
causas e implicaciones del problema que justifica la intervencion a través de un
programa. Por ello es necesario identificar al problema en su contexto
socioecondémico, politico y cultural, identificando la causalidad que le da origen
desde una perspectiva dindmica utilizando metodologias como la construccion del
arbol de problemas y obijetivos, la Metodologia del Marco Ldgico y la Teoria del
Cambio. Las preguntas que se responden y los insumos que genera la evaluacién

diagnéstica se muestran en la Figura 5:

- *¢El problema estd
correctamente identificado?

*:Se identifica un proceso
Preguntas a c P
causal del problema?

responder
P ¢:Cual es la validez de la
cadena de acciones del
programa?
Evaluacion
Diagnéstica |
/ . *Validacion del programay del
Insumos ] planteamiento de los
'\ generados A Mecanismosdela
\ /|

\ / intervencion
‘\\\ ’/
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Este insumo permite iniciar la evaluacion de disefio, en la cual se verifica que las
Actividades® y los Componentes? estan alineados con el Propésito® y el Fin® del
programa, en esta etapa se verifica que la estructura légica del programa
corresponda con el problema previamente identificado, asi mismo, que ésta se
plasme en reglas de operacion claras para los administradores y operadores del
mismo; asi también se debe permitir monitorear el desempefio de las Actividades
y Componentes en relacion al cumplimiento del Propdsito y el Fin. Las preguntas

gue responde esta evaluacion y el insumo que genera se muestra en la Figura 6.

¢ Cudl es la congruencia de la
relacion Fin, Propésito,
\ Componentes, Actividades y
Preguntas a ". Supuestos con el probelma
' e¢Estd correctamente definida la
poblacion objetivo y los mecanismos
para su identificacién?

Evaluacion

De Disefno

*Validacion de la formulacidn del

‘ Insumos "-‘ programa basada en teoria y en los
| resultados de la practica de la
generados / evaluacién

Debido a esto y considerando el papel y la relevancia de la evaluacion en el
mejoramiento de los programas de salud es que se optd por utilizar en este trabajo
no solo la evaluacion del disefio sino también la fase de diagnéstico para

% Las Actividades: Son aquellas que el ejecutor tiene que llevar a cabo para producir cada Componente e
implican la utilizacidn de recursos.

4_Los Componentes: Son las obras, estudios o servicios y capacitacion especificos que se requiere que
produzca la gerencia del proyecto dentro del presupuesto que se le asigna.

2El proposito: Describe el efecto directo o resultado esperado al final de un periodo de ejecucién. Es el
cambio que fomentara el proyecto

®El Fin: Es una descripcion de la solucién a problemas de nivel superior e importancia nacional, sectorial o
regional que se han diagnosticado. Representa un objetivo de desarrollo que generalmente obedece a un
nivel estratégico por lo que ayuda a establecer el contexto en el cual el proyecto encaja y describe el
impacto a largo plazo al cual el proyecto, se espera, va a contribuir.
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identificar cual es el problema y mecanismos causales que dan origen al programa
y Si sus objetivos, actividades y Componentes son suficientes para el Propdésito y
Fin planteados®.

Como abordajes para el andlisis de disefio este trabajo utiliza como herramientas
la teoria del cambio, que describe un proceso de transformacién social planeada
hacia un estado deseado, y estudia desde las hipotesis que guian su disefio hasta
las metas a largo plazo que busca alcanzar. Los indicadores que sustentan esta
teoria explican que tener una idea clara del estado deseado que se pretende
alcanzar ayuda a los actores involucrados y a sus beneficiarios a establecer
conexiones légicas entre las actividades y los resultados. Esta teoria permite
entender la relacion entre los problemas que se pretende abordar y las estrategias
gue se utilizan para hacer el trabajo de forma adecuada; por lo que cuando se
busca reconocer cual es el mejor camino para lograr una contencion de
enfermedades respiratorias en el primer nivel de atencidén este abordaje brinda un

soporte adecuado®.

Este enfoque tedrico permite ademas clarificar lo que deberia ser medido, cuando,
como y por quién. Busca identificar si la intervencion es significativa, plausible, si
puede realizarla particularmente esta organizacion y si es medible®. Por otro lado,
Weiss (1995) define a la teoria de cambio tan simple como una teoria del como y
cuando una iniciativa trabaja, sistematizando y acumulando evidencia sobre los
vinculos entre actividades, resultados y contextos de esta. Segun Connell (1998),
usando la teoria de cambio durante la fase de disefio, se incrementa la
probabilidad de los involucrados de tener claramente especificados los resultados
altimos de la iniciativa planteada, las actividades que necesitan implementar en
orden de alcanzar esos resultados y los factores contextuales que los influencian.
Estos son los mejores bloques de construccién para cualquier buena evaluacion
pero son especialmente Utiles para la realimentacién de los gerentes y para el
desarrollo de un conocimiento basal sobre como y por qué las iniciativas

funcionan?®.
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Planteamiento del problema

Los efectos relacionados con los errores en la deteccidn, atencion y seguimiento
de enfermedades respiratorias en el primer nivel de atencidn a pacientes mayores
de 5 afos se encuentran ampliamente reportados y discutidos en la literatura. Asi,
se identifican principalmente dos consecuencias para el paciente: 1) el incremento
en la mortalidad de los pacientes cada vez a edades mas tempranas como lo
muestra Kohn et al quienes en el afio 2000 estimaron que en Estados Unidos tan
solo los errores en la medicacién ocasionan 7 000 muertes anuales’® y 2) el
incremento en los afos de vida perdidos ajustados por discapacidad (DALYs por
sus siglas en inglés) que se calculan en 23 millones de DALYs asociados a 43

millones de errores médicos anuales a nivel mundial?’.

Los errores en la clasificacibn de pacientes, ya sea etiquetandolos con
enfermedades cronicas como asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), o no diagnosticar este tipo de enfermedades, aumenta los costos de
atencion y afecta la calidad de vida de los pacientes pues conduce a

complicaciones de largo plazo que son potencialmente prevenibles®’*®

Segun Bronfman et al, los médicos perciben deficiencias en la organizacion de los
servicios y en los recursos disponibles que afectan sus condiciones de trabajo y a
su vez repercuten en la efectividad curativa debido a que el elevado namero de
consultas y la limitada duracién de las mismas® no permite identificar oportuna y
adecuadamente las causas que originan las enfermedades™ y una vez detectada
su etiologia no se da seguimiento integral a estos pacientes explicando la mayoria

de errores en la atencion?®.

Otra causa importante de error en el diagndéstico, atencién y seguimiento de
enfermedades respiratorias es la falta de un programa efectivo de capacitacion
continua que permita estandarizar los procedimientos y garantizar los
conocimientos del personal médico en areas criticas para el diagnoéstico pues se
sabe que los mecanismos de error pueden relacionarse hasta en 75% con la
deficiencia de conocimientos™® y a estar presionado o estresado por la carga de

trabajo?®. En este mismo sentido, la falta de estandarizacién del método clinico

25| Pagina



aunado a la rotacién de mandos directivos'* ocasiona que no se haya logrado
desarrollar en México un algoritmo que permita realizar un diagnéstico guiado por
sintomas que segun Lopez Varela et al seria un gran aporte para disminuir estos

errores™®.

El programa AIRE propone incluir un diagnéstico sindromatico, que ha mostrado
en varios paises resolver o disminuir varios de los problemas descritos. Se basa
en expandir servicios de atencidn primaria para cubrir no solo la tuberculosis si no
también infecciones respiratorias agudas, causantes de alta mortalidad y
morbilidad en nifios y adultos y las enfermedades crénicas mas frecuentes: asma
y EPOC mejorando la eficiencia del sistema y el entrenamiento del personal

ademas de una mejor atencién a fumadores.

Es por esto que resulta necesario conocer si el programa en su disefio identifica
claramente el problema que le dio origen, menciona claramente el proceso causal
del mismo, valida la cadena de acciones del programa, ademas de si su fin,
propdsito, componentes, actividades y supuestos tienen congruencia con el
problema identificado y finalmente si estd correctamente definida la poblacion
objetivo y los mecanismos para su identificacion; por lo que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Las estrategias empleadas en el programa AIRE, que buscan disminuir los
errores en la deteccion, atencion y seguimiento de enfermedades respiratorias en
pacientes mayores de 5 afios en el primer nivel de atencion, contribuyen a la

solucion del problema?
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Justificacion

Ademas de ser la primera causa de morbilidad en México las enfermedades
respiratorias en conjunto ocupan también una de las primeras 5 causas de muerte
a nivel nacional, sumando mas de 40 000 defunciones por afio superando incluso

a las ocasionadas por accidentes?.

Si bien se cuenta con guias de practica clinica para cada una de las
enfermedades respiratorias, no existe un programa que integre a todas estas
patologias en conjunto brindando al sistema de salud los elementos necesarios
para su diagndstico, tratamiento y seguimiento, lo que complica la atencion
integral de los pacientes con este tipo de problemas®*’. Esto también hace mas
complejo para los médicos de primer nivel de atencion el diagnéstico oportuno
pues no se tiene una estandarizacion de cuél debe ser el procedimiento a seguir
cuando se presentan pacientes con determinada sintomatologia y en qué
momento hacer la referencia al siguiente nivel de atencién®’. Este conjunto de
situaciones vuelve también compleja la labor de los administradores y gerentes en
salud, sobre todo de aquellos que laboran en instituciones publicas donde un
organismo central es el encargado de comprar los insumos, auxiliares de
diagnéstico, equipos, y medicamentos pues no son utilizados de forma estandar
por el personal de salud en cada uno de los centros lo que hace muy complejo
determinar qué es lo mas indicado para gestionar en pro de la salud de los
pacientes®.

El programa Accion Integrada por la Respiracion busca dar respuesta a estas
cuestiones y este trabajo pretende evaluar si el disefio del mismo permite
determinar la congruencia que existe entre las necesidades que se identificaron
como el problema que le dio origen al mismo y los medios que este emplea para
atenderlas identificando las fortalezas y retos de los principales elementos del
disefio con el fin de proponer alternativas para mejorar el desempefio del

programa.
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar el disefio del programa Accion Integrada por la Respiracion, las
caracteristicas de sus componentes y la consistencia de estos respecto a las

necesidades que busca satisfacer y el problema que intenta solucionar.

Objetivos especificos

1. — Analizar si los elementos contenidos en el programa AIRE responden a
los TdR para evaluacion en materia de disefio de CONEVAL.

2. — Realizar un diagnostico sobre la problematica que dio origen a la
estrategia.

3. — Generar una propuesta de mejora del disefio de la estrategia para
detectar aquellos Componentes que la necesitan.

4. — Generar una matriz de indicadores por resultado que permitan evaluar el
programa a largo plazo.

5. — Generar un documento que integre las recomendaciones que permitan

mejorar el disefio del programa con base en los resultados de la evaluacion.

Material y Métodos

La estrategia metodoldgica que se desarroll6 para la evaluacion de disefio del
programa AIRE considera la utilizaciébn de diversas herramientas y propuestas
previamente probadas; entre ellas se encuentran los Términos de Referencia
(TdR) propuestos por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica Social
(CONEVAL) para evaluaciones en materia de disefio’; la construccién de un arbol

de problemas que parte del abordaje de la necesidad identificada a través de sus

7_Si bien las evaluaciones de CONEVAL se reservan para programas Federales y los estatales o municipales no
estan obligados a someterse a ellas, desde la evaluacién se decidié aplicar esta metodologia por dos
razones, una de ellas es que nos permite asegurar una légica entre las actividades y las metas que pretende
alcanzar el programa lo que facilita la organizacion de la evaluacidon y mejora la entrega de resultados. La
segunda es que el programa AIRE pretende aplicarse en todo el territorio nacional por lo que si en algin
momento requiere presupuesto federal ya tendra las condiciones necesarias para solicitarlo
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causas y efectos; la Metodologia de Marco Logico, particularmente el enfoque
desarrollado por el Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion
Econdmica y Social (ILPES) de la Comisibn Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), y la elaboracion de una Matriz de Indicadores por Resultados
(MIR). Estas herramientas se incorporaron en 4 fases cuyos resultados se

describen a continuacion:

La primera fase correspondi6 a la busqueda y revision del disefio del programa en
los documentos normativos y su justificacion a partir de otras fuentes de

informacion.

No se pudo ubicar un documento que funja como normativo en realidad, en su
lugar se identificaron 3 documentos de referencia sobre los que se sustenta la
operacion del programa y son:

1) Términos de referencia del proyecto AIRE: accion integral por la
respiracion, Desarrollo de un modelo de atencion, capacitacion y analisis de

su impacto
2) Manual del facilitador del programa AIRE
3) Manual del aplicador del programa AIRE

El primero fue desarrollado por el director del INER en el afio 2011 que era el
responsable original a quién se solicitdé el disefio y ejecucion del proyecto y
contiene los antecedentes, justificacion, objetivo, perfil de la poblacion a impactar,
caracteristicas técnicas del servicio, evaluacion, costo del proyecto, Integracion y
presentacion de resultados, condiciones contractuales, criterios de

confidencialidad y confiabilidad y Vigencia.

En el caso del Manual del facilitador y el manual del aplicador ambos contienen,
informacion sobre los beneficios esperados, la estructura, modelo de atencion,
objetivo general del modelo y funciones que realiza el personal de salud
participante. Por su parte el manual del facilitador explica las funciones especificas
de su papel y el proceso mediante el cual debera dirigir el curso en el momento en

que toque replicarlo hacia los aplicadores. Al observar el manual del aplicador
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encontramos que tiene como particularidades mostrar las competencias
esperadas una vez que haya recibido la capacitacién asi como los procedimientos
que se deben seguir en el proceso de atencion médica. Ambos manuales finalizan

con la operacion del programa.

Al revisar estos tres documentos no se identifica alguno que permita ver de
manera clara de donde se obtendran los recursos para la sustentabilidad, como se
distribuiran estos, en que momento y de qué manera se entregaran los productos
a los potenciales beneficiarios y como estos aportaran a alcanzar los objetivos que

plantea el programa.

Una vez identificados los documentos de referencia del programa se aplicaron a
ellos las 34 preguntas de los Términos de Referencia de CONEVAL con el objetivo
de evaluar los elementos que componen el disefio del programa AIRE.

La propuesta de TdR de Coneval para evaluaciones en materia de disefio esta
conformada por seis bloques teméticos: (1) caracteristicas del programa, (2)
contribucion a los objetivos estratégicos, (3) matriz de indicadores, (4) poblacion
potencial y objetivo, (5) vinculacion con las ROP, y (6) coincidencias,
complementariedades y duplicidades. Cada tema consta de un grupo de
preguntas que se responderan mediante un esquema binario (Si o No). Para
determinar esta respuesta, se fundamento6 con evidencia documental y analisis de
la misma, que sustenta y justifica los argumentos de cada una. Tanto la respuesta
binaria a la pregunta, el andlisis de la misma, asi como las referencias
documentales, son la base de este trabajo de evaluacion.

