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RESUMEN EJECUTIVO.

El Sistema de Monitoreo y Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social en México
cuenta con evaluaciones que proponen y logran distintos fines para distintos agentes.
Unas son requeridas por el Sistema y otras son solicitadas por ciertos funcionarios o
por el publico. Unas permiten tomar ciertas decisiones y otras no.

Las Evaluaciones de Procesos, por su parte, son las que ofrecen la informacion mas
apropiada para mejorar la gestion. Permiten que una mirada externa al programa
obtenga informacion y realice analisis que concluyan si la estructura légica de una
politica publica opera en realidad o no; dénde y por qué hay cuellos de botella; en qué
puntos hay que mejorar la comunicacion interna o externa; si se genera 0 no la
informacioén que necesitan los responsables; y como y cuanto la gestion detallada de
esta accidn publica permite que opere correctamente y que obtenga resultados.
Aungue no hace una medicion de efectos o impactos, entrega elementos pertinentes
para hacer que la gestion sea mas eficaz y eficiente, y por lo tanto que crezcan los
impactos y mejore el costo / beneficio de la accion publica.

Por primera vez, el “Programa de Salud Mental” se somete a evaluacién externa con la
finalidad de medir la eficacia y eficiencia del programa, en su caso particular varias
evaluaciones se han centrado en medir el grado de avance en el desempefio y
capacidad institucional de los organismos que tienen la responsabilidad de la gestion
de salud en sus entidades federativas. La presente evaluacién se realiza con apego a

los criterios que establece la CONEVAL.

En este documento se desarrolla el mapeo de los proceso de la operacién del
“Programa de Salud Mental” como base de una revision y un analisis sistematico de
ellos en términos de eficacia, oportunidad y suficiencia, y de ese modo detectar los
problemas operativos a los que se enfrentan asi como, identificar las buenas précticas,
gue se han logrado en la experiencia de los responsables de su conduccion,
identificandose las areas de oportunidad con alto potencial y emitiendo las
recomendaciones de mejora procedentes, tanto en el plano del disefio programatico

como en el encadenamiento de los procesos operativos.



El documento se divide en tres partes: en la primera y segunda (Il y Il del indice) se
hace la descripcion general de los procesos operativos, se detalla la metodologia que
fue utilizada y se hace el andlisis de la informacion para la identificacién de problemas,
buenas practicas, areas de oportunidad y la definicion de indicadores de eficacia,
oportunidad y suficiencia con el fin de medir los atributos de los procesos.

La elaboracion del mapa donde se da seguimiento al flujo de procesos del programa
describe las acciones concretas y decisiones tomadas, que se realizan desde
instancias jerarquicamente superiores, para la planeacion y ejecucion de diversas
etapas hasta cubrir las demandas de los beneficiarios. La metodologia que se utilizé
incorpord elementos que permitieron el reconocimiento detallado del proceso para la
ejecucion del programa, la identificacion de areas de mejora y la posibilidad de hacer

recomendaciones para el re-direccionamiento.

Este andlisis permite conocer los factores que sustentan la implementaciéon de
programas con énfasis en su dindmica de operacion. La evaluacion de procesos busca
documentar las buenas préacticas y los retos de la operacién de un programa para
contribuir al mejoramiento de la gestion a través de la elaboracién de recomendaciones
cuya aplicacion sea viable (material, técnica y normativamente). Por lo tanto, esta
evaluacion profundiza en el estudio del funcionamiento y la organizacién de los

programas.

En la tercera y ultima parte (IV del indice) se presentan los principales hallazgos tanto
de problemas como de las mejores practicas del programa. Los hallazgos se
clasificaron segun la ubicacién de los procesos, asi: el primer grupo se refiere a
aspectos relativos a las reglas de operacién y su vinculacion con procesos
predominantemente de planeacién, programacion y presupuestacion; el segundo y

tercer grupo se refiere, predominantemente, a los procesos restantes,

Planeacion, programacion y presupuestacion.

En general se aprecia que no obstante apegarse formalmente las acciones del
Programa de Salud Mental” a un proceso de planeacion, las principales debilidades se
ubican en esta clase de procesos ante la ausencia de una estructura, mecanismos y
dispositivos institucionales que propicien no solamente el apego a los procedimientos
formales de la planeacion y la evaluacién sino a su adopcién como método de gestion

y para la toma de decisiones.



I. INTRODUCCION.

En atencion a la “Ley general de desarrollo social” que sefiala la necesidad de revisar
periédicamente el cumplimiento del objetivo social de los programas, metas y acciones
que operan con subsidios, en esta evaluacion del “Programa de Salud Mental”, el
objetivo es realizar una revision y un analisis sistematico de la operacion del programa
con el fin de conocer las caracteristicas de sus procesos en términos de eficacia,
oportunidad y suficiencia, asimismo se buscé identificar las interfaces del proceso,
detectar los problemas operativos a los que se enfrenta, identificar las buenas
practicas que se realizan a lo largo del ejercicio para poder ubicar y sefialar las areas
de oportunidad con alto potencial y emitir recomendaciones de mejora tanto en el

plano del disefio programético como en el encadenamiento de los procesos operativos.