Dentro de esa primera fase se realizé un diagnéstico que tuvo el objetivo de
identificar el problema al que el programa AIRE busca atacar, cuales son las
causas que lo ocasionan y que sucederia si no se da solucién al problema, es
decir, sus efectos. Todo esto se realizd con base en evidencia y se valido
utilizando la herramienta del arbol de problemas para dar una presentacion grafica
de la informacién recabada que se presenta en el ANEXO 1. Esta forma de
presentar la informacién también fue de utilidad para tener una base a partir de la

cual generar la matriz de marco légico que se construyo en la segunda fase.
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Con la informacién obtenida en la fase 1 se construy6 la Matriz del Marco Logico
dado que el programa no contaba con una y aunque esta se construy6 con base
en la informacion contenida en el programa, no era suficiente para alcanzar los
resultados esperados. Para realizarlo se siguidé la metodologia propuesta por la
CEPAL y se buscé que ésta diera respuesta a los términos de referencia que

propone en materia de disefio el CONEVAL.

El objetivo de construir una Matriz de Marco Loégico fue contribuir a asegurar una
buena conceptualizacién y disefio de las actividades del programa, evitando
aguellas innecesarias y garantizando que no faltara ninguna para alcanzar el
Propésito y Fin establecidos. Asi mismo sirvi6 para conocer si los bienes y / o
servicios que generard el proyecto son los necesarios y suficientes para solucionar
el problema que le dio origen. En el apartado de supuestos se tuvieron en cuenta
aquellos riesgos que podrian afectar el desarrollo del programa o comprometer su
contribucion a objetivos de desarrollo superiores.

La construccion de la MML permitiéo también facilitar la evaluacion pues una vez
construida se supo que analizar y como hacerlo para poder juzgar si se han
producido los bienes o servicios previstos y si ello se ha logrado en forma eficiente
y con la calidad esperada.

Con la construccion de la MML obtenida en la fase anterior se realizé la propuesta
de matriz de indicadores por resultado que acompafara al disefio del programa.
Esta Matriz es una herramienta de planeacion estratégica que expresa en forma
sencilla, ordenada y homogénea la logica interna del programa, a la vez que alinea
su contribucion a los ejes de la politica publica y objetivos de programas
superiores con los que se encuentre relaciona y coadyuva a establecer los
indicadores estratégicos y de gestidn, que constituyen la base para la evaluacion

de los resultados alcanzados y de su impacto en la poblacion.

Finalmente, en la cuarta fase y con toda la informacion generada en las anteriores
se elaboraron las recomendaciones a través de la herramienta FODA buscando

confrontar un cuadro de la situacién actual del programa permitiendo obtener un
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diagnéstico preciso de las variables de interés generando conclusiones precisas

mismas que se entregaran a los responsables del programa en materia de disefio.

Consideraciones éticas

La busqueda de informacion se realizo a través de trabajo de gabinete por lo que
no es necesario considerar aspectos de bioseguridad. A pesar de ello el protocolo
correspondiente se puso a consideracion del comité de Bioética del INSP quienes

dieron su aprobacion para la realizacion del mismo.

En cuanto a los aspectos éticos se contd con la aprobacién de los responsables
del programa en el INER para el manejo de la informacién y el protocolo de
investigacion fue aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional de Salud

Publica.

Resultados y discusién

Se realizé la evaluacion de cada uno de los elementos del programa en materia de

disefio utilizando diversas herramientas metodoldgicas.

En la fase 1 se analizaron los Términos de Referencia para evaluacién en materia
de disefio de CONEVAL. En cuanto al analisis de la contribucion del programa a
los objetivos estratégicos de la dependencia y/o entidad, asi como a los objetivos
nacionales se encontré6 en principio que en los documentos que se presentan
como normativos del programa, se muestran una serie de problemas identificados
con relacion a las enfermedades respiratorias pero sin identificar un problema
central, por lo que este no esta claramente definido. Esto provoca que se citen una
serie de situaciones epidemioldgicas respecto a las enfermedades respiratorias
pero sin concretar ninguna de ellas en una situacion que realmente refleje cual es

la raiz del problema que se desea atacar.

De acuerdo al Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planeacién Econémica y
Social (ILPES) la primera tarea que debemos realizar al disefiar un programa, es

identificar correctamente el problema que se va a abordar asi como las causas
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que llevaron a que se suscitara y los efectos que conllevaria el hecho de no hacer
nada para solucionarlo lo que nos permitird definir acciones que permitan atacar
las causas del problema transforméandolas posteriormente en alternativas de
proyecto®. Al no tener en los documentos normativos un apartado que reflejara
claramente cual es el problema que se pretende atacar con la creacion del
programa AIRE se hizo un analisis desde la evaluacion que permitié identificar un
problema central el cual qued6 definido como sigue: “existen errores en la
deteccion, atencién y seguimiento de enfermedades respiratorias en pacientes
mayores de 5 afios en el primer nivel de atencion”. Este problema engloba los
problemas narrados en los documentos normativos y permite identificar cual es el
problema que, de resolverse, permitiria mejorar la salud respiratoria de la
poblacién (que es lo que se pretende con la creacion del programa AIRE). Una vez
teniendo en cuenta el problema central se identificaron las causas principales que

llevan a presentarlo y son:

1) Insumos insuficientes
2) Falta de un programa sistematizado de educacion continua

3) Problemas a nivel gerencial y administrativo

También se identificaron los 3 potenciales efectos descritos en la literatura que

podrian ocasionarse de no resolverse el problema central y son:

1) Aumento de costos tanto a nivel personal como a nivel de sistema de salud
2) Mortalidad a edad temprana

3) Anfos de vida perdidos por discapacidad.

Una vez que se tuvo toda la informacién acerca del problema central, sus causas y
sus potenciales efectos, se valid6 con literatura nacional e internacional y se utilizd
la herramienta del arbol de problemas buscando tener una mejor visualizacion y
posteriormente construir un arbol de objetivos y finalmente la Matriz de Marco

Légico del programa.

El arbol de problemas propuesto desde la evaluacion se muestra en las figuras 7

y 8.
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Figura 7. Causas identificadas desde la evaluacion para el problema central

Existen emores enla deteccidn, alencidn y seguimiento de enfermedades respiratorias en pacientes mayores de 5 afics en el primer nivel de atencion

g

Fuente: Rodriguez-Orddfiez, Erick A (2013). Elaboracion propia con base en hibliografia especializada.
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Figura 8. Potenciales efectos ocasionados de no atacarse el problema central.

e

Existen errores en la deteccion, atencion y seguimiento de enfermedades respiratorias en pacientes mayores de 5 afios en el primer nivel de atencién

Fuente: Rodriguez-Ordéiiez, Erick A (2013). Elaboraciéon propia con base en bibliografia especializada.
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Siguiendo la secuencia de los TdR del CONEVAL se analiz6 si existia evidencia
de estudios o investigaciones nacionales y/o internacionales que mostraran que el
tipo de servicios o productos que brinda el programa es adecuado para la
consecucion del Propdsito y Fin que persigue el mismo y se encontré que si, pues
estd basado en un programa como PAL que ha mostrado su eficacia a nivel
internacional como en el estudio de Shrstha et al en Nepal en el cual se demostro
que el programa Pal mejora la prescripcion, reduciendo el uso de multiples e
innecesarios farmacos y aumentando el uso de aquellos esenciales, lo que
disminuyé el costo del tratamiento de las enfermedades respiratorias®2. También
en América Latina Camacho et al demostraron que como resultado de la
capacitacion se disminuyeron las referencias innecesarias a niveles superiores de
atencion y se mejoro la deteccion de casos de tuberculosis en etapas tempranas

lo que redujo el costo de prescripcién en 32.3% en promedio®:.

Siguiendo con la evaluacién, se determindé si los documentos normativos
mostraban vinculacién con las metas y objetivos estratégicos de la dependencia
que coordina el programa y con los objetivos nacionales planteados en el Plan
Nacional de Desarrollo; al no encontrar vinculacién de forma técita en el programa,
se optd por realizar una propuesta desde la perspectiva de la evaluacién que se

muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Vinculacién del programa con las metas y objetivos de la Secretaria de Salud y el
Plan Nacional de Desarrollo.

Meta
Nacional Meta PROSESA Componentes AIRE
PND

Consolidar las acciones de Personal de salud participa y

proteccion, promocion de la transmite a usuarios las
salud y prevencion de las actividades de comunicacion
o enfermedades educativa
Mexico . o
e Asegurar el acceso efectivoa e Personal de salud realizé
Incluyente e . L _—

servicios de salud de calidad deteccion y seguimiento de

e Avanzar en la construcciéon de enfermedades respiratorias
un Sistema Nacional de Salud con apego a la guia AIRE
Universal

V245 e Asegurar la generacion y el e Centros de salud recibieron
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uso efectivo de los recursos espirometros y oximetros de
en salud pulso
e Farmacias fueron abastecidas
de acuerdo a a la guia del
programa AIRE

También en esta fase de la evaluacion se encontr6 que en los documentos
normativos no se plantean todas las actividades necesarias para conseguir el
objetivo central del programa pues solo se hace referencia a las actividades que
se llevaran a cabo para el componente de educacion del personal de salud y
disefio de la guia estandarizada dejando de la lado la parte gerencial y como se
desarrollard la presupuestacion, entrega de materiales e insumos y como se va a
evaluar el programa asi como quién o quiénes seran los encargados de llevar a
cabo cada una de las actividades del programa. Es por ello que desde la
evaluacion se plantean Actividades para cada uno de los Componentes, mismas
que se muestran en la figura 9. Cuando llegamos al apartado de los
Componentes encontramos que aquellos propuestos por el programa tomando
informacion contenida en los documentos normativos se enfocan Unicamente a la
forma en que se educara al personal de salud, pero no se menciona como con ello
se pretende hacer mas eficiente el sistema de salud, por lo que es fundamental
agregar a estos Componentes otros que permitan alcanzar el fin del programa y
gue solo contempla indicadores para la Formacion del personal de salud dejando
de lado el resto de Componentes del programa y si bien este cuenta con una gran
variedad de indicadores, inclusive en este apartado no queda clara la légica
interna pues la construccién de los indicadores solo muestra los numeradores por
lo que estan incompletos y es imposible evaluarlos. Por ello desde la evaluacién
se plante6é una Matriz de Marco Légico (MML) con 4 Componentes que con base
en la evidencia revisada pretenden dar solucion al problema planteado. Esta MML
incluye el Fin propuesto desde la evaluacion una vez revisados los documentos
normativos asi como la propuesta de Propdsito una vez identificado el problema

central y transformado en objetivo y se muestra en la figura 10.
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Figura 9. Actividades planteadas desde la evaluaciéon para cada uno de los componentes

é Taller para formacion de personal de salud en el empleo de la
guia AIRE.
* Formacién de personal de salud en el uso e interpretacion del
espirémetro.
Pgr§onal de Sa“{d « Disefio, elaboracion y entrega de materiales necesarios para realizar
participa y transmite a los talleres
usuarios las actividades * Formacién de instructores para replicar localmente el uso de guias.
de comunicacion » Generar material didacitco para la difusion de las actividades de

educativa comunicacion educativa aprendidas en el Taller.
* Distribuir horarios de atencion médica para permitir actividades de
promocién de salud.

* Proporcionar informacion a los pacientes sobre enfermedades
respiratorias en prevencion, tratamiento y seguimiento.

» Determinacion de los CS aptos para colocar espirometros y oximetros

« Establecer un plan de logistica de entrega, mantenimiento y operacion
de espirometros y oximetros.

* Entregar y colocar espirometros y oximetros en CS

Apoyo tecnolégico a
Cs

Farmacias
abastecidas

Py

» Capacitar personal de slaud para realizar pruebas en sala de espera
» Comprar los insumos necesarios para realizar baciloscopias
» Contar con un registro eficiente de toma de muestra y entrega de

resultados
* Crear campafia de difusion para incentivar la toma de muestra entre
El personal de slaud los usuarios
realizé la deteccion y « El personal de salud indica claramente a los usuarios donde recoger
seguimiento de _< su medicamento.
enfermedades * Proporcionar informacion a los usuarios sobre el uso de
respirarotrias con medicamentos.
apego a la guia AIRE «Llevar un registro de recetas para control de medicamentos

 Desarrollar un manual de procedimientos con base en la guia AIRE
que contenga como se desarrollara la referencia y contra referencia de
pacientes
 Supervisar aleatoriamente expedientes clinicos para dar seguimiento a
\_ referencias a nivel superior de atencion, gabinete y laboratorio

También a nivel de indicadores se pudo constatar que en los documentos
normativos solo se presentan indicadores a nivel de componentes y para ser mas
preciso solo se presentan indicadores a nivel del componente de formacion del
personal de salud por lo que en la propuesta del evaluador se realiz6 una matriz
de indicadores con componentes, formula, frecuencia de medicién, medios de
verificacion, y supuestos que buscan medir el desempefio en cada una de las
etapas del programa y que los indicadores redactados en los documentos
normativos no cumplen con las caracteristicas propuestas por el CONEVAL, por lo
que el evaluador hace una recomendacion de matriz de indicadores basada en
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estas caracteristicas para poder alcanzar indicadores que cumplan en lo posible
con esta situacion. En los documentos normativos no fue posible identificar cudl
era la linea de base a partir de la cual se partiria ni la temporalidad con la que se
evaluaria al programa con estos indicadores y tampoco se hacia referencia a
medios de verificacion confiables para poder realizar las mediciones de forma
adecuada y tampoco se consideran se consideran los supuestos que se requieren
para que los objetivos del programa puedan cumplirse, incluso en aquellos

componentes que si estan referidos en el documento de referencia.

Figura 10. Matriz de Marco Légico propuesta desde la evaluacion

PROPUESTA DE MATRIZ DE MARCO LOGICO DEL PROGRAMA AIRE
(PROPUESTA DEL EVALUADOR)

PROPOSITO
Personal de salud Centros de salud Farmacias El personal de Salud realizé
participa y transmite recibieron fueron

la deteccion y seguimiento
actividades de de enfermedades

comunicacion respiratorias con apego a
educativa pulso AIRE guia AIRE

COMPONENTES

a usuarios las espirometro y abastecidas de

oximetros de acuerdo a la guia

Los indicadores que se presentan en los documentos normativos no cumplen con
las caracteristicas para poder realizar la mediciébn de los objetivos de forma
adecuada ademas que los medios de verificacion no son claros y en su mayoria
se componen de instrumentos que no hacen referencia a la fuente de donde
surgen y si son de creacién propia tampoco se refiere cual es la validez que estos
presentan. Por otro lado no se consideran los supuestos que deben estar
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presentes para que puedan llevarse a cabo los componentes que a su vez
concretarian el proposito y con ello el Fin. Es por ello que desde la evaluacion se
plantea una serie de indicadores con los requisitos que plantea el CONEVAL y que

se muestra en el ANEXO 2 en la Matriz de Indicadores por Resultados (MIR).

La segunda seccion de los TdR que hacen referencia a la poblacion central y al
analizar los documentos normativos no encontramos evidencia que permita
mostrar que el objetivo el programa identifica claramente a su poblacion objetivo ni
problema pues en el apartado de poblacién a impactar se habla en realidad de uno
de los componentes pues se menciona que “los beneficiarios del programa de
capacitacion seria el personal de salud que labora en Unidades Médicas de primer
nivel de atencion médica de la region seleccionada, en particular el que esta
responsable del seguimiento de los pacientes con tuberculosis, que pueden ser
médicos o0 enfermeras tanto de unidades urbanas como rurales, con personal
médico de base y /o pasantes en servicio social (80% de todas) que ademas
cuenten con programas de tuberculosis en seguimiento por enfermeras”. Si bien
la capacitacion al personal de salud es sustancial en el programa, esto solo forma
parte de alguno de los componentes del mismo y en el cuerpo del documento
normativo la explicacién se desvia hacia éste cuando deberia explicar cudl es la
poblaciébn que se desea impactar con el Programa AIRE y no solo con el
componente educativo. Una vez analizados los documentos normativos en su
totalidad se sugiere que los beneficiarios del programa son en realidad los
usuarios mayores de 5 afios de edad que acuden a los servicios del primer nivel

de atencién aquejando sintomatologia respiratoria.

Al no mostrar evidencia en los documentos normativos que refleje claramente el
problema que se quiere atacar y la poblacion que recibird los beneficios del
programa; la justificacibn que plantea el mismo gira en torno a la creacion del
programa AIRE (accion integral por la respiracion) para el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades respiratorias, basandose en la atencion primaria,
integral, de expansion progresiva tomando como modelo el programa PAL

(practical approach to lung health), de la Organizacion Mundial de la Salud lo que
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si bien es adecuado como base es necesario que se disefien los mecanismos para
poder adaptarlo al contexto de poblacién y recursos del Sistema de Salud
Mexicano y estos queden implicitos en el documento del programa. Una vez
hecho esto, con base en el disefio del programa se deberan disefiar también los
mecanismos para determinar las unidades de accion, asi como acordar las reglas

de operacion.

En la tercera seccion referente a posibles coincidencias, complementariedades o
duplicidades de acciones con otros programas federales el programa no presenta
una respuesta integral a la problematica inicial que se pretende resolver pues se
centra tan solo en uno de los componentes, es a mitad del documento normativo
donde se deja incluso de lado el objetivo central del programa y se enfoca en el
componente educativo lo que hace practicamente imposible que con solo el
desarrollo de este componente se pueda alcanzar el Propoésito del programa
aunque si tiene complementariedad y sinergia con el programa Nacional de
Micobateriosis y de forma particular con el de tuberculosis que tiene como mision
“Contribuir a alcanzar una mejor calidad de vida de los pacientes y la poblacion en
riesgo, mediante acciones integradas y permanentes de promocion, prevencion,
tratamiento y vigilancia de la tuberculosis, reduciendo los riesgos de enfermar y
morir por esta causa”. ElI programa AIRE plantea mejorar el Subdiagnéstico
existente en México de esta enfermedad a través de acciones en el primer nivel de
atencién en salud que permitan detectar la enfermedad en etapas tempranas para
incorporar a los pacientes diagnosticados con la enfermedad al programa de

tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES) incluido en el programa.

Adicionalmente se complementa con este programa pues la mayor parte de los
pacientes con sintomas respiratorios que son evaluados en los programas de
tuberculosis, resultan con baciloscopia negativa y son egresados del mismo sin
atencion. La mayoria de ellos tienen una infeccidn respiratoria aguda (IRA), para la
cual se prescribe inapropiadamente en muchos pacientes antibidticos vy

sintomaticos respiratorios de minima utilidad. Los pacientes con sintomas
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respiratorios en los que se descarte tuberculosis y una IRA, en este programa
pasarian a un esquema diagnéstico complementario que incluye a las
enfermedades cronicas, siendo las mas frecuentes el asma y EPOC,

tradicionalmente con un acceso limitado a diagnostico y tratamiento.

Por lo tanto de las 34 preguntas que constituyen los términos de referencia, los
documentos normativos sélo pudieron responder positivamente a 4 preguntas por

lo que se hicieron recomendaciones desde la evaluacion para el resto.

En la Fase 2 se gener6 una propuesta de mejora del disefio de la estrategia para
detectar aquellos Componentes que necesitaban intervencion y generar los que
fueran necesarios para poder cumplir cabalmente con el Propésito y el Fin
previamente establecidos por lo que se construyé una Matriz de Marco Légico que

nos permitiera dar un orden légico a los elementos y hacer mas facil su andlisis.

Los documentos Normativos del programa planteaban 3 Componentes construidos

a partir de los documentos normativos figura 11:
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PROPOSITO '

PROPUESTA DE IMIATRIZ DE MARCO LOGICO DEL PROGRAMA AIRE

(NORMATIVA)

afos

Contribuir a mejorar la salud respiratoria de la poblacién mexicana mayor de 5

FIN

5

Hacer eficiente la utilizacidn de los recursos existentes integrando en un solo programa los padecimientos
respiratorios y afiadiendo al programa de tuberculosis el modelo de capacitacidn necesario para la atencidn de las
infecciones respiratorias agudas, el tabagquismo y las enfermedades cronicas mas comunes: asma y EPOC

5N

55

Personal de salud
participd en actividades
de comunicacion
educativa

Centros de Salud
reciben apoyo
tecnologico

Las farmacias se
abastecen de
acuerdo a guia
estandarizada

COMPONENTES

Estos componentes no son suficientes para lograr el cumplimiento del Propésito y
el Fin de acuerdo a la evidencia mostrada en experiencias previas del programa a
nivel internacional, por lo que desde la evaluaciéon modificaron los Componentes y

se agregaron otros buscando la mejora del programa para quedar como sigue:

1) Personal de salud participa y transmite a usuarios las actividades de
comunicacion educativa.

2) Centros Salud recibieron espirometro y oximetros de pulso

3) Farmacias abastecidas de acuerdo a la guia del programa AIRE

4) El Personal de salud realiz6 la deteccidén y seguimiento de enfermedades

respiratorias con apego a la guia AIRE.

Desde la evaluacién se pudo identificar un propdsito que se infiere partir del
objetivo general que cita: “Reintegrar acciones para hacer mas eficiente la

utilizacién de los recursos existentes evitando programas especificos para una

43 |Padgina



sola enfermedad, cuando los sintomas respiratorios son la via de llegada y se
comparten por varias enfermedades.” Y de un objetivo particular que dice: “Afadir
al programa de tuberculosis, de alcance nacional, el modelo de capacitacion
necesario para la atencion de las infecciones respiratorias agudas, el tabaquismo
y las enfermedades crénicas mas comunes: asma y EPOC” Con estos dos
conceptos dicho proposito podria redactarse de la siguiente manera: “Hacer
eficiente la utilizacion de los recursos existentes integrando en un solo programa
los padecimientos respiratorios y afiadiendo al programa de tuberculosis el modelo
de capacitacion necesario para la atencion de las infecciones respiratorias agudas,
el tabaquismo y las enfermedades crénicas mas comunes: asma y EPOC”. Dicho
propoésito serviria para alcanzar el siguiente fin redactado de acuerdo a lo
presentado en los documentos normativos: “Contribuir a mejorar la salud
respiratoria de la poblacion mexicana mayor de 5 afios”. Ambos conceptos desde
la perspectiva del evaluador del programa son insuficientes para poder captar la
magnitud de lo que este pretende realizar por lo que con base en el problema
central identificado (Existen errores en la deteccion, atencion y seguimiento de
enfermedades respiratorias en pacientes mayores de 5 afios en el primer nivel de
atencién) se propone que el propésito quede como se redacta a continuacion:
“‘Pacientes mayores de 5 anos recibieron un tratamiento adecuado de sus
padecimientos respiratorios a través de la disminucién en los errores de deteccion
, atencion y seguimiento de los mismos” Alcanzar este proposito nos permitiria
entonces conseguir que tanto el objetivo gerencial como el epidemioldgico que
persigue el programa y que esto contribuya a la consecucion del fin que quedaria
de la siguiente manera: “Contribuir a mejorar la salud respiratoria de la poblacién
mexicana y transitar hacia un uso mas eficiente de los recursos en el primer nivel
de atencién.” En la figura 10 de este documento se muestra la propuesta de

Marco Logico generada desde la evaluacion.
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Para la Fase 3 se propone una matriz de indicadores, en la cual se busca abarcar
cada uno de los componentes en diferentes aristas con lo que se espera que la
|6gica vertical del programa quede sentada de mejor manera.

En dicha matriz de indicadores se muestran los componentes adicionales que se
proponen desde la evaluacion con lo que se pretende alcanzar una mayor
eficiencia en la evaluacion de cada uno de ellos con medios de verificacion

plausibles pero efectivos y objetivos de acuerdo a lo que pretenden medir.

De acuerdo a lo propuesto desde la evaluacion, en la matriz de indicadores si se
realizan las actividades se producen los componentes, siempre y cuando los
supuestos identificados sean confirmados en la realidad de la ejecucion del
programa AIRE, si se producen estos componentes y los supuestos de este nivel
se ratifican, se lograra el propésito, si se logra el propésito, y se confirman los
supuestos de este nivel, se habra contribuido de manera significativa a alcanzar el
Fin.

Para medir el desempefio se agregaron a cada una de las etapas indicadores que
permitieran evaluar los resultados, tanto sus alcances intermedios como los

finales.

Para lograr esto a nivel de Fin se utilizaron Variaciones porcentuales, tanto en las
condiciones de salud de los mexicanos como también en las principales
enfermedades respiratorias crénicas y la tuberculosis para evaluar el impacto a
largo plazo a nivel epidemioldgico. A nivel de propdsito se utilizaron variaciones
porcentuales en el gasto directo en los bolsillos de los usuarios pero también en el
sistema de salud y también se propuso utilizar proporciones tanto a nivel de
diagnéstico, tratamiento y seguimiento buscando la eficiencia en la labor del
personal de salud. A este mismo nivel se utilizaron indicadores relacionando la
incidencia de cada una de las enfermedades a las que busca modificar el
programa. Finalmente los componentes utilizaran indicadores de proporciones

pues se pretende evaluar los entregables directos a los usuarios finales.
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La propuesta realizada desde la evaluacion para la construccion de cada uno de
los indicadores se hizo con base en los criterios solicitados por el CONEVAL
buscando que estos sean claros al no agregar valores ambiguos, relevantes
buscando que guarden estrecho vinculo con el objetivo que pretende medir,
econdémicos pues al utilizar fundamentalmente fuentes directas del programa o
bases de datos secundarias se pretende que el beneficio de la informacion
obtenida sea mayor que el costo de generarla, monitoreables pues las fuentes
estan a disposicion de quien decida consultarlas para replicar los resultados y
adecuados pues permite describir de forma precisa los logros alcanzados por el

programa tanto en el corto como el mediano y largo plazo.

Se hace una propuesta de parte del evaluador que incluye temporalidad en la
medicion y se plantea una linea de base que permite medir a través del tiempo
cual es el nivel de cumplimiento de cada uno de los indicadores y en caso de ser
necesario realizar modificaciones al programa sin necesidad de esperar a que éste

termine para medir sus efectos.

Para esto en los indicadores que corresponden al Fin y al Propésito se plantea
una X; que es el tiempo en que se lleva a cabo la basal mismo que se comparara
con un Xs que representa el afio de levantamiento de informacion mas reciente y
estos estan situados en una temporalidad quinquenal, bianual y anual

respectivamente.

En el caso de los indicadores de Componentes la temporalidad es semestral y
anual pues se consider6 que es a este nivel cuando se deben observar los
resultados de forma maéas inmediata mientras que en los niveles superiores

dependiendo de la accion a medir los cambios aparecen de forma mas paulatina.

Desde la evaluacion se realizd una propuesta que contiene medios de verificacion

especificos para cada uno de los indicadores planteados en la matriz.

Estos medios de verificacion se buscé que fueran fuentes secundarias en su
mayoria y son la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), estadisticas
nacionales para enfermedades respiratorias aportadas por CENAPRECE, los
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registros administrativos propios del programa AIRE, expedientes de los usuarios
que estén incorporados al programa, estadisticas poblacionales de CONAPO,
inventarios administrativos de los centros de salud y registros de laboratorio y

gabinete utilizados en los auxiliares de diagnostico de los centros de salud.

El Gnico medio de verificacion que se deberd elaborar de forma adicional es una
encuesta de evaluacion para evaluar la variacion en el gasto de bolsillo y la
variacion en el porcentaje de costos promedio de atenciéon de enfermedades

respiratorias en el sistema de salud.

También se presenta una propuesta desde la evaluacién se plantean las formulas
en que cada uno de los indicadores debe ser medido dentro de la tabla de matriz
de indicadores por resultados que se agrega como anexo y en el caso de aquellos
que involucran encuestas de evaluacién se presenta la formula para su célculo ya
gue al ser un programa de alcance nacional se requiere que se calcule de acuerdo
a la poblacion que se pretende medir por lo que se propone un cociente de los
casos presentados en el afio en que se realizd el levantamiento de informacién
mas reciente dividido entre los casos presentados en el afio en que se realizé la
basal todo menos 1 que es la encuesta de evaluacion presentada a la poblacion
usuaria del primer nivel de atencion en México con un tamafio de muestra
representativo calculado para un nivel de confianza al 95% y un margen de error
del 5%.

Por altimo los supuestos agregados a la matriz de indicadores propuesta desde la
evaluacion se basan en todas aquellas condiciones que segun lo reportado en la
literatura internacional y en las experiencias previas del programa aplicado en
otras latitudes se han requerido para poder tener éxito con el mismo. Se
consideraron todas aquellas situaciones que son externas al programa pero son

necesarias para poder cumplir con los objetivos propuestos.

La matriz de indicadores por resultados se muestra de forma completa en el
ANEXO 2.
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Para la ultima Fase de la evaluacion se construyé un analisis FODA que se

muestra a continuacion

Prioridad Concepto Seccion / pagina | Documento  de

(Debilidad o] verificacion

Amenaza)

DAl No se identifica | ANEXO 1| TDR Programa
claramente el | Preguntas1a4 | AIRE

problema o necesidad
prioritaria a la que va
dirigido el programa
lo que produce que
no se pueda plantear

claramente un Fin vy

Propésito del
programa.

DA 2 No se muestra | ANEXO 1| TDR Programa
informacion que | Preguntas6y 7 | AIRE

permita determinar a
que objetivo u
objetivos estratégicos
de la dependencia y
del PND esta

vinculado o]
contribuye el
programa
DA 3 No se muestra una | ANEXO 1| TDR Programa

Matriz de  Marco | Preguntas 8 al0 | AIRE
Logico lo que dificulta

la visualizacion

DA 4 No tiene una matriz | ANEXO 1| TDR Programa
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de indicadores
completa para medir
los resultados del

programa.