En este documento se presenta la descripcién general de los procesos operativos del
“Programa de Salud Mental” desde la redefinicion anual de criterios, aprobacion
presupuestal del programa, publicacion de reglas de operacién y hasta el ejercicio
anual y la conclusion del mismo, en el mismo apartado se presenta en forma sintética

los resultados generales de la evaluacion.

Posteriormente se expone una version definitiva de la metodologia que fue utilizada en
esta evaluacion, sefialando en forma especifica las fuentes de informacion; el proceso
metodoldgico para la descripcién, clasificacion y analisis de los procesos y los

instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de datos.

En el andlisis de la informacion se definieron indicadores de eficacia, oportunidad y
suficiencia con el fin de medir los atributos de los procesos a partir de la construccion

de un minimo de indicadores.

Una parte importante de los resultados aqui presentados y que deriva de la
descripcion especifica de los 6 procesos que se identificaron para la operacion del
“Programa de Salud Mental”, se vincula con la identificacion de las areas de
oportunidad tanto en la normatividad como en las secuencias de las acciones

especificas a lo largo del proceso.



En el documento se hace también una serie de recomendaciones para modificar
normas, ajustes a reglas de operacion y algunos cambios a diversos procesos donde
se considera la viabilidad y la instancia responsable.



ll. DESCRIPCION DEL PROGRAMA Y DE SUS PRINCIPALES RESULTADOS.

Desde su fundacién en 1946 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
considerd a la salud mental como parte integral de la definicién general de salud. En el
preambulo de la constitucion de la OMS, la salud fue definida como: “el estado de

completo bienestar fisico, psicoldgico y social, y no solo la ausencia de enfermedad”.

El avance en las ciencias de la salud, particularmente en las neurociencias, permite
conocer en mayor medida la relacién que guardan los componentes del estado de
salud, asi como definir las intervenciones anticipatorias de la enfermedad. Sin
embargo, el componente psicosocial no ha tenido igual presencia en las politicas de

las instituciones de salud.

La Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas, asi como algunos
de sus organismos (OMS, UNESCO, UNICEF y OIT), y la Organizacién de Estados
Americanos, han venido llamando la atencion de los paises miembros a fin de que se
fortalezcan los programas de salud mental y se reformule la vision predominante de
atender exclusivamente al enfermo psiquiatrico discapacitado en instituciones
hospitalarias, favoreciendo y fortaleciendo la atenciéon primaria a la salud mental asi
como promoviendo una mayor presencia y participacion de la sociedad, tanto en el

nivel individual como en la organizacion de grupos y asociaciones.

Las mejores condiciones de vida en la mayoria de los paises han propiciado un
cambio notable en los indicadores de salud y enfermedad, presentandose situaciones
como la nuestra, en que coinciden enfermedades producto del rezago, con las propias
de un acelerado proceso de urbanizacién, como son las enfermedades croénico-
degenerativas en donde se ubican las patologias neuroldgicas y psiquiatricas, muchas
de ellas asociadas al cambio epidemiolégico que se ha observado en lo ultimos afios

en los paises con economias emergentes, como es el caso de México.

Los problemas de salud se han incrementado drasticamente en las ultimas décadas a
nivel mundial y nuestro pais no es la excepcién. Los datos sugieren que los problemas
mentales estan entre los que mas contribuyen a la carga global de enfermedades y
discapacidades. Mas alld de las impresionantes cifras relacionadas con estas
patologias, existe un amplio grupo de personas que viven en condiciones o
circunstancias extremadamente dificiles que los ponen en riesgo de ser afectados por

algun trastorno mental; por ejemplo, los nifios y adolescentes con alteraciones en su



desarrollo y educacion, los adultos mayores abandonados, las mujeres trabajadoras,
los nifios en situacion de calle, los grupos y etnias indigenas, comunidades que dejan
sus hogares por situacion de desastres naturales o guerras, o0 para buscar mejores
condiciones de vida y por supuesto la poblacidén que vive en condiciones de extrema
pobreza. Para responder a un reto de esta magnitud es necesario invertir en el

componente psicosocial de la salud para incrementar el capital humano.

Una politica nacional para la atencién de los problemas de salud mental no involucra
solo a las instituciones de salud, sino que hace participes al sector educativo, laboral,
de desarrollo e integracion social y a la sociedad en general, en los ambitos federal,

estatal y municipal.
La Mision y Visiéon del Hospital Psiquiatrico de Campeche son:

“Misién: Somos una institucion hospitalaria a favor de la sociedad, que otorga
servicios especializados en salud mental, con sentido de humanismo y seguridad para
una atencion oportuna en el diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacibn de nuestros

usuarios.”

“Visién: Ser un hospital en salud mental con altos estandares en calidad,
mediante la mejora continua en nuestros procesos, servicios y formacion de recurso
humano, promoviendo una cultura de respeto a los derechos humanos,
responsabilidad, profesionalismo y compromiso a favor de nuestros usuarios y la

sociedad.”
Los Valores del Hospital Psiquiatrico de Campeche son:

Respeto: Total y absoluto a la dignidad y a los derechos humanos de los

usuarios, familiares y compafieros de trabajo.

Profesionalismo: Poner al servicio de los usuarios todo empefio, conocimiento,
habilidad profesional y su capacidad dispuesta a estudiar y mantener al dia sus

conocimientos.