Preguntas 11 a
22

AIRE

DA 5

No Se muestra
claramente la
poblacién potencial y
objetivo por lo que no
es claro que los
beneficios se dirigiran

a ellos

ANEXO 1
Preguntas 23 a
25

TDR
AIRE

Programa

DA 6

No se identifican
criterios y
mecanismos para
determinar las

unidades de atencion

ANEXO 1
Pregunta 27

TDR
AIRE

Programa

DA 7

No hay informacion
sistematizada y
actualizada sobre
quiénes reciben los

apoyos del programa

ANEXO 1
Pregunta 28

TDR
AIRE

Programa

DA 8

No presenta reglas de

operacion

ANEXO 1
Preguntas 29 vy
30

TDR
AIRE

Programa

DA 9

De acuerdo a la
evaluacion realizada
el disefo del
programa no es
adecuado para
alcanzar el Proposito

y atender a la

ANEXO 1
Pregunta 31

TDR
AIRE

Programa
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poblacion objetivo.

DA 10

No hace referencia a

complementariedades

y/o duplicidades.

ANEXO
Pregunta 34

1

TDR
AIRE

Programa

Prioridad
(Fortaleza
Oportunidad)

Concepto

Seccion / pagina

Documento de

verificacion

FO1

Se tiene una serie
de problemas
identificados  que
sustentan la
creacion del
programa pues
tienen impacto
poblacional sélo

falta ordenarlos.

ANEXO
Pregunta 1

TDR
AIRE

Programa

FO 2

El programa cuenta
con evidencia de
estudios o]
investigaciones

nacionales ylo
internacionales que
muestran su

eficacia

ANEXO
Pregunta 5

TDR
AIRE

Programa

FO 3

El programa cuenta
con una
justificacion

adecuada por el

sustento del

ANEXO
Pregunta 26

TDR
AIRE

Programa
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programa PAL de

la OMS
FO 4 La ANEXO 1| TDR Programa
complementariedad | Pregunta 32 AIRE

con el programa
Nacional de
Tuberculosis de
alcance nacional le
permitiria al
programa AIRE
mejorar el
Subdiagndstico

existente en el

area.

Conclusiones

Si bien el programa AIRE hace referencia a que se seguird la metodologia
propuesta por PAL, es indispensable que cada uno de los Componentes se
encuentre de forma implicita en un documento que sirva como referencia para
aquellos encargados en llevar a cabo su operacion. La elaboracién por parte de
expertos de una guia para la atencion estandarizada basada en sintomatologia
respiratoria y adaptada al contexto mexicano es un gran avance en la busqueda
de la calidad en la atencion sin embargo las deficiencias en contenido y calidad del
disefio del modelo reflejan la necesidad de desarrollar mecanismos de validacion
en la elaboracion de programas para asegurar un abordaje integral y elementos
minimos de su disefio. Futuras evaluaciones, como las de procesos, resultados e
impacto coadyuvaran a verificar que la operacion corresponda a lo disefiado y a

documentar el logro del abordaje.
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Recomendaciones

Prioridad Relacion Recomendacion Institucion
(Recomendacion) Responsable
R1 DAl Con base en el|Instituto Nacional
problema central | de Enfermedades
identificado desde la | Respiratorias
evaluacion y
presentado en los
resultados, plasmar en
el documento final del
disefio del programa
AIRE un Propdsito y un
Fin utilizando la
propuesta de Matriz de
Marco Logico
Generada en este
documento
R 2 DA 2 De acuerdo a la|Instituto Nacional

informacion presentada
desde la evaluacion en
las preguntas 6 y 7
plasmar en el
documento final los
objetivos  estratégicos
de la Secretaria de
Salud a los que se
encuentra vinculado el
programa AIRE y como

estos contribuiran a

de Enfermedades

Respiratorias
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alcanzar aquellos
planteados en el Plan

Nacional de Desarrollo.

R3

DA 3

Con base en |las
sugerencias realizadas
desde la evaluacion en
las preguntas 8 a 10
construir una Matriz de
Marco Légico que
permita  tener una
mejor visualizacion
para alcanzar el
Propésito y el Fin del

programa

Instituto Nacional
de Enfermedades

Respiratorias

R4

DA 4

Construir una Matriz de
Indicadores por
Resultados incluyente
evitando concentrarse
solo en un
Componente del
programa y que
contenga todos los
elementos que sugiere
el CONEVAL para
poder medir de forma
adecuada los efectos
del programa en el
corto mediano y largo

plazo

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

R5

DA S

Plasmar claramente en

el programa la

Instituto Nacional

de Enfermedades
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poblacion potencial y
objetivo a la que va
dirigido el programa y
plasmarlo en el
documento final,
tomando en cuenta que
lo que se pretende es
contener las
enfermedades
respiratorias en el
primer nivel de
atenciobn 'y no solo
capacitar al personal
de salud.

Respiratorias

R6

DA 6

Identificar un
mecanismo valido para
determinar las
unidades de atencion
tomando en cuenta la
propuesta realizada en
la pregunta 27 de este
documento desde la

evaluacion

Instituto Nacional
de Enfermedades

Respiratorias

R7

DA 7

Buscar un mecanismo
que permita
sistematizar la
informacion sobre el
padréon de beneficiarios

del programa AIRE

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

R8

DA 8

Construir las Reglas de

Operacion con base en

Instituto Nacional

de Enfermedades
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el disefio del Programa
AIRE

Respiratorias

R9 DA 9 Reorganizar el disefio | Instituto Nacional
del programa AIRE | de Enfermedades
tomando en cuenta las | Respiratorias
sugerencias realizadas
por la presente
evaluacion

R 10 DA 10 Explicitar en el disefio | Instituto Nacional

del programa las
complementariedades
del mismo con otros
qgue se tienen en otras
dependencias

federales.

de Enfermedades

Respiratorias

Una recomendaciéon adicional es que se contintde con la evaluacion de procesos

una vez implementado el programa en las unidades de salud seleccionadas

mediante el esquema que se agrega en el ANEXO 3.
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Limitaciones del estudio

La evaluacion se basé en un documento citado como término de referencia pero
no incluyé todos los elementos necesarios para llevar a cabo la evaluacion por lo
que esta debid elaborarse incorporando elementos recabados de la literatura
internacional lo que debera considerarse y en su caso adecuarse para poder

alcanzar conclusiones validas para la poblacion nacional
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Anexos
ANEXO 1

Términos de Referencia de CONEVAL para evaluaciones en materia de disefio del
programa AIRE

Pregunta 1

¢El problema o necesidad prioritaria al que va dirigido el programa esta
correctamente identificado y claramente definido?

No

En los documentos que se presentan como normativos del programa se
encuentran una serie de problemas identificados con relacion a las enfermedades
respiratorias pero sin identificar un problema central, por lo que este no esta
claramente definido.

Desde la evaluacion y una vez analizando los documentos normativos se identifica
como problema principal la existencia de errores en la deteccion, atencion y
seguimiento de las enfermedades respiratorias en el primer nivel de atencion. Este
problema al identificarlo como central sirve como fenédmeno causal del resto de los
problemas mencionados pues si bien las enfermedades respiratorias son una de
las principales causas de morbilidad a nivel mundial, como lo demuestran las
cifras presentadas en el Reporte Mundial de Enfermedad 2010 donde se observa
a la tuberculosis, las enfermedades respiratorias del tracto inferior, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el cancer pulmonar; esta situacion se agudiza
cuando se suman problemas identificados tanto en el diagnéstico del programa
como en la literatura internacional como son el uso excesivo de antibioticos para
infecciones generalmente virales, diagndstico de asma y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) solo con clinica mismos que se intensifican si existen
errores en el personal de salud.

Lee en el afio 2002 hace un resumen en su editorial publicada en el afio 2002 que
permite identificar una clara conexion entre la sub utilizacion de los servicios y las
brechas, entre el uso excesivo y la ineficiencia y entre el mal uso y el dafio por lo
que cuando abordamos desde la perspectiva de los errores en la deteccion,
atencién y seguimiento de las enfermedades respiratorias en el primer nivel de
atencion tenemos un abordaje que permite atacar de forma mas global el resto de
problemas generados.



Pregunta 2

¢Existe un diagnostico actualizado y adecuado, elaborado por el programa, la
dependencia o entidad, sobre la problematica detectada que sustente la razén de
ser del programa?

No

Al no tener identificado claramente el problema solo se hace referencia a la gran
cantidad que existe alrededor de las enfermedades respiratorias como problema
principal de salud tanto a nivel nacional como mundial.

Se sabe que las enfermedades respiratorias agudas (fundamentalmente
neumonias), son la principal causa de consulta en México y en casi todo el mundo,
que la tuberculosis genera anualmente 9 millones de enfermos y cerca de 2
millones de muertes a nivel mundial. Por otro lado la Organizacién Mundial de la
Salud en el afio 2005 estim6 que las enfermedades crénicas causaron el 7 % de
las muertes y el 4%de la carga de enfermedad en el mundo. En México, en ese
mismo afio, el 14.7% y en 2008 el 13.4% de las muertes se debié a problemas de
origen respiratorio, agudos y crénicos.

Debido a la importancia que toman estas enfermedades, desde la evaluacion se
elaboré un arbol de problemas que incluye al motivo central analizando a través de
la experiencia nacional e internacional reportada en revistas cientificas cuales eran
las causas que originan dicho problema y cudles son los efectos para con ello
establecer claramente las causas y responder directamente a esta pregunta. El
problema central, sus causas y efectos se muestran de forma gréfica en la
siguiente figura:

Falta de programa para medir Relacionados con la organizacion

Recursos Insuficientes : .
competencias en personal de salud del Sistema de Salud

Existen errores en la deteccion, atencion y seguimiento de
enfermedades respiratorias en pacientes mayores de 5 afios en el
primer nivel de atencién

Afos de vida perdidos por
discapacidad

Aumento de costos Mortalidad a edad temprana



Pregunta 3

¢El Fin 'y el Propdsito del programa estan claramente definidos?

No

Como tal el programa no presenta un fin ni un propdésito claramente definidos.

Desde la evaluacion se puede identificar un propésito que se infiere partir del
objetivo general que cita: “Reintegrar acciones para hacer mas eficiente la
utilizacion de los recursos existentes evitando programas especificos para una
sola enfermedad, cuando los sintomas respiratorios son la via de llegada y se
comparten por varias enfermedades.” Y de un objetivo particular que dice: “Afadir
al programa de tuberculosis, de alcance nacional, el modelo de capacitacion
necesario para la atencion de las infecciones respiratorias agudas, el tabaquismo
y las enfermedades crénicas mas comunes: asma y EPOC” Con estos dos
conceptos dicho proposito podria redactarse de la siguiente manera: “Hacer
eficiente la utilizacion de los recursos existentes integrando en un solo programa
los padecimientos respiratorios y afiadiendo al programa de tuberculosis el modelo
de capacitacién necesario para la atencion de las infecciones respiratorias agudas,
el tabaquismo y las enfermedades crénicas mas comunes: asma y EPOC”. Dicho
propoésito serviria para alcanzar el siguiente fin redactado de acuerdo a lo
presentado en los documentos normativos: “Contribuir a mejorar la salud
respiratoria de la poblacion mexicana mayor de 5 afios”. Ambos conceptos desde
la perspectiva del evaluador del programa son insuficientes para poder captar la
magnitud de lo que este pretende realizar por lo que con base en el problema
central identificado (Existen errores en la deteccion, atencion y seguimiento de
enfermedades respiratorias en pacientes mayores de 5 afios en el primer nivel de
atencion) se propone que el propésito quede como se redacta a continuacion:
“Pacientes mayores de 5 afios recibieron un tratamiento adecuado de sus
padecimientos respiratorios a través de la disminucion en los errores de deteccion
, atencion y seguimiento de los mismos” Alcanzar este proposito nos permitiria
entonces conseguir que tanto el objetivo gerencial como el epidemioldgico que
persigue el programa y que esto contribuya a la consecucion del fin que quedaria
de la siguiente manera: “Contribuir a mejorar la salud respiratoria de la poblacién
mexicana y transitar hacia un uso mas eficiente de los recursos en el primer nivel
de atencion.”



Pregunta 4
¢El Fin 'y el Propdsito corresponden a la solucién del problema?
No

AuUn si el proposito se obtiene con base en los objetivos planteados por los
documentos normativos no corresponde a la solucion del problema pues al no
quedar claro siquiera que problema central es el que busca atacar es dificil
establecer a qué situacién se dara respuesta y en caso de que fuera a todas,
tampoco se dice mediante qué mecanismos es que esto se lleva a cabo.

Desde la evaluacién se propone que el Propésito sea “pacientes mayores de 5
afios recibieron un tratamiento adecuado de sus padecimientos respiratorios a
través de la disminucion en los errores de deteccion , atencion y seguimiento de
los mismos” con lo que se da respuesta al problema planteado pues si este grupo
de pacientes reciben un tratamiento adecuad de sus padecimientos respiratorios
se asegura que se disminuiran los errores de deteccion, atencion y seguimiento
para estas enfermedades.

En este mismo orden de ideas si se consigue disminuir los errores de deteccion,
atencion y seguimiento para las enfermedades respiratorias esto nos llevara a
alcanzar el Fin que se pretende obtener pues al disminuir la incidencia y
prevalencia de las enfermedades que ocupan el primer lugar de morbilidad en
México esto permitird contribuir a mejorar la salud respiratoria de la poblacion
mexicana y respecto a la parte del Fin propuesto que indica “transitar hacia un uso
mas eficiente de los recursos en el primer nivel de atencién” como lo demuestra
Starren quien su estudio transversal demostr6 a través de una revision de
registros de pacientes por 4 afios que los errores en el diagnostico tienen
implicaciones no solo éticas sino de seguridad y financieras. Ademas los estudios
realizados por el programa Abordaje Practico de la Salud Pulmonar (PAL por sus
siglas en inglés) en algunos paises de Latinoameérica han demostrado reduccion
en los costos tanto por la adecuada prescripcion de medicamentos como por
mejorar el sistema de referencias y contra referencias de pacientes lo que hace
mas eficiente al sistema de salud y reduce los gastos de bolsillo beneficiando al
sistema de salud y a los usuarios del mismo.



Pregunta 5

¢ El programa cuenta con evidencia de estudios o investigaciones nacionales y/o
internacionales que muestren que el tipo de servicios o productos que brinda el
programa es adecuado para la consecucion del Propdsito y Fin que persigue el
programa?

Si

El programa esta basado en uno previamente desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud llamado Aproximacion Practica a la Salud Pulmonar (PAL por
sus siglas en inglés) y utiliza una guia basada en una previamente desarrollada y
probada por el Instituto del Pulmén en Sudafrica adaptada al contexto mexicano
por expertos del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Adicionalmente se presentan evidencias de resultados satisfactorios en Paises de
Africa como Algeria Sudéfrica, Nepal y Marruecos, pero también en Latinoamérica
en Chile, El Salvador, Bolivia, entre otros.

En la investigacion realizada desde la evaluacion, se utilizé evidencia cientifica
especializada de diversos articulos internacionales y nacionales tanto para
identificar el problema central como para con base en ellos construir un arbol de
problemas que sirviera como punto de partida para la elaboracion de la Matriz de
Marco Logico. Este arbol sirve para reforzar la ya de por si robusta evidencia que
tiene el programa de la OMS tanto a nivel epidemiolégico como a nivel gerencial
de que si se realiza de forma adecuada permite aumentar el diagndéstico de
tuberculosis detectando casos que normalmente no serian encontrados, mejora el
tratamiento y adecuado diagnéstico de enfermedades crénicas como EPOC y
Asma, también favoreceria un uso correcto de antibiéticos y otros medicamentos
lo que permitiria el logro del Propésito y el Fin.



Pregunta 6

Con base en los objetivos estratégicos de la dependencia y/o entidad que coordina
el programa, ¢a qué objetivo u objetivos estratégicos esta vinculado o contribuye
el programa?

No

En los documentos presentados no se describe a que objetivo estratégico de
alguna dependencia hacia los que esté vinculado.

Como recomendacion de parte del evaluador, si bien el programa fue desarrollado
por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias buscando una contencién
de enfermedades respiratorias en el primer nivel de atencién en realidad éste sera
operado por la secretaria de salud; por lo que es en dicha dependencia donde se
deben vincular o contribuir los objetivos. Siendo congruentes con esto y de
acuerdo al Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018, el programa AIRE en la
construccién de Componentes propuesta desde la evaluacién, contribuird a los
siguientes objetivos:

. - Estrategia 1.1 Promover actitudes y conductas saludables y
Consolidar las corresponsables en el &mbito personal, familiar y comunitario.

proteﬁgggngfocrisocién *Estrategia 1.3. Realizar acciones orientadas a reducir la
de la salud y < morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles de
prevencion de las importancia epidemiologica o emergentes y reemergentes
enfermedades *Estrategia 2.3. Crear redes integradas de servicios de salud
interinstitucionales
*Estrategia 2.1. Avanzar en el acceso efectivo a servicios de
salud de la poblacién mexicana, independientemente de su
condicién social o laboral
Asegurar el acceso Estrategia 2.2. Mejorar la calidad de los servicios de salud del
efectivo a servicios de -< Sistema Nacional de Salud
salud con calidad «Estrategia 2.3. Crear redes integradas de servicios de salud

interinstitucionales
*Estrategia 2.6. Garantizar el acceso a medicamentos e insumos
para la salud de calidad

+Estrategia 5.1. Fortalecer la formacion y gestion de recursos
humanos en saludEstrategia

A | *5.2. Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para mejorar
Segurar 1a el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

generacion y el uso _<
efectivo de los
recursos en salud

+Estrategia 5.3. Establecer una planeacién y gestion
interinstitucional de recursos (infraestructura y equipamiento)
para la salud

*Estrategia 5.5. Fomentar un gasto eficiente en medicamentos e
insumos

Avanzar en la
construccion del
Sistema Nacional de _<

Salud Universal bajo
la rectoria de la
Secretaria de Salud

Estrategia 6.3. Fortalecer las acciones de supervision,
evaluacion, control y transparencia de programas, proyectos y
procesos en materia de salud




Pregunta 7

De lo anterior, analizar y evaluar si existe una relacion légica del programa con los
objetivos nacionales del Plan Nacional de Desarrollo.

No

En los documentos presentados no se describe relacion alguna del programa con
los objetivos Nacionales del Plan Nacional de Desarrollo.

Para poder contribuir de manera efectiva tanto a los objetivos nacionales como a
aguellos incluidos en el Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 desde la
evaluacion se propone agregar al programa AIRE cuatro componentes y
complementar los tres ya existentes de acuerdo a los alcances que ha tenido el
programa PAL y AITER a nivel internacional. De acuerdo al analisis realizado por
el evaluador los Componentes propuestos permiten alinear el programa con las
siguientes metas nacionales:

Meta

Nacional Meta PROSESA Componentes AIRE
PND

Consolidar las acciones de

Personal de salud participa y

proteccién, promocion de la transmite a usuarios las
salud y prevencion de las actividades de comunicacién
o enfermedades educativa
México . o
e Asegurar el acceso efectivoa e Personal de salud realizo
Incluyente 2 . i o

servicios de salud de calidad deteccién y seguimiento de

e Avanzar en la construccion de enfermedades respiratorias
un Sistema Nacional de Salud con apego a la guia AIRE
Universal

e Centros de salud recibieron
espirémetros y oximetros de
e Asegurar la generacion y el pulso
uso efectivo de los recursos Farmacias fueron abastecidas
en salud de acuerdo a a la guia del
programa AIRE

México
Préspero



Pregunta 8

¢Las Actividades del programa son suficientes y necesarias para producir cada
uno de los Componentes?

No

En los documentos normativos solo se hace referencia a las actividades que se
llevaran a cabo para el componente de educacion del personal de salud y disefio
de la guia estandarizada dejando de la lado la parte gerencial y como se
desarrollara la presupuestacion, entrega de materiales e insumos y como se va a
evaluar el programa asi como quién o quiénes seran los encargados de llevar a
cabo cada una de las actividades que permitan el logro de los Componentes y a
su vez el Prop6sito y el Fin.

Desde la evaluacion se propone realizar las siguientes actividades para cada uno
de los componentes (El nombre de los componentes se presenta resumido):

é Taller para formacion de personal de salud en el empleo de la
guia AIRE.
* Formacion de personal de salud en el uso e interpretacion del
espirémetro.
Pgr§onal de salqd - Disefio, elaboracion y entrega de materiales necesarios para realizar
participa y transmite a los talleres
usuarios las actividades -< * Formacion de instructores para replicar localmente el uso de guias.
de comunicacién » Generar material didacitco para la difusion de las actividades de

educativa comunicacion educativa aprendidas en el Taller.
« Distribuir horarios de atencion médica para permitir actividades de
promocion de salud.
* Proporcionar informacion a los pacientes sobre enfermedades
respiratorias en prevencion, tratamiento y seguimiento.

de espirometros y oximetros.
* Entregar y colocar espirometros y oximetros en CS

o
* Determinacion de los CS aptos para colocar espirometros y oximetros
Apoyo tecnolégico a « Establecer un plan de logistica de entrega, mantenimiento y operacion
CS
Farmacias
abastecidas
4 » Capacitar personal de slaud para realizar pruebas en sala de espera
* Comprar los insumos necesarios para realizar baciloscopias
+ Contar con un registro eficiente de toma de muestra y entrega de

resultados
* Crear campafia de difusion para incentivar la toma de muestra entre
El personal de slaud los usuarios
realizé la deteccion y «El personal de salud indica claramente a los usuarios donde recoger
seguimiento de _< su medicamento.
enfermedades « Proporcionar informacién a los usuarios sobre el uso de
respirarotrias con medicamentos.
apego a la guia AIRE «Llevar un registro de recetas para control de medicamentos

+ Desarrollar un manual de procedimientos con base en la guia AIRE
gue contenga como se desarrollara la referencia y contra referencia de
pacientes
* Supervisar aleatoriamente expedientes clinicos para dar seguimiento a
referencias a nivel superior de atencion, gabinete y laboratorio




Pregunta 9
¢Los Componentes son necesarios y suficientes para el logro del Propésito?
No

Los componentes propuestos por el programa en los documentos normativos se
enfocan Unicamente a la forma en que se educara al personal de salud, pero no se
menciona como con ello se pretende hacer més eficiente el sistema, por lo que es
fundamental agregar a estos componentes, otros que permitan alcanzar el fin del
programa.

En la matriz de Marco Légico propuesta desde la evaluacion se agregan
componentes que permitan alcanzar el Propdsito, mismo que enuncia “Pacientes
mayores de 5 afios recibieron un tratamiento adecuado de sus padecimientos
respiratorios a través de la disminucion en los errores de deteccion, atencion y
seguimiento de los mismos” por lo que desde la evaluacién se sugieren los
siguientes Componentes:

1. Personal de salud participa y transmite a usuarios las actividades de

comunicacion educativa

Centros de Salud recibieron espirometro y oximetros de pulso

3. Farmacias abastecidas de acuerdo a la guia del programa AIRE y namero
usuarios atendidos con padecimientos especificos

4. Personal de salud brinda atencién a enfermedades repsiratorias con apego
a la guia AIRE

N

Estos componentes no solo permitiran alcanzar el propdsito sino que permiten
alinear las acciones buscando lograr el Fin del programa.



Pregunta 10
¢Es claro y légico que el logro del Propdésito contribuye al logro del Fin?
No

En los documentos normativos no se cuenta con un Fin claro y el propdésito sélo
se pudo deducir de acuerdo a lo redactado por los creadores del programa
obteniéndose en los objetivos identificados quedando como sigue:

“Hacer eficiente la utilizacion de los recursos existentes integrando en un solo
programa los padecimientos respiratorios y afiadiendo al programa de tuberculosis
el modelo de capacitacion necesario para la atencion de las infecciones
respiratorias agudas, el tabaquismo y las enfermedades crénicas mas comunes:
asmay EPOC”

Este propdsito desde la evaluacidon permitia redactar un Fin como el siguiente:

“Contribuir a mejorar la salud respiratoria de la poblacién mexicana mayor de 5
afos”

A pesar de que de esta manera quedaba claro y resultaba I6gico que el logro del
Propésito contribuiria al logro del Fin construido con base en los documentos
normativos, desde la evaluacion se plante6 un nuevo Propdsito que busca
complementar de mejor manera la vision general de este programa que tiene
como meta ser la base para una estrategia de contencién de enfermedades a nivel
nacional en el primer nivel de atencion por lo que se propone que queden
redactado de la siguiente manera para mantener la congruencia:

Propdsito: “Pacientes mayores de 5 afos recibieron un tratamiento adecuado de
sus padecimientos respiratorios a través de la disminucion en los errores de
deteccién , atencion y seguimiento de los mismos.”

Esto permitiria concretar un Fin mucho mas ambicioso y congruente con un
programa de esta escala quedando de la siguiente manera:



Fin: “Contribuir a mejorar la salud respiratoria de la poblacion mexicana y transitar
hacia un uso mas eficiente de los recursos en el primer nivel de atenciéon”

Pregunta 11

Considerando el andlisis y la evaluacion realizados en este punto, ¢la légica
vertical de la matriz de indicadores del programa es clara y se valida en su
totalidad? Es decir, ¢la logica interna del programa es clara?

No

El programa solo contempla indicadores para la Formacion del personal de salud
dejando de lado el resto de componentes del programa y si bien este cuenta con
una gran variedad de indicadores, inclusive en este componente no queda clara la
l6gica interna pues la construccion de los indicadores solo muestra los
numeradores por lo que estan incompletos y es imposible evaluarlos.

Desde la evaluacién se propone una matriz de indicadores, en la cual se busca
abarcar cada uno de los componentes en diferentes aristas con lo que se espera
que la légica vertical del programa quede sentada de mejor manera. En dicha
matriz de indicadores se muestran los componentes adicionales que se proponen
desde la evaluacion con lo que se pretende alcanzar una mayor eficiencia en la
evaluacién de cada uno de ellos con medios de verificacion plausibles pero
efectivos y objetivos de acuerdo a lo que pretenden medir.

Para alcanzar congruencia en dicha matriz se pretende que si se realizan las
actividades se producen los componentes, siempre y cuando los supuestos
identificados sean confirmados en la realidad de la ejecucion del programa AIRE,
si se producen estos componentes y los supuestos de este nivel se ratifican, se
lograra el proposito, si se logra el propésito, y se confirman los supuestos de este
nivel, se habra contribuido de manera significativa a alcanzar el fin.



Pregunta 12

Si no es asi, proponer los cambios que deberian hacerse en el disefio del
programa y en su logica interna. Estos cambios deberian reflejarse en la matriz de
indicadores definitiva del programa.

Debido a lo planteado en el cuestionamiento anterior se plantea una nueva matriz
de indicadores con base en los componentes del programa misma que se
presenta como anexo a este documento.



Pregunta 13

En términos de disefo, ¢existen indicadores para medir el desempefio del
programa a nivel de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades e insumos?

No

En los documentos normativos solo se presentan indicadores a nivel de
componentes y para ser mas preciso solo se presentan indicadores a nivel del
componente de formacion del personal de salud por lo que en la propuesta del
evaluador se realiz6 una matriz de indicadores con componentes, formula,
frecuencia de medicion, medios de verificacion, y supuestos que buscan medir el
desempeiio en cada una de las etapas del programa.

Para medir el desempefio se agregaron a cada una de las etapas indicadores que
permitieran evaluar los resultados, tanto sus alcances intermedios como los
finales. Para lograr esto a nivel de Fin se utilizaron Variaciones porcentuales, tanto
en las condiciones de salud de los mexicanos como también en las principales
enfermedades respiratorias cronicas y la tuberculosis para evaluar el impacto a
largo plazo a nivel epidemioldgico. A nivel de propdsito se utilizaron variaciones
porcentuales en el gasto directo en los bolsillos de los usuarios pero también en el
sistema de salud y también se propuso utilizar proporciones tanto a nivel de
diagndstico, tratamiento y seguimiento buscando la eficiencia en la labor del
personal de salud. A este mismo nivel se utilizaron indicadores relacionando la
incidencia de cada una de las enfermedades a las que busca modificar el
programa. Finalmente los componentes utilizaran indicadores de proporciones
pues se pretende evaluar los entregables directos a los usuarios finales.



Pregunta 14

¢ Todos los indicadores son claros, relevantes, economicos, adecuados Yy
monitoreables?

Los indicadores redactados en los documentos normativos no cumplen con las
caracteristicas propuestas por el CONEVAL, por lo que el evaluador hace una
recomendacion de matriz de indicadores basada en estas caracteristicas para
poder alcanzar indicadores que cumplan en lo posible con esta situacion.

La propuesta realizada desde la evaluacion para la construccion de cada uno de
los indicadores se hizo con base en los criterios solicitados por el CONEVAL
buscando que estos sean claros al no agregar valores ambiguos, relevantes
buscando que guarden estrecho vinculo con el objetivo que pretende medir,
econdémicos pues al utilizar fundamentalmente fuentes directas del programa o
bases de datos secundarias se pretende que el beneficio de la informacion
obtenida sea mayor que el costo de generarla, monitoreables pues las fuentes
estan a disposicion de quien decida consultarlas para replicar los resultados y
adecuados pues permite describir de forma precisa los logros alcanzados por el
programa tanto en el corto como el mediano y largo plazo.



Pregunta 15

De no ser el caso, la institucion evaluadora, en coordinacion con el programa,
debera proponer los indicadores faltantes y necesarios para cada ambito de
accion o las modificaciones a los indicadores existentes que sean necesarias.