Compromiso: De entregar lo mejor de si para la atencién y tratamiento de los

usuarios y familiares.

Honestidad: Como persona, profesionista y trabajador, al no realizar algo ilegal,
mentiras, injusticias, faltas de ética en contra de los usuarios, familiares, compafieros,

ni contra la institucion.



Calidad: La aplicacion de estos valores tendra la meta de ofrecer a los usuarios, una

atencion médica, psicoldgica y paramédica de las ALTA CALIDAD cientifica y humana.

Principales resultados

La elaboracion del flujo de procesos del programa muestra que las distintas instancias
participantes en la operacion, desde la etapa de planeacién, han establecido acciones
especificas y acordes a las necesidades de los usuarios. Aun cuando se identifican
algunos pasos a lo largo de todo el proceso que duplican alguna actividad o demoran
alguna accion o decisién, estos en relacion al total no son excesivos (véase el
apartado de areas de oportunidad). Sin embargo fue fundamental considerarlos en el

analisis y en las propuestas que derivaron del mapeo de procesos.



11l. METODOLOGIA.

Para el andlisis de la evaluacion de procesos se utiliza el modelo de procesos
CONEVAL, el cual considera los siguientes componentes:

Descripcion de la operacion del programa.
Descripcion de los procesos del programa.
Identificacién y clasificacion de los procesos.
Andlisis y medicion de atributos de los procesos.
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La metodologia que se propuso y utilizd para la evaluacion cualilativa del “Programa
de Salud mental”, incorporé varios elementos que permitieron el reconocimiento
detallado del proceso para la ejecucién del programa, la identificacion de areas de
mejora y la posibilidad de hacer recomendaciones para el re-direccionamiento de dicho
programa. Los elementos metodolégicos comprendidos en esta evaluacién se

describen a continuacion:

En atencién a los requerimientos de la CONEVAL para la evaluacién de procesos del
“Programa de Salud mental”’, en este apartado también se detallan los niveles de
analisis a realizar para la construccién de un mapa de procesos de dicho programa,
asi como para la clasificacion y analisis de los atributos de los mismos.

El mapeo de procesos se realizé abordando los niveles de analisis abajo citados, que

consisten en:

Nivel Procesos. Se identificaron las interrelaciones entre los procesos implementados
en el Hospital Psiquiatrico de Campeche, incluyendo al departamento de control,

evaluacion y seguimiento.

En esta metodologia de trabajo se consideré entre los objetivos, incluir algunos

elementos clave como:

e |dentificacion de las areas responsables —duefio de proceso- y receptores —
usuarios- de cada proceso, asi como los servicios/productos destinados a los

beneficiarios o usuarios.

¢ Identificacibn de los procesos sustantivos que se incorporaron en la

descripcion general del programa (Anexo III).

e Diagramacion de los procesos, misma que incluye :
- Formato especifico por cada proceso, con las actividades generales
de cada proceso, identificando las &reas responsables e insumos.

e Analisis de los atributos de los procesos en términos de eficacia, oportunidad
y suficiencia, Anexo VII.

e Un documento que describe la situacién actual de los problemas y buenas

practicas en los procesos.
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e Algunas propuestas generales de mejora — areas de oportunidad- de los
procesos en términos operativos para la implementacién del Programa de
Salud Mental.

La metodologia de evaluacién que fue aplicada se apegd estrictamente a los criterios
sefalados por el CONEVAL, en este reporte se incorporaron tres aspectos centrales
de la evaluacion: el disefio de la estrategia del trabajo de campo; la estrategia de
recoleccion de la informacion; y el analisis de la informacién, apegandose a los

criterios de eficacia, oportunidad y suficiencia.

Disefio de la estrategia del trabajo de campo

El trabajo de campo ofrece la posibilidad de rescatar informacién fehaciente de
caracter empirico, la cual permite corroborar el nivel de cumplimiento de las metas que
se estimaron en el programa que fue evaluado. Como elemento fundamental, en esta
etapa se considerd para la evaluacion la consulta de fuentes de informacién tanto

primarias, como secundarias.

En el caso de las fuentes primarias se buscé recabar informacién en campo a través
de encuestas 0 entrevistas a las diferentes instancias que se involucran en el

programa.

Este acercamiento con los distintos agentes participantes del “Programa de Salud
Mental” garantizd obtener una perspectiva amplia del funcionamiento del programa, de
los problemas que se enfrentan y de las buenas practicas que se vienen realizando,
también permitié captar una idea general de los procesos especificos para el ejercicio

de los recursos del programa.

En un segundo momento y una vez que fueron analizadas las entrevistas se procedio
a la construccion de una entrevista semi-estructurada que permitié identificar a detalle
los procesos que realizan las distintas areas para que opere el programa, dicha
entrevista se aplico al personal que se vincula directamente con la operacion del

Programa de Salud Mental.
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En esta evaluacién, una vez que fueron revisadas y analizadas las fuentes de
informacién secundarias, levantadas las entrevistas y aplicados los cuestionarios se
logré describir detalladamente la operacion del programa, identificar y clasificar los
procesos y analizar los atributos de los mismos, asi como identificar las areas de
oportunidad para establecer propuestas de mejora y también para ubicar los

principales problemas y buenas practicas en la operacion.