Debido a que no se encontraron indicadores se trabajo en conjunto con los
creadores del programa para disefiar indicadores que cumplen con caracteristicas
propuestas por CONEVAL y con ello alcanzar las metas propuestas. Estos
indicadores se encuentran expresados en la Matriz de Indicadores por Resultado
gue se presenta como anexo a esta evaluacion



Pregunta 16

¢ Los indicadores incluidos en la matriz de indicadores tienen identificada su linea
de base y temporalidad en la medicién?

No

En los documentos normativos no fue posible identificar cual era la linea de base a
partir de la cual se partiria ni la temporalidad con la que se evaluaria al programa
con estos indicadores.

Se hace una propuesta de parte del evaluador que incluye temporalidad en la
medicion y se plantea una linea de base que permite medir a través del tiempo
cual es el nivel de cumplimiento de cada uno de los indicadores y en caso de ser
necesario realizar modificaciones al programa sin necesidad de esperar a que éste
termine para medir sus efectos.

Para esto en los indicadores que corresponden al Fin y al Proposito se plantea
una X; que es el tiempo en que se lleva a cabo la basal mismo que se comparara
con un Xs que representa el afio de levantamiento de informacion mas reciente y
estos estan situados en una temporalidad quinquenal, bianual y anual
respectivamente.

En el caso de los indicadores de Componentes la temporalidad es semestral y
anual pues se consider6 que es a este nivel cuando se deben observar los
resultados de forma maéas inmediata mientras que en los niveles superiores
dependiendo de la accion a medir los cambios aparecen de forma mas paulatina.



Pregunta 17

¢ El programa ha identificado los medios de verificacion para obtener cada uno de
los indicadores?

No

Debido a que el programa so6lo cuenta con indicadores que miden la formacién de
personal de salud.

Desde la evaluacion se realizé una propuesta que contiene medios de verificacion
especificos para cada uno de los indicadores planteados en la matriz. Estos
medios de verificacién se busco que fueran fuentes secundarias en su mayoria y
son la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT), estadisticas
nacionales para enfermedades respiratorias aportadas por CENAPRECE, los
registros administrativos propios del programa AIRE, expedientes de los usuarios
que estén incorporados al programa, estadisticas poblacionales de CONAPO,
inventarios administrativos de los centros de salud y registros de laboratorio y
gabinete utilizados en los auxiliares de diagndstico de los centros de salud. El
anico medio de verificacion que se debera elaborar de forma adicional es una
encuesta de evaluacion para evaluar la variacion en el gasto de bolsillo y la
variacion en el porcentaje de costos promedio de atencidon de enfermedades
respiratorias en el sistema de salud.



Pregunta 18

Para aquellos medios de verificacion que corresponda (por ejemplo encuestas),
¢el programa ha identificado el tamafio de muestra Optimo necesario para la
medicion del indicador, especificando sus caracteristicas estadisticas como el
nivel de significancia y el error maximo de estimacion?

No,

Cuando el programa habla dentro de sus indicadores de encuestas no especifica
ninguno de los elementos citados.

En la matriz de indicadores propuesta desde la evaluacion se plantean las
férmulas en que cada uno de los indicadores debe ser medido dentro de la tabla
de matriz de indicadores por resultados que se agrega como anexo y en el caso
de aquellos que involucran encuestas de evaluacion se presenta la formula para
su célculo ya que al ser un programa de alcance nacional se requiere que se
calcule de acuerdo a la poblaciéon que se pretende medir por lo que se propone un
cociente de los casos presentados en el afio en que se realiz el levantamiento de
informacion mas reciente dividido entre los casos presentados en el afio en que se
realizé la basal todo menos 1 que es la encuesta de evaluacion presentada a la
poblacion usuaria del primer nivel de atencibn en México con un tamafio de
muestra representativo calculado para un nivel de confianza al 95% y un margen
de error del 5%



Pregunta 19

¢De qué manera el programa valida la veracidad de la informacion obtenida a
través de los medios de verificacion?

No

El programa no presenta la forma en que se valida la informacion de sus medios
de verificacion.

Desde la evaluacion los medios de verificacion que se proponen se basan en
fuentes de datos de instituciones publicas como el Instituto Nacional de Slaud
Publica (en el caso de ENSANUT), La Comision Nacional de Poblacién (para los
datos demograficos) El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades para los datos epidemiologicos, que publican periédicamente datos
mediante disefios de estudio con validez interna y externa y otros elaborados por
profesionales de salud como son los expedientes clinicos que respaldan la
informacion vertida en ellos registros del programa AIRE también elaborados por
el personal de salud y registros administrativos elaborados por los trabajadores del
Sistema de Salud lo que brinda confiabilidad a los medios de verificacion utilizados
para probar los indicadores y evaluar al programa.



Pregunta 20

¢, Se consideran validos los supuestos del programa tal como figuran en la matriz
de indicadores?

No

En los documentos normativos del programa no se consideran los supuestos que
se requieren para que los objetivos del programa puedan cumplirse, incluso en
aguellos componentes que si estan referidos en el documento de referencia.

Los supuestos agregados a la matriz de indicadores propuesta desde la
evaluacion se basan en todas aquellas condiciones que segun lo reportado en la
literatura internacional y en las experiencias previas del programa aplicado en
otras latitudes se han requerido para poder tener éxito con el mismo. Se
consideraron todas aquellas situaciones que son externas al programa pero son
necesarias para poder cumplir con los objetivos propuestos.



Pregunta 21

Considerando el andlisis y evaluacion realizado en este punto, ¢la logica
horizontal de la matriz de indicadores se valida en su totalidad?

No

Ya que los indicadores que se presentan en los documentos normativos no
cumplen con las caracteristicas para poder realizar la medicion de los objetivos de
forma adecuada ademas que los medios de verificacion no son claros y en su
mayoria se componen de instrumentos que no hacen referencia a la fuente de
donde surgen y si son de creacidn propia tampoco se refiere cual es la validez que
estos presentan. Por otro lado no se consideran los supuestos que deben estar
presentes para que puedan llevarse a cabo los componentes que a su vez
concretarian el propdsito y con ello el Fin.

Desde la evaluacién la matriz de indicadores por resultados propuesta los
objetivos se construyeron con base en lo que la literatura internacional sugiere que
da solucion a la problematica publica identificada, identificando la poblacién
objetivo y los resultados intermedios que se espera obtener. También se buscaron
objetivos de gestibn para tener acciones para generar o que se entrega a la
poblacion beneficiaria. Para estos dos tipo de objetivos se generaron los
indicadores respectivos con medios de verificacion vélidos obtenidos
principalmente de instituciones publicas reconocidas, con una periodicidad de
actualizacion coherente al periodo temporal en el que se pretende estimar el
indicador permitiendo su estimacion de manera independiente y se identificaron
los supuestos para cada uno de los casos



Pregunta 22

Si no es asi, proponer los cambios que deberian hacerse a la l6gica horizontal de
la matriz de indicadores (indicadores, medios de verificacion y supuestos).

Los cambios propuestos desde la evaluacibn se agregan en la matriz de
indicadores por resultados que se agregan Como anexo



Pregunta 23

¢La poblacion que presenta el problema y/o necesidad (poblacion potencial), asi
como la poblacién objetivo estan claramente definidas? No

En el apartado de poblacion a impactar se habla en realidad de uno de los
componentes del programa pues se menciona que “los beneficiarios del programa
de capacitacion seria el personal de salud que labora en Unidades Médicas de
primer nivel de atencion médica de la regidén seleccionada, en particular el que
esta responsable del seguimiento de los pacientes con tuberculosis, que pueden
ser meédicos o enfermeras tanto de unidades urbanas como rurales, con personal
meédico de base y /o pasantes en servicios social (80% de todas) que ademas
cuenten con programas de tuberculosis en seguimiento por enfermeras”. Si bien
la capacitacion al personal de salud es sustancial en el programa, esto solo forma
parte de alguno de los componentes del mismo y en el cuerpo del documento
normativo la explicacion se desvia hacia éste cuando deberia explicar cual es la
poblaciébn que se desea impactar con el Programa AIRE y no solo con el
componente educativo.

Desde la evaluacion se propone que la poblacion que presenta el problema o
necesidad después de revisar a detalle los documentos normativos y las
referencias de donde se origina el mismo en realidad son los usuarios de los
servicios de salud mayores de 5 afios que presentan enfermedades del tracto
respiratorio y acuden a solicitar servicio a los centros de salud del primer nivel de
atencion. En lo que respecta a la poblacién objetivo es la misma que la poblacién
gue presenta el problema pues no so6lo se busca identificar aquellos casos de
tuberculosis que son evidentes a la luz de la consulta diaria sino que aquellas
baciloscopias que se reporten negativas pero se presenten en usuarios con
sintomatologia respiratoria cronica se les diagnostigue adecuadamente, se de
tratamiento y seguimiento con apego a la guia previamente elaborada.



Pregunta 24

¢El programa ha cuantificado y caracterizado ambas poblaciones, segun los
atributos que considere pertinentes? (En el caso de individuos, en términos de
edad, sexo, nivel socio-econdmico - sefialar quintil de ingreso si corresponde-,
principales caracteristicas de la actividad econdmica que desempefia -rama de
actividad, condicion de empleo, etc.-, condicidon indigena u otros atributos que
sean pertinentes).

No

El programa en su documento normativo, como se menciond en la pregunta
anterior, se centra en un solo componente que es el de capacitacion y centra tanto
su poblacion objetivo como su poblacion problema al personal de salud por lo que
no es congruente con los objetivos del programa pues en ningdn momento se
caracteriza a los usuarios del programa.

Desde la evaluacion se considera a la poblaciébn problema a la poblacion
mexicana en general pues el Fin que busca alcanzar el programa AIRE es
“Contribuir a mejorar la salud respiratoria de la poblacibn mexicana y transitar
hacia un uso mas eficiente de los recursos en el primer nivel de atencion”. La
poblacion objetivo son los usuarios de servicios de salud en el primer nivel de
atenciéon con edad mayor de 5 afios y acuden a estos con sintomatologia
respiratoria. De acuerdo con la ENSANUT 2012 los mexicanos que cuentan con
alguna cobertura de servicios de salud sin pago en el punto de atencion
corresponde al 75% lo que significa alrededor de 85.8 millones de personas. Los
servicios publicos representan en su conjunto mas del 60% del total de consultas;
se debe considerar que segun los datos aportados por la encuesta 3 de cada 10
utilizadores de servicios que cuentan con algin esquema de proteccion en salud
publica optaron por la atencion privada, con una participacién importante de los
consultorios de las farmacias. La cobertura de vacunacion con respecto a las que
presentan proteccion contra enfermedades respiratorias se encuentra para BCG
en 96.7%, Neumococo 87.6% y Pentavalente 90.2% a nivel nacional. La
prevalencia Nacional de infecciones respiratorias agudas en el grupo de 5 a 9
afos es de 37.3% Para el grupo de adolescentes aproximadamente 9 de cada 100
adolescentes de 10 a 19 afios reportaron haber fumado al menos 100 cigarrillos
en su vida lo que genera un factor de riesgo para presentar enfermedades del
tracto respiratorio; En promedio, los adolescentes fumaron por primera vez un
producto de tabaco a los 14.6 afios y no se observa diferencia entre hombres y
mujeres. El 15.8% inicio a los 12 afios o antes, 50.5% entre los 13 y los 15 afios y
33.7% de 16 a 19 afos, consumiendo en promedio 3.7 cigarros / dia. En cuanto al
grupo de adultos la ENSANUT 2012 presenta el dato de participacion en
programas preventivos de salud reportan que mas de 23% de los adultos de 20
afos 0 mas se realizd una prueba de glucosa



en sangre en los 12 meses anteriores a la encuesta, las mediciones de tensién
arterial el afio anterior a la encuesta representaron el 28.4% y para la prueba de
sobrepeso y obesidad en el mismo periodo de tiempo 21% y determinacién de
triglicéridos en 19.9% acudieron a la prueba respectiva. Uno de los resultados que
llama la atencion es que la deteccion de tuberculosis representa solo el 3% de los
adultos de 20 afios 0 méas que en el ultimo afio acudieron a realizarse una prueba
para diagnosticar esta enfermedad. Entre los adultos la prevalencia de tabaquismo
fue de 19.9%, fumando por primera vez en promedio un producto de tabaco a los
17.8 afios y un consumo diario con una prevalencia de 11.8% con un consumo de
6.3 cigarros / dia. Todas estas condiciones nos dan un panorama mas claro sobre
el contexto en que vive la poblacion a la que pretender acceder el programa AIRE.



Pregunta 25

¢, Cual es la justificacion que sustenta que los beneficios que otorga el programa se
dirijan especificamente a dicha poblacion potencial y objetivo?

No

El programa en sus documentos normativos presenta una justificacion adecuada
pero esta no se centra en la poblacidén potencial y objetivo.

Desde la evaluacion se realiz6é una investigacion que arrojo que las enfermedades
respiratorias, ademas de ser la primera causa de morbilidad en México, en
conjunto ocupan una de las primeras 5 causas de muerte a nivel nacional,
sumando mas de 40 000 defunciones por afio superando incluso a las
ocasionadas por accidentes segun lo reporta el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia. Si bien se cuenta con guias de practica clinica para cada una de las
enfermedades respiratorias, no existe un programa que integre a todas estas
patologias en conjunto brindando al sistema de salud los elementos necesarios
para su diagnéstico, tratamiento y seguimiento, para la poblacion de mayores de 5
afios como si lo hay para la atencién integral del nifio menor a esta edad lo que
complica la atencion integral de los pacientes con este tipo de problemas como lo
refieren en sus estudios Starren et al en 2012 haciendo referencia a que los
errores en el diagnostico tratamiento y seguimiento de pacientes con enfermedad
respiratoria son comunes y podrian minimizarse si se controlan los servicios de
salud a través de estandares controlados de calidad y Nendaz & Perrier en el
mismo afio quienes recomiendan la capacitacién continua al personal de salud a
través de guias estandarizadas basadas en evidencia para minimizar el riesgo de
errores en la atencién. Segun la Organizacion Mundial de la Salud esto también
hace mas complejo para los médicos de primer nivel de atencion el diagndstico
oportuno pues no se tiene una estandarizacién de cual debe ser el procedimiento
a seguir cuando se presentan pacientes con determinada sintomatologia y en qué
momento hacer la referencia al siguiente nivel de atencién. Este conjunto de
situaciones vuelve también compleja la labor de los administradores y gerentes en
salud, sobre todo de aquellos que laboran en instituciones publicas donde un
organismo central es el encargado de comprar los insumos, auxiliares de
diagnéstico, equipos, y medicamentos pues no son utilizados de forma estandar
por el personal de salud en cada uno de los centros lo que hace muy complejo
determinar qué es lo mas indicado para gestionar en pro de la salud de los
pacientes. El programa Accion Integrada por la Respiracion busca dar respuesta a
la disminuciéon de errores en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
enfermedades respiratorias mediante la capacitaciéon continua, uso de una guia de
tratamiento estandarizado, compra de insumos y medicamento de acuerdo a
necesidades locales y modernizacién de tecnologia en servicios auxiliares de
diagnostico para enfermedades respiratorias.