La primera descripcion general permiti6 identificar los objetivos y el funcionamiento
general del programa, dicha descripciébn se elaboré basandose en la revision de
documentos que describen la normativa y reglas de operacion, también permitié hacer
una identificacién inicial de los procesos operativos del programa. En una etapa
posterior se complementdé con la informacidon que resultdé de las entrevistas y los

cuestionarios que fueron aplicados para hacer la descripcion de la operacion.

En la descripcién del programa se definieron las condiciones que determinan su
operacion, las areas vinculadas y el principal papel de cada una de ellas; la estructura
de operacion, la secuencia de los procesos operativos y como se articulan, las

instituciones beneficiadas y el tipo de apoyo que reciben.

La descripcion detallada de los procesos del programa permitio identificar las
caracteristicas propias que impulsan o dificultan el desarrollo del programa, cémo se
desarrolla y en qué orden de gobierno se ubica cada proceso, los principales insumos
para los proceso sustantivos y los principales productos que arroja, los actores
involucrados y la percepcion que estos tienen del programa en cuanto a la eficacia,
oportunidad y suficiencia del proceso. También fue posible identificar las diferencias

existentes entre lo sefialado en la normatividad y lo realizado en la préctica.

Recoleccién de lainformacion

El estudio de campo consideré el levantamiento de la informacion en las instalaciones
del Hospital Psiquiatrico donde opera el “Programa de Salud Mental”’. Se realizaron
entrevistas a profundidad y semi-estructuradas a los responsables de las areas
encargadas de los procesos. En dichas areas se entrevisté a los funcionarios
responsables de los procesos a analizar y se recopil6 informacion sobre el desempefio

del programa.
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Instrumentos para la recoleccién de informacion en campo

El método de recoleccion de la informacion primaria que se consider6 pertinente y se

apeg6 a los lineamientos establecidos en los términos de referencia del CONEVAL fue

aquel que se apoyo en la utilizacién de tres tipos de instrumentos:

Entrevistas a profundidad. Este tipo de entrevistas se realizan cominmente

cuando no se cuenta con la informacién suficiente sobre la operacion del
programa por lo que no es posible disefiar una entrevista semi-estructurada. Se
sugiere la aplicacion de este tipo de instrumento en la etapa inicial del
componente descriptivo de la evaluacién y para obtener la informacién inicial
de la operacién y estructura del programa. También es deseable que estas
entrevistas se realicen a los directivos y funcionarios que tienen una vision
global sobre la operacién del programa. Por lo que se decidi6 utilizar este
medio de las entrevistas para poder identificar de manera inicial los principales
procesos operativos del programa, los resultados que se recogieron son la

base para el disefio de las entrevistas semi-estructuradas.

Entrevistas semi-estructuradas. Una vez que se obtiene la informacion

arrojada por las entrevistas a profundidad, es posible disefiar entrevistas semi-
estructuradas con preguntas especificas encaminadas a obtener una
descripcion mas precisa de los procesos operativos del programa. Se sugiere
que este tipo de instrumento se aplique a los funcionarios responsables de los

procesos identificados en el programa.

Este tipo de entrevistas también fueron seleccionadas para aplicar en los

niveles que resultaron convenientes.

Cuestionarios estructurados. Estos cuestionarios 0 encuestas son aplicados,

en caso de que lo requiera la evaluacion, a todos los actores involucrados en

el programa.
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Fuentes de informacion
Como elemento fundamental para la evaluacion se considero la consulta de fuentes de

informacion tanto primarias, como secundarias.

Como ya se sefald en el caso de las fuentes primarias se consider6 la realizacién

entrevistas a profundidad con las autoridades responsables de la operacion.

La finalidad fue tener una perspectiva general de como opera el programa, los

problemas que se enfrentan y de las buenas practicas que se vienen realizando.

Analizadas las entrevistas se inicié la elaboracion la encuesta semi-estructurada que
se aplico al personal vinculado directamente con la operacién del Programa de Salud
Mental.

También se consider6 incorporar la revision de las fuentes de informacion secundaria
que dan cuenta tanto de las normas y regulaciones a las que esta sujeto el ejercicio
del Programa de Salud Mental, como a los resultados de evaluaciones previas, esto
con la finalidad de enmarcar la evaluacién actual en el esquema normativo vigente y

en el proceso de evolucién del propio programa.

Analisis de la informacion
Una vez identificados y clasificados los procesos se procedié a medir los atributos de
cada uno de ellos definiendo indicadores de eficacia, oportunidad y suficiencia, por lo

que cada proceso cuenta con al menos tres indicadores: uno por atributo.

Para cada uno de los tres atributos sefialados se construyé un nimero minimo de
indicadores para su medicién, entre los cuales se incluyeron los solicitados por la

CONEVAL que a continuacion se enumeran.

e Eficacia. Un proceso es eficaz en la medida que cumple con sus metas. La
eficacia se refiere al cumplimiento de las metas asociadas a los procesos del
programa.

o Indicador: Porcentaje de avance en el cumplimiento de la meta
establecida, asociada a cada proceso.
o Férmula:
(Unidades del producto del proceso generadas / unidades del producto

del proceso planeadas) X 100.
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e Oportunidad. Un proceso se considera oportuno en la medida en que arroja
sus productos o cumple con sus metas en el tiempo marcado en la

normatividad.

o Indicador: Porcentaje de productos generados en el tiempo establecido
0 porcentaje de metas logradas en el tiempo establecido.

o Foérmula:
(Productos generados en tiempo / total de productos generados) X 100

0 (Metas cumplidas en tiempo / total de metas cumplidas) X 100

e Suficiencia. Un proceso es suficiente en la medida en que involucra la
existencia de elementos minimos necesarios para la generacion de sus
productos. La suficiencia se mide en términos de la comprobacién de la
existencia de estos elementos en cada uno de los procesos, por medio de la
informacion primaria. En el Anexo IV se establecen los elementos minimos
considerados para cada uno de los procesos correspondientes al Modelo de

Procesos.

Los indicadores adicionales que se construyeron recuperan la percepcién que es
identificada por los operadores del programa sobre los atributos referidos, orientados

todos ellos a medir el desempeiio de dichos procesos.

Deteccion de areas de oportunidad en la normatividad:

La deteccion de las areas de oportunidad del programa se identific6 a partir de la
relacion existente entre las reglas de operacion, la operacion del programa y algunas
otras leyes y normas que inciden en la regulacion del programa, para ello se utilizé la
informacion recabada tanto de las fuentes secundarias como de las primarias y las
descripciones previamente realizadas de los procesos del programa. El eje de esta
parte del analisis se centra en la comparacion entre cémo operan los procesos y como

lo establece la norma.
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Una vez identificadas se propuso generar una propuesta de modificacion a la
normatividad aplicable al programa considerando las restricciones practicas que
existen para su implementacién y las consecuencias posibles. Con esto se busco
atender a las siguientes cuestiones: diferencias entre lo establecido en la normatividad
y lo realizado en la practica; situaciones en las que la normatividad dificulte el
desarrollo de los procesos operativos del programa; el contexto en el que se dan las
diferencias y bajo qué condiciones.

Deteccion y descripcion de los principales cuellos de botella y buenas practicas:

En esta etapa se identificaron los llamados “cuellos de botella” que son los problemas
gque obstaculizan la transformacién de los insumos del proceso en productos y que
impiden el logro de los objetivos del programa, independientemente de las causas del
mismo. Se tratd de identificar las causas relacionadas con las reglas de operacion u

otra normatividad aplicable.

Asimismo se buscaron las “buenas practicas” que son iniciativas implementadas por
los operadores del programa dirigidas a resolver problemas operativos. Las preguntas
que se buscaron responder con la identificacion de los “cuellos de botella” y “las

buenas practicas son:

¢, Cuales son los procesos que representan cuellos de botella en la operacién del
programa?, ¢,por qué?

¢En qué contexto se desarrollan estos procesos y por qué se consideran cuellos de
botella?, ¢ Cudles son sus causas?, ¢, Cudles son las consecuencias que pueden llegar
a tener sobre los procesos subsecuentes?, ¢Cuales son las consecuencias que
pueden llegar a tener sobre el logro de los objetivos del programa?

¢ Qué se sugiere para resolver los cuellos de botella detectados?

¢ Cudles son las buenas practicas mas importantes detectadas en la operacion del

programa?
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¢En qué contexto se han desarrollado las buenas practicas?

¢, Cudles son los beneficios para la operacién del programa que se han derivado de la
implementacién de estas buenas practicas?, ¢Cuales son las consecuencias de la
implementacién de las mismas en el logro de objetivos del programa?

¢Como era la situacién antes de la implementacion de la buena practica y en qué

cambid esta situacion?
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IV. RESULTADOS.
Descripcion de sus Procesos

La operacién del programa se agrupa en diversas actividades, cada una de ella con
varios procesos, las cuales son:

e Consulta externa.

e Estudio de encefalografia.

¢ Farmacia/Venta de medicamentos.

e Atencién de hospitalizacion.
e Estudios psicologicos.

e Atencién de urgencias.

A continuacién se presentan los requisitos y la descripcion de los procesos
especificos que se desarrollan en los niveles de analisis sefialados en la metodologia.

Consulta Externa.
El area responsable de este proceso es la Subdireccion Médica y su objetivo es
proporcionar consulta de psiquiatria, en la cual se debera cumplir con el siguiente

requisito:

o Presentarse a la consulta externa previa cita.

Los procedimientos de la Consulta Externa son los siguientes:

o Entrevista al paciente para recabar informacion.

o Explora el estado mental y fisico del usuario.

o Elabora la historia clinica.

o Establece el diagnéstico.

o Determina procedimientos terapéuticos, farmacoterapia, orientaciéon y consejo
psicoterapéutico, psicoterapia (individual, familiar o grupal) y lo anota en la hoja
de historia clinica.

o En caso necesario llena la hoja de solicitud de estudio de laboratorio y gabinete

y lo registra en el expediente clinico.
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o Solicita en caso necesario visita domiciliaria por el departamento de trabajo
social y lo anota en la hoja de historia clinica.

o Referencia en caso necesario al servicio de hospitalizacion continta del
departamento de trabajo social, hospitalizacion domiciliaria o a otra unidad de
salud.

o Registra la evolucion del usuario en la hoja de notas médicas del expediente
clinico.

o Anota en la hoja de “notas médicas” del expediente clinico los medicamentos
recetados y las indicaciones para el manejo del usuario.

o Indica en la hoja de notas médicas del expediente clinico la fecha de la
préxima cita.

o Anota al final de las notas médicas del expediente clinico, diagndésticos, el
nombre completo del médico, nimero de cédula profesional y firma al calce.

o Elabora hoja de receta médica cumpliendo con las notas establecidas.

o Anota en la hoja diaria de consulta los puntos, diagnésticos, derechohabientica
y observaciones.

o Termina la consulta de usuario y lo envia con la enfermera asistente.