Pregunta 26
¢ La justificacion es la adecuada?

Si

La justificacion que se presenta propone la creacion del programa AIRE (accion
integral por la respiracion) para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
respiratorias, basado en la atencion primaria, integral, de expansion progresiva
tomando como modelo el programa PAL (practical approach to lung health), de la
Organizacion Mundial de la Salud.

La mayor parte de los pacientes con sintomas respiratorios que son evaluados en
los programas de tuberculosis, resultan con baciloscopia negativa y son
egresados del mismo sin atencién. La mayoria de ellos tienen una infeccion
respiratoria aguda (IRA), para la cual se prescribe inapropiadamente en muchos
pacientes antibioticos y sintomaticos respiratorios de minima utilidad. Los
pacientes con sintomas respiratorios en los que se descarte tuberculosis y una
IRA, en este programa pasarian a un esquema diagnostico complementario que
incluye a las enfermedades crénicas, siendo las mas frecuentes el asma y EPOC,
tradicionalmente con un acceso limitado a diagndéstico y tratamiento.

La atencion respiratoria requiere reforzarse en forma integral para atender el
problema del tabaquismo en particular, y los problemas derivados del mismo,
consistentes en muchas de las enfermedades respiratorias comunes: infeccion
respiratoria aguda tanto de oidos, nariz y garganta, como de bronquios y pulmon,
tuberculosis y varias de las crénicas como asma bronquial, y EPOC (bronquitis
cronica y enfisema).

En México contamos solamente con un programa nacional para tuberculosis, pero
a partir de este, se puede ir creciendo para cubrir la atencion del tabaquismo y del
resto de enfermedades respiratorias agudas y cronicas, que son inseparables ya
qgue comparten sintomas y causas.

Los sistemas de filtrado y deteccion se basan predominantemente en sintomas y
signos respiratorios, exposiciones relevantes y en la edad. Por lo mismo un
programa racional, debe ser inicialmente analizado desde un punto de vista
sindromatico, filtrando por sintomas y signos y capaz de derivar pacientes a la
deteccion de tuberculosis y su tratamiento, asi como a la deteccion de infecciones
respiratorias agudas y al uso racional de antibiéticos. Los pacientes restantes se
derivarian a esquemas diagnosticos complementarios para enfermedades
cronicas como asma bronquial, la EPOC, bronquiectasias, bronquitis crénica y
otras menos comunes.

Es conocido que la atencion primaria es menos costosa que la especializada, y se
aprovecharia esta ventaja para que al mismo tiempo que se atienda mejor a los
enfermos, se atiendan primordialmente en el nivel primario con un costo menor.



Pregunta 27

¢ Los criterios y mecanismos que utiliza el programa para determinar las unidades
de atencién (regiones, municipios, localidades, hogares y/o individuos, en su caso)
son los adecuados? (Sefialar principales mecanismos).

No

El programa no determina en ninguno de los apartados de forma tacita cuales son
las unidades de atencion.

Una vez analizados los documentos normativos, desde la evaluacion podemos
decir que la unidad de atencion es el personal de salud que labora en unidades de
primer nivel de atencion pues el programa trata de disminuir los errores en el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes revisados por estos; por lo
tanto los criterios para elegirlos se basaran en elegir a todo aquel personal de
salud que tenga contacto con pacientes y presenten enfermedades respiratorias
ya sea en consultorio o en la sala de espera a nivel nacional. Para ello debemos
contar con un registro de estos para disefiar una estrategia mediante la cual se
informen del mismo, se capaciten y puedan llevar a cabo acciones que finalmente
mejoren la salud de los usuarios.



Pregunta 28

¢ Existe informacion sistematizada y actualizada que permita conocer quiénes
reciben los apoyos del programa (padron de beneficiarios), cuéles son las
caracteristicas socio-econdmicas de la poblacion incluida en el padrén de
beneficiarios y con qué frecuencia se levanta la informacion?

No

El programa no cuenta con esta informacion en los documentos revisados pues al
estar enfocado a uno de los componentes identifica al personal de salud de los
centros de salud del primer nivel de atencién de la jurisdiccion Tlalpan como sus
beneficiarios, sin embargo tampoco presenta un padrén de beneficiarios de este
grupo de personas.

Desde la evaluacién y una vez identificada a la poblacion problema y objetivo del
programa como las personas mayores de 5 aflos que presentan sintomatologia
respiratoria y son usuarios de las unidades de primer nivel de atencion de salud es
necesario que en los datos de identificacion que se solicitan a estos se incluya
informacién sobre sus caracteristicas socio — econdmicas para poder favorecer
prioritariamente a aquellos que tengan situacion de vulnerabilidad por este factor.



Pregunta 29
¢El diseiio del programa se encuentra correctamente expresado en sus ROP o
normatividad correspondiente?

No

El programa no presenta reglas de operacion y en los Términos de Referencia que
son presentados como documentos normativos tampoco expresan de forma
correcta el disefio del programa.

Desde la evaluacion se presenta el disefio del programa expresado en un
documento que integra a este con la forma en la que se deben llevar a cabo las
actividades necesarias para alcanzar el Propdésito y el Fin, mismo que se agrega
como anexo a estos TdR.



Pregunta 30
¢ Existe congruencia entre las ROP o normatividad aplicable del programa y su
l6gica interna?

No

Dado que no hay Reglas de Operacion y se toman como documentos normativos
los Términos de Referencia presentados por el programa, se observa que no
cuenta con Matriz de Marco Légico podemos aseverar que no hay congruencia.

En la propuesta realizada desde la evaluacion si existe congruencia entre la
normatividad del programa y su légica interna pues se planteé utilizando una
Matriz de Marco Loégico y asegurando que esta logica se llevara a cabo entre cada
uno de sus componentes.



Pregunta 31

Como resultado de la evaluacion de disefio del programa, ¢ el disefio del programa
es el adecuado para alcanzar el Propdsito antes definido y para atender a la
poblacion objetivo?

No

El programa como se refiere en los documentos normativos no presenta una
respuesta integral a la problematica inicial que se pretende resolver pues se centra
tan solo en uno de los componentes, es a mitad del documento normativo donde
se deja incluso de lado el objetivo central del programa y se enfoca en el
componente educativo lo que hace practicamente imposible que con solo el
desarrollo de este componente se pueda alcanzar el Propdsito del programa.

Es por eso que desde la evaluacion se hace una propuesta de las adecuaciones
gue se sugiere se realicen al programa para que con base en la evidencia tanto
nacional como internacional recogida de la literatura publicada se construy6 desde
la deteccion del problema central, las causas que dan origen al mismo, los efectos
gue este problema central puede producir de no resolverse dicha problematica
hasta el disefio del programa a partir de una Matriz de Marco Légico para
estructurarlo de una mejor manera y tomar en cuenta los elementos necesarios
para poder alcanzar el propdésito y el Fin deseados.

También se realiza desde la evaluacion una propuesta de Matriz de Indicadores
por Resultados que contiene indicadores para cada uno de los objetivos
planteados basados en la estructura propuesta por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social teniendo en cuenta la claridad,
relevancia , economia, monitoreabilidad y adecuacion. Esta matriz contiene
también la formula a través de la cual se construye el indicador y los medios de
verificacion de donde se obtendra la informacién para evaluar al programa todos
ellos obtenidos de fuentes confiables lo que permite robustecer la medicion y
validar los datos.

Con estos elementos se estructuré de nuevo el programa considerando todos los
Componentes desarrollados por el mismo consolidandolos y sugiriendo otros que
son necesarios para la consecucién del Propdsito y con ello el Fin.



Pregunta 32
¢, Con cuales programas federales podria existir complementariedad y/o sinergia?

Si

El programa tiene complementariedad y sinergia con el programa Nacional de
Micobateriosis y de forma particular con el de tuberculosis que tiene como mision
“Contribuir a alcanzar una mejor calidad de vida de los pacientes y la poblacion en
riego, mediante acciones integradas y permanentes de promocion, prevencion,
tratamiento y vigilancia de la tuberculosis, reduciendo los riesgos de enfermar y
morir por esta causa”. ElI programa AIRE plantea mejorar el Subdiagndstico
existente en México de esta enfermedad a través de acciones en el primer nivel de
atencion en salud que permitan detectar la enfermedad en etapas tempranas para
incorporar a los pacientes diagnosticados con la enfermedad al programa de
tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES) incluido en el programa.

Adicionalmente se complementa con este programa pues la mayor parte de los
pacientes con sintomas respiratorios que son evaluados en los programas de
tuberculosis, resultan con baciloscopia negativa y son egresados del mismo sin
atencion. La mayoria de ellos tienen una infeccidn respiratoria aguda (IRA), para la
cual se prescribe inapropiadamente en muchos pacientes antibioticos y
sintomaticos respiratorios de minima utilidad. Los pacientes con sintomas
respiratorios en los que se descarte tuberculosis y una IRA, en este programa
pasarian a un esquema diagndstico complementario que incluye a las
enfermedades cronicas, siendo las mas frecuentes el asma y EPOC,
tradicionalmente con un acceso limitado a diagnostico y tratamiento.



Pregunta 33
¢, Con cuales programas federales podria existir duplicidad?

Si

No precisamente con un programa pero si con las guias de préctica clinica para
cada una de las Guias de Practica Clinica elaboradas por la Secretaria de Salud
en coordinacién con los diferentes servicios de salud (IMSS, ISSSTE, SEDENA,
SEMAR, PEMEX, etc) aunque la ventaja que tiene el programa es que esta
basado en la evidencia internacional al igual que estas guias pero adaptado por
expertos del |Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias a los
medicamentos, insumos, tecnologia y procedimientos de México.

Los manuales operativos del programa permiten una integracion mucho mas
sencilla de los elementos concentrada en un algoritmo que permite al personal de
salud categorizar a los usuarios que se presenten con sintomas respiratorios a la
consulta de acuerdo a las diferencias que estos presentes en tuberculosis, EPOC,
Asma, Infecciones Respiratorias agudas y neumonias y con ello elegir de una
manera sencilla y con informacion contenida en un solo documento el mejor
tratamiento integral y dar el seguimiento adecuado a este usuario ademas de
referirlo de acuerdo a criterios establecidos a niveles superiores de atencién si es
necesario o no referirlo si no reune los criterios suficientes para hacerlo lo que
mejora la eficiencia general del sistema



Pregunta 34
¢El programa cuenta con informacion en la que se hayan detectado dichas
complementariedades y/o posibles duplicidades?

No

Si bien el programa contempla la sinergia con el Programa Nacional de
Tuberculosis y la duplicidad con la guias de préactica clinica no profundiza en el
tema de esta situacion.

Desde la evaluacion la justificacion para dar respuesta a esta pregunta se
presenta en la pregunta 33



ANEXO 2 MATRIZ DE INDICADORES POR RESULTADOS (MIR)

Indicadores del fin

Resumen
narrativo

Contribuir a
mejorar la
salud
respiratoria
dela
poblacion
mexicana

Nombre

Variacion en las
condiciones de
salud general
de los
mexicanos

Variacion
porcentual en
el nimero de

padecimientos
respiratorios
cronicos (Asma

y EPOC)

Variacion
porcentual en
el nimero de

casos
detectados de
tuberculosis

Indicadores

Férmula

Prevalencia lapsica de algun problema de salud por

sexo y afo en México en el afio X, dividido entre la

prevalencia lapsica de algtn problema de salud por
sexo y ano en México en el afio X,, todo menos 1y
multiplicado por 100

Ndmero personas con padecimientos respiratorios
cronicos (Asma y EPOC) en México en el afio X.c
dividido entre el nimero personas con
padecimientos respiratorios cronicos (Asma y EPQC)
en México en el afio X,, todo menos 1 y multiplicado
por 100

Numero de personas diagnosticados con
tuberculosis en México en el afio X, dividido entre
el nimero de personas diagnosticadas con
tuberculosis en México en el afio X,, todo menos 1y
multiplicado por 100

Frecuencia de
medicion

Quingquenal

Anual

Anual

Medio de
verificacion

ENSANUT

Estadisticas de
padecimientos
respiratorios
reportadas por
CENAPRECE

Estadisticas de
casos de
tuberculosis
detectados
reportados por
CENAPRECE

Xt es el afio en que se realizo el levantamiento de informacion para la basal.
Xt+5 es el afio en que se realizo el levantamiento de informacion mas reciente

Supuestos

Se mantiene el
presupuesto
Federal en Salud.

No se presentan
epidemias que
agraven la salud
respiratoria de la
poblacion
mexicana.

Se cuenta con
cifras nacionales
en bases de
datos oficiales
actualizadas
periodicamente.



Indicadores del propésito

Resumen
narrativo
Nombre
Variacion en el porcentaje
del gasto de bolsillo
Contribuir a
transitar hacia
un uso mas
eficiente de

los recursos en
el primer nivel
de atencion.

Variacién en el porcentaje
de costos promedio de
atencion de
enfermedades
respiratorias en el
sistema de salud

Indicadores

Férmula

Gasto de bolsillo promedio de los
usuarios en los servicios de primer
nivel de atencién para enfermedades
respiratorias en el afio X..s dividido
entre el gasto de bolsillo promedio de
los usuarios de los servicios de primer
nivel de atencién para enfermedades
respiratorias en el afio X,, todo menos
1 y multiplicado por 100.

Costo promedio de atencidn de
enfermedades respiratorias en el
sistema de salud con AIRE, dividido
entre el costo promedio de atencidn
de enfermedades respiratorias en el
sistema de salud previo a AIRE 1y
multiplicado por 100

) Medio de
Frecuencia verificacién
de
medicion
Registros
administrativos
Quinguenal
Encuesta de
evaluacién
Registros
administrativos
Bianual
Encuesta de
evaluacion

Xt es el afo en que se realizo el levantamiento de informacion para la basal.
Xt+5 es el afio en que se realizod el levantamiento de informacién mas reciente
1 Se propone una encuesta de evaluacion a la poblacidn usuaria del primer nivel de atencién en México con un tamafio de muestra
representativo calculado para un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%

Supuestos

El personal
encargado de
farmacia acepta y
participa
activamente en el
programa para
cotejar las recetas y
su porcentaje de
surtimiento.

Las cifras econdmico
administrativas
estan actualizadas
en los centros de
salud.

Las cifras economico
administrativas se
actualizan
periodicamente a

nivel federal.