Proporcionar L Se elabora
- El proceso es el — Entrevista inicial al — Se explora estado _ R
L Eos?gl':ig?r;e siguiente: paciente. fisico y metal h'|§t‘?f'a|
; clinico.

OBJETIVO

Se determina procedimiento

. ) L En su caso, se llena hoja de - Se
Si se requiere se efectua visita St " terapéuticos, farmacoterapia,
domiciliaria por trabajo social — T‘otl:cm:d e estut? 10 ?e ¢ orientacion y consejo dﬁftﬁg':tf;
clutlliel VY alle psicoterapéutico, psicoterapia. g :
Si asi se requiere, se referencia al . . Se anota en la hoja de “Notas
P PN - Se registra devolucion del - h
servicio de hospitalizacion continua — i X — ®
trabajo socizl, hospitalizacion ' Tl D ED la “01?’ de no'ta_s mﬁg&?ﬁ;ﬁgﬁgﬂfgﬁ;f
domiciliaria u otra unidad de salud médicas del expediente clinico. indicaci
- indicaciones al usuario.
Se anota en la hoja diaria de S e Se anota en el expediente clinico, Se indica en &l
consulta el diagnostico, ] ’ i . .
derechohamgntica y ! — cumpﬁzﬁit: (Igﬁd\;csanotas — diagnostico, el nol_nbre del médico, — expedlente_ la fe!:ha de
cédula profesional y firma. la préxima cita.

observaciones. establecidas.

Se termina la consulta del
paciente y se envia con
enfermera asistente.
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Estudio de Electroencefalografia.

El area responsable de este proceso es la Unidad de Electroencefalografia y su

objetivo es proporcionar el servicio de estudios de electroencefalografia, en la cual se

debera cumplir con los siguientes requisitos:

O

Presentar “solicitud de laboratorio y gabinete” del hospital psiquiatrico de
Campeche, debidamente llenado; o solicitud de otras instituciones médicas
0 médicos particulares debidamente registrados.

Acudir a la cita al departamento de electroencefalografia en la fecha y hora

sefalada.

Haber cumplido con las siguientes indicaciones:

- Debera presentarse desayunado 30 minutos antes de su cita.

- Debera venir con el cabello limpio (lavarlo con jabon zote frotando el
cuero cabelludo) sin gel, crema para peinar, vaselina ni
humedecerse el cabello antes de la cita.

- Debera permanecer despierto a partir de las 8 de la noche hasta la
hora del estudio.

- No consumir un dia antes refrescos embotellados, café, té,
chocolates, cigarros y alcohol.

- No se requiere de ayuno.

- Seguir las indicaciones del médico tratante si debe o no suspender
sus medicamentos.

- Traer ropa de algoddn.

- Si no cumple con estas indicaciones no se le podra hacer el estudio.

Los procedimientos del Estudio de Electroencefalografia son los siguientes:

O

Usuario acude al departamento de electroencefalografia para la realizacion
del estudio.

Se le orienta al paciente en que consiste el estudio y se le da indicaciones
sobre la técnica de activacion durante el EEG.

Se capturan los datos personales del usuario en la base de datos.

Se colocan los electrodos siguientes el sistema 10-20.
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o Selleva a cabo el estudio.

o Se retiran los electrodos y se limpia el area donde fueron colocados los
electrodos.

o Se establece la fecha de entrega del resultado del estudio.

o Se canaliza al usuario y/o familiar al departamento de caja, para el pago del
estudio.

o Se recibe copia del recibo de pago.

Proporcionar servicio El proceso Usuario acude al
de estudios de consiste en o departamento
electroencefalografia. siguiente: para reall_zar Su
OBJETIVO estudio.

S levaa So colocan os electod Se capturan los datos del Se arienta al Factiegle en
cabo el — siguientes, el sistema 10- datos. le dan mchcacmnes sobre el
estudio. 20. mismo.

Se retiran los electrodos y se
limpia el drea donde fueron
colocados.
Se establece [a facha de Se canaliza al usuario al Se recibe copia
: departamento de caja y se _ del recibo de
entrega del resulta del estudio. enite recibo del pago Dago.

21



Farmacia (Venta de medicamentos).

El area responsable de este proceso es la Unidad de Farmacia y su objetivo es
proporcionar el servicio de venta de medicamentos psiquiatricos, en la cual se debera
cumplir con los siguientes requisitos:

o Presentar receta original expedida por medico autorizado.

o Recetas de medicamentos del grupo Il son validas hasta 30 dias después
de la fecha de prescripcion.

o Traer credencial del INE.

o Pagar el precio de venta de los medicamentos.

Los procedimientos de la Farmacia (Venta de medicamentos) son los siguientes:

o El encargado de la farmacia solicita receta original ya sea del hospital o
particular, verifica que la receta cumpla con los requisitos para la venta de
psicotrépicos.

o Realiza el presupuesto de los medicamentos y lo entrega al usuario para
pasar a la caja y realizar el pago; y si es a crédito pasa a trabajo social para
la autorizacién y elaboracién de este.

o El usuario pasa a la farmacia con su recibo de pago o de crédito y el
encargado de la farmacia entrega los medicamentos.

o Si los medicamentos son del grupo Il se retira la receta original. Si los
medicamentos son del grupo lll, se sella la receta original y se le regresa al

usuario.

El encargado solicita receta
Proporcionar el servicio de El proceso es ariginal del hospital o
venta de medicamentos — proce . — particular y verifica que
el siguiente:

OBJETIVO psiquidtricos. cumpla con los requisitos
para la venta de
psicotrapicos

El usuario pasa a la farmacia con su RPN eSS
Silos medicamentos son controlados se retira la . p - los medicamentos y lo
recibo de pago o de crédito y el

receta original, en caso contrario se sella la receta — ancargado de |a farmacia enfreqa los — entrega al usuario para
original y se le regresa al usuario. g " g pasar a la caja a realizar el
medicamentos pago
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Atencién de Hospitalizacion.

El &rea responsable de este proceso es la Unidad de Urgencias y Hospitalizacion y

su objetivo es proporcionar el servicio de hospitalizacién, en la cual se deberd cumplir con

los siguientes requisitos:

O

Contar con una valoracion psiquiatrica actual en este hospital que indique
la necesidad de internamiento para tratamiento.

Firmar de conformidad hoja de consentimiento informado para el
internamiento.

Presentar la documentacion correspondiente.

Identificacion oficial del usuario y familiar responsable.

Pdliza de seguro popular, en caso de contar con ella.

Si es menor de edad, presentar acta de nacimiento.

Contar con un familiar responsable, tutor o representante legal.

Los procedimientos de la Unidad de Hospitalizacion son los siguientes:

El usuario debera acudir personalmente a una valoracion psiquiatrica en
este hospital.

De acuerdo a las condiciones clinicas e indicacion del tipo de tratamiento,
el médico que valora determinara la necesidad de internamiento.

El médico que propone el internamiento explica al usuario y/o familiar el
diagnostico de ingreso, la necesidad de internamiento y los objetivos del
tratamiento y hospitalizacion.

El usuario, familiar responsable y/o representante legal, firman de
conformidad la hoja de solicitud de tratamiento voluntario/ involuntario,
segun proceda en cada caso.

Posterior a la entrevista clinica y exploracion fisica realizada por el médico,
el médico integra al expediente clinico la informacién y antecedentes
personales del usuario segun lo referido por el usuario y familiar.

El médico solicitara estudios complementarios segin su criterio clinico en

indicara el manejo psiquiatrico conveniente.
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o El usuario ingresa al area de hospitalizacién en urgencias — observacion o
pabellon hospitalizacion, asistido por el personal de enfermeria para
continuar con su proceso de ingreso.

o Elfamiliar pasa al &rea de trabajo social para que se le practique un estudio
socioecondmico y se realice el llenado de hoja de seguimiento hospitalario.
Ademaés recibe informacién sobre el reglamento hospitalario y de visita.

o Trabajo social entrega las pertenencias del paciente a su familiar
acompafante.

o El familiar entregard a la brevedad posible los articulos de uso personal

para su paciente durante su estancia en el servicio.

El usuario acude a una
‘ I Proporcionar el servicio de \ El proceso es el p  valoracion psiquidtrica en
hospitalizacion siguiente: psia

OBJETIVO: el hospital.

La exploracion fisica El usuario, familiar responsable _ _

realizada por el ylo representante legal, firman El médico que propone el En atencion al tipo de
médico, se integra al de conformidad la hoja de internamiento explica al usuario o tratamiento, el medico
expediente clinico del f— solicitud de tratamiento 4— familiar el diagnéstico de ingreso y va_IDra y dt_atemllna_la

usuario segin lo voluntario/ involuntario, segin la necesidad y objetivo del mismo. necesidad de internamiento..
referido por el mismo o proceda.

familiar.
El médico solcia estudios El usuario ingresa al area El familiar pasa al area de trabajo social

complementarios segun su
criterio clinico e indica el ——p
manejo psiquiatrico
conveniente.

de hospitalizacion en — para que se le practique un estudio
urgencias asistido por el socioeconémico y se realice el llenado
personal de enfermeria . de hoja de sequimiento hospitalario

El familiar entrega los
articulos de uso personal ‘
para su paciente durante

su estancia.

Trabajo social entrega las
pertenencias del paciente
a su familiar acompafante.
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Estudio Psicolégicos.

El &rea responsable de este proceso es la Unidad de Psicologia y su objetivo es
proporcionar el servicio de pruebas psicolégicas, en la cual se deberd cumplir con los
siguientes requisitos:

o Acude el usuario a su cita programada y entrega tarjeta de citas.