Indicadores del propésito

Resumen
narrativo

Pacientes
mayores de 5
afios
recibieron un
tratamiento
adecuado de
5Us
padecimientos
respiratorios a
través de la
disminucion
en los errores
de deteccion ,
atencion y
seguimiento
de los mismos

Nombre

Proporcion de pacientes
en el programa AIRE

Proporcion de pacientes
con diagnéstico apegado a
la guia

Proporcion de pacientes
con tratamiento apegado
a la guia

Proporcion de pacientes
en seguimiento de
acuerdo a la guia

Indicadores

Formula

Numero de usuarios en el
programa AIRE dividido entre
el Numero total de usuarios
del servicio de salud con
padecimientos respiratorios

Numero de usuarios
diagnosticados de acuerdo a
las guias AIRE dividido entre
el Numero total de usuarios

del servicio de salud con
sintomatologia respiratoria
Ndmero de usuarios tratados
de acuerdo a las guias AIRE
dividido entre el Nimero total
de usuarios del servicio de
salud con sintomatologia
respiratoria
Numero de usuarios con
seguimiento de acuerdo a las
guias AIRE dividido entre el
Numero total de usuarios del
servicio de salud con
diagnostico de enfermedad
respiratoria

Frecuencia

Medio de
3= verificacion
medicion
Registros del
programa
Anual

Expedientes de
usuarios

Registros del
programa
Anual
Expedientes de
usuarios

Registros del
programa
Anual
Expedientes de
usuarios

Registros del
programa
Anual
Expedientes de
usuarios

Supuestos

Los CS cuentan con recursos
minimos necesarios para
desarrollar el trabajo
cotidiano del personal de
salud*

Los usuarios de los CS
acuden a canjear su
medicamento en las

farmacias

El personal de salud realiza
sus procedimientos de
acuerdo a la guia AIRE

La CNPSS tiene recursos
suficientes para solventar
problemas de salud
poblacional

Las actividades del personal

de salud le permiten realizar

las actividades del programa
AIRE

*El programa AIRE se inserta en el Sistema de Salud y depende para su funcionamiento de los recursos de este en todos aquellos insumos y

elementos no especificados en los Componentes del programa.




Indicadores del proposito

Resumen
narrativo

Pacientes
mayores de 5
afios
recibieron un
tratamiento
adecuado de
sUS
padecimientos
respiratorios a
través de la
disminucién
en los errores
de deteccidn,
atencion y
seguimiento
de los mismos

Nombre

Incidencia de infeccidn
respiratoria aguda (IRA) en
mayores de 5 afios

Incidencia de EPOC en
mayores de 5 afios

Incidencia de Asma en
mayores de 5 afios

Incidencia de Neumonia
en mayores de 5 afios

Incidencia de tuberculosis
en mayores de 5 afios

Indicadores

Formula

No. de IRA’s en un afio
dividido entre el total de
poblacion en el mismo
afio todo eso multiplicado
por 100 000
No. de casos nuevos de
EPOC en un afio dividido
entre el total de poblacion
en el mismo afio todo eso
multiplicado por 100 000
No. de casos nuevos de
asma en un afio dividido
entre el total de poblacion
en el mismo afio todo eso
multiplicado por 100 000
No. de casos nuevos de
Neumonia en un afio
dividido entre el total de
poblacion en el mismo
afio todo eso multiplicado
por 100 000
No. de casos nuevos de
tuberculosis en un afio
dividido entre el total de
poblacién en el mismo
afio todo eso multiplicado
por 100 000

Frecuencia
de medicion

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Medio de verificacion

Incidencia reportada por
CENAPRECE /Estadisticas de
poblacién anual reportada
por CONAPO

Incidencia reportada por
CENAPRECE /Estadisticas de
poblacién anual reportada
por CONAPO

Incidencia reportada por
CENAPRECE /Estadisticas de
poblacién anual reportada
por CONAPO

Incidencia reportada por
CENAPRECE /Estadisticas de
poblacion anual reportada
por CONAPO

Incidencia reportada por
CENAPRECE /Estadisticas de
poblacién anual reportada
por CONAPO

Supuestos

Se cuenta con cifras
nacionales en bases
de datos oficiales
actualizadas
periodicamente

Los usuarios con
sintomatologia
respiratoria acuden
a los centros de
salud del programa
AIRE a atender sus
padecimientos
respiratorios

Los usuarios acuden
a las consultas de
seguimiento segln
las indicaciones del
personal de salud



Resumen
narrativo Nombre
Proporcién
de personal
de salud que
completo el
taller de la
guia AIRE
Personal de
salud participa
en las

actividades de
comunicacion
educativa

Proporcién
de personal
de salud que

recibio
manual
operativo

Indicadores

Férmula

Numero de personal de
salud que completd el taller
de la guia AIRE dividido
entre el numero total de
personal de salud que se
inscribid al taller todo
multiplicado por 100

Numero de personal de
salud que recibié manual
operativo dividido entre el

numero total de personal de
salud que tomd el taller
todo multiplicado por 100

Frecuencia de
medicion

Anual

Anual

Medio de verificacion

Registros del programa

Registros del programa

Supuestos

El personal de salud se interesd
y accedio a participar en el
taller

Los proveedores de los
materiales de comunicacion
educativa entregan en tiempo y
forma los productos.

Existe infraestructura para la
realizacion de actividades de
comunicacion educativa.

La CNPSS cuenta con
presupuesto para ser asignado a
actividades de capacitacion en
salud.

El personal de salud de los CS
estd interesado en participar en
actividades de comunicacion
educativa

El proveedor de materiales los
entregd en tiempo y forma



Indicadores
Resumen Medio de Supuestos
i . Frecuencia de . i
narrativo Nombre Er e verificacion
medicion
Numero de usuarios gue
., participaron en talleres
e de enfermedades
usuarios participan : ! ' Los usuarios estdn interesados en
en talleres de respiratorias promovidos participar en actividades
r personal de salud Registros del ;
enfermedades L I semestral 8 organizadas por el personal de
. A dividido entre el nimero programa sl
respiratorias de usuarios del programa
Personal de promovidos por AIRE. tod tiolicad
salud [ e gl » todo multiplicado Existen la infraestructura
personal de salu 100
transmite a [ LLIRL adecuada para realizar actividades
usuarios las de comunicacion educativa
actividades de Numero de usuarios que
comunicacion p én d recibieron informacidn
i roporcion de o
educativa usuaFr:{t;s e por parte del personal de _EI personal de sal.u.d esta
. re salud en la consulta, . interesado Y participa en
informacion por Registros del actividades de comunicacion

dividido entre el ndmero semestral
de usuarios del programa
AIRE, todo multiplicado
por 100.

parte del personal
de saluden la
consulta

programa educativa para los usuarios



Indicadores
Resumen Medio de S "
narrativo Mol Bl Frecuencia verificacion upuestos
de medicion
El CS tiene un inventario
administrativo actualizado.
La CNPSS tiene presupuesto
disponible para ser asignado a
programas de salud
La CNPSS distribuyo los recursos
etigquetados para compra de
Nimero de centros de espirdmetros y oximetros
salud que recibieron oportunamente
Centros Salud o s . q . b
s Proporcion de centros de espirémetro y oximetro Inventarios
recibieron . . . Ao Pyl N
S salud gue recibieron de pulso dividido entre el Anual administrativos  La jurisdiccidn sanitaria adquirio
Dxri)metros d: espirdmetro y oximetro numero total de centros de los centros los espirdometros y oximetros
| de pulso de salud que participan de salud
pulso en AIRE, todo La IS cuenta con un registro de
multiplicado por 100 entrega de los espirometros y

oximetros a los C5

El proveedor entregd en tiempo y
forma los espirémetros y
oximetros a los C5

Los CS tienen infraestructura
necesaria para poder instalar los
espirometros



Resumen
narrativo Nombre
Proporcién de
farmacias
abastecidas de
acuerdo ala
guia AIRE y
usuarios
Farmacias
fueron

abastecidas de
acuerdo a la
guia del
programa AIRE
y usuarios
atendidos con
padecimientos

especificos Proporcion de
farmacias
abastecidas

eficientemente

Indicadores

Formula

MNumero de
farmacias que fueron
abastecidas de
acuerdo a la guia
AIRE dividido entre el
numero total de
farmacias en centros
de Salud que
participan en AIRE
todo multiplicado
por 100

Numero de
farmacias
abastecidas de
acuerdo a la guia de
AIRE y al nimero de
usuarios atendidos
por enfermedades
respiratorias
especificas, dividido
entre el numero total
de farmacias en
centros de salud que
participan en AIRE
todo multiplicado
por 100

Medio de
Frecuencia verificacién
de medicion

Inventarios
administrativos
de los centros
de salud

Anual

Inventarios
administrativos
de los centros
de salud
Anual

Concentrados
de reportes de

hojas diarias.

Supuestos

Los inventarios administrativos de los centros
de salud estan actualizados

Hay un inventario de existencias en las
farmacias que permite rotacion de
medicamentos

Los medicamentos se solicitan
oportunamente®

Existen medios necesarios para mantener la
distribucién de medicamentos a las farmacias*

La CNPSS asigno el presupuesto al programa y
distribuyé los recursos etiquetados para
compra de medicamentos

La jurisdiccion sanitaria adquirid los
medicamentos

El proveedor entregd oportunamente los
medicamentos a las farmacias de los CS

*Los medicamentos se solicitan por parte del responsable de farmacia en el CS y su distribucion depende de la logistica previamente definida por

el Sistema de Salud




Resumen
narrativo

El personal de
salud realizd
pruebas para
diagnostico de
tuberculosis a
usuarios con
sintomatologia
respiratoria

Nombre

Proporcion de usuarios
con sintomatologia
respiratoria a los que se
les realizé prueba de
baciloscopia en la sala
de espera.

Proporcion de usuarios
con sintomatologia
respiratoria que se les
realizd prueba de
baciloscopia en el
consultorio.

Indicadores
Formula

Nimero de usuarios con
sintomatologia
respiratoria a quienes se
les practico baciloscopia
en sala de espera
dividido entre el numero
total de usuarios con
sintomatologia
respiratoria.

Numero de usuarios con
sintomatologia
respiratoria a quienes se
les practico baciloscopia
en consulta dividido
entre el nimero total de
usuarios con
sintomatologia
respiratoria.

Frecuencia
de medicidon

Semestral

Semestral

Medio de verificacion Supuestos

Se cuenta en el CS
con personal que
posee competencias
necesarias para
realizar
baciloscopias

Registro de baciloscopias

El expediente esta
completo y
ordenado de
acuerdo a la NOM*

El personal de salud
reporta
adecuadamente en
las hojas diarias®

Hojas diarias de consulta /
Expediente clinico

Registro de baciloscopias

Hay insumos para
todos los usuarios
detectados en
consulta externa

El personal de salud no debera realizar acciones especiales para poder cumplir con los objetivos del programa AIRE, simplemente debera actuar
de acuerdo a los lineamientos que tiene por ley en cuanto al trabajo administrativo del expediente clinico y formatos solicitados por la

institucion. El programa simplemente capacita al personal en cuanto al diagnéstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades respiratorias y
proporciona oximetros, espirémetros y una guia estandarizada para contribuir a la contencidn de las mismas en el primer nivel de atencién




Resumen
narrativo

El personal de
salud realiza
prueba para

diagnostico de

tuberculosis y

entregd
resultados a
usuarios

Nombre

Proporcion de
usuarios gue
recibieron
resultados de
baciloscopia

Indicadores
it ol Supuestos
Fsrmula Frecuencia de verificacion P
medicion
El expediente esta completo y
ordenado de acuerdo a la NOM
El personal de salud da
seguimiento a baciloscopias
Nimero de usuarios que enviadas a laboratorio
recibieron resultado de .
baciloscopia. dividido Expediente El laboratorio procesa y entrega
—— Eﬂr}nem de clinico oportunamente las baciloscopias
: | | Anual
urlu;:irzlgﬁ: bzsci?;sizei:s Registros de El expediente esta completo y
. laboratorio ordenado de acuerdo a la NOM

todo multiplicado por

100. . ,
El laboratorio cuenta con insumos

suficientes para procesar
baciloscopias

El proceso de entrega de
resultados esta sistematizado



Indicadores
Resumen Medio de Subuestos
narrativo Nombre ESml Frecuencia de verificacién P
medicion
Los reportes de hoja diaria
estan correctamente
registrados por el personal de
salud
El personal de , .
Nimero de usuarios que a
salud se L. g . El personal de salud lleno el
Proporcion de recibieron medicamento )
asegura que . , . expediente de acuerdo a lo
. usuarios que apegado a guia AIRE en Registros del .
los usuarios . e requerido por la NOM
g recibieron funcién de sus programa
recibieron ) . g
. medicamento diagndstico, dividido Semestral . Sy
medicamentos . 5 , El sistema de distribucion de
apegado a guia en entre el numero de Expediente . .
adecuados en L . .. medicamentos es eficiente y
Ly funcion de sus usuarios del programa clinico . .
funcion de su L, L funciona con normalidad.
s diagndsticos AIRE, todo multiplicado
diagndstico. or 100
P ) El encargado de solicitar los

medicamentos hizo la solicitud
a la JS en tiempo y forma



Resumen
narrativo Nombre
Proporcian de
usuarios sometidos a
pruebas de
laboratorio y
gabinete con
resultados
interpretados
El personal Proporcion de
de salud usuarios
realizé adecuadamente

referidos a niveles de
atencion superiores

seguimiento
a partir de un
sistema de
referencia y
contra

referencia. o
Proporcién de

usuarios contra
referidos de niveles
de atencion
superiores con
adecuado

seguimiento de

acuerdo a la guia

AIRE

Indicadores

Férmula

Numero de usuarios sometidos a
pruebas de laboratorio y gabinete con
resultados interpretados, , dividido
entre el numero de usuarios del
programa AIRE sometidos a pruebas
de laboratorio y gabinete, todo
multiplicado por 100.

Nuamero de usuarios referidos a
niveles superiores de atencion que de
acuerdo a la guia AIRE cumplen con
criterios para ser referidos, dividido
entre el nimero de usuarios del
programa AIRE referidos a niveles
superiores de atencidn, todo
multiplicado por 100.

Numero de usuarios contra referidos
de niveles superiores de salud con
seguimiento en expediente apegado a
la guia AIRE, dividido entre el niimero
total de usuarios contra referidos de
niveles superiores de atencion, todo
multiplicado por 100

Frecuencia
de
medicion

Semestral

Semestral

Semestral

Medio de
verificacion

Registro de
pruebas de
laboratorio y
gabinete

Expediente
clinico

Registros del
programa

Expediente
clinico

Registros del
programa

Expediente
clinico

Supuestos

El sistema de toma de
muestras y entrega de
resultados de laboratorio y
gabinete funciona de forma
adecuada.

Los niveles superiores de
atencion contra refieren
adecuadamente a los usuarios
una vez que se presta atencion
a sus padecimientos
respiratorios.

Los usuarios regresan al primer
nivel a continuar su
tratamiento una vez que son
dados de alta en niveles
superiores de atencidn.



ANEXO 3 MAPEO DE PROCESOS DEL PROGRAMA AIRE
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Fuente:

Rodriguez-Ordonez, Erick A (2013). Elaboracion propia con base en el programa Accion Integrada por la Respiracion