Los procedimientos para el servicio de Pruebas Psicoldgicas son los siguientes:

o El psicélogo recibe el expediente clinico del usuario a tratar, “Hoja diaria de
salud mental” y la “Solicitud de estudios de laboratorio y gabinete”.

o Acude a la sala de espera y solicita al usuario citado.

o Entrevista al usuario, explica el procedimiento a seguir durante la
valoracién psicoldgica.

o Realiza la valoracién psicolégica (si no concluye la valoracién o requiere
continuar, solicita nueva cita).

o Se llena formato de nota de pago, se entrega al &rea de recepcion para que
se le asigne cuota de las pruebas previa clasificacién socioeconémica.

o Pasa a la caja a efectuar el pago correspondiente

o Registra la valoracidn psicologica en la “Hoja de nota médica del
expediente clinico” y en la “Hoja diaria de salud mental”.

o Interpreta las pruebas psicologicas aplicadas “Reporte de las pruebas
psicolégicas” interpretadas.

o Turna el “reporte de las pruebas psicoloégicas en original y copia al archivo

clinico.
proportonarel2enico %o |y EIPIOCESOES 1 100 200 0 I 0
OBIJETIVO Lt oo g I estudios de laboratorio y gabinete”.

5 . . . Entrevista al usuario y se le Acude a la sala de espera y solicita al
Realiza la valoracién psicologica. s explica el procedimiento da— usuario citado.
Se llena el formato de nota de o= o0 i @ v @) peas Registra la valoracion
pago y se entrega al area de — ﬁ psicolégica en el expediente

correspondiente.. clinico” y en la “hoja diaria

recepcion.
de salud mental”.

|

Interpreta las pruebas
psicolégicas aplicadas
“Reporte de las pruebas
psicologicas”.

Turna el “reporte de las
pruebas psicolégicas en _
original y copia al
archivo clinico.
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Atencién de Urgencias.

El &rea responsable de este proceso es la Unidad de Urgencias y Hospitalizacion y
su objetivo es proporcionar el servicio de hospitalizacién, en la cual se deberd cumplir con
los siguientes requisitos:

o Elusuario debera presentarse al area de urgencias y solicitar la atencion.

o En caso de ser menor de edad o no estar en condiciones de decidir, debera
ser acompafnado por una persona o familiar que se haga responsable del
usuario.

Los procedimientos para la Atencion de Urgencias son los siguientes:

o ElI médico de urgencias realiza la valoracién del usuario, establece
diagnéstico y define manejo y/o tratamiento, previo llenado del formato
“solicitud de tratamiento voluntario o involuntario”.

o El caso necesario ingresa al area de observacion urgencias.

o En caso de iniciar tratamiento ambulatorio elabora recetas médicas y
otorga cita a consulta externa y en caso necesario se llena el formato
“Solicitud de estudios de laboratorio y gabinete”.

o Registra la atencion otorgada en la “Hoja diaria de atencion de urgencias” y

la entrega.

El médico de urgencias realiza la valoracion
’ L del usuario, establece diagndstico y define
Proporcionar el servicio El proceso es . ! ; 9 Y
de hospitalizacion - el siguiente: - manejo WC! t.ratamlento’ pr_ewo llenado d_EI
: formato “solicitud de tratamiento voluntario o

OBIETIVO ! .
involuntario”

l

El caso necesario ingresa al area de
observacion de urgencias

|

En caso de iniciar tratamiento ambulatorio
elabora recetas médicas y otorga cita a
consulta externa y en caso necesario se
liena el formato “solicitud de estudios de

laboratorio y gabinete”.

|

Registra la atencién otorgada en la “hoja
diana de atencion de urgencias’ y la entrega
a enfermeria.
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Hallazgos sobre los problemas

Consulta externa de psiquiatria y psicologia.

O

Puntos que se cuestionan.

v

Identificacion de posibles cuellos de botella: Las consultas
psicolégicas son de dos tipos, a) para nifios y adolescentes y
b) para adultos. En el caso de la atencién de nifios vy
adolescentes, puede haber hasta 30 dias de espera para que
éstos sean atendidos, lo anterior, porque solo existe una

psicologa infantil.

Principal problema operativo del programa: Pudiera darse el
caso de que los pacientes abandonen su tratamiento y no
haya continuidad en su atencién, con las consecuencias que

esto pueda traer consigo.

Sistema de informacion con que cuenta el programa: Los
expedientes de los pacientes se manejan en forma manual, no

existe un Sistema implementado para estos efectos.

Coordinacién intra e inter institucional para realizar la
operacién: Se coordina con trabajo social, hospitalizacién,

urgencias, enfermeria y archivo.

Percepcion sobre la eficacia y suficiencia de los procesos:
Posiblemente sea necesario contratar a otra psicologa
infantile, para una atencibn mas oportuna a los nifios y

adolescentes.

Sugerencias para mejorar la operacion del programa: Una
sugerencia para eficientar la atencién psicolégica de los nifios,
seria la implementacién de consultas vespertinas, asi como la

contratacion de otra psicologa infantil.
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Estudios de encefalografia.

O

Puntos que se cuestionan.

v

v

Identificacién de posibles cuellos de botella: Se puede originar
en caso de que se descomponga el equipo y no pueda ser
reparado de inmediato.

Principal problema operativo del programa: el tnico problema
seria la distancia en que se encuentra el hospital, con respecto
a la ciudad capital, al igual que la falta de difusién de este tipo

de servicios que se prestan en el hospital.

Sistema de informacion con que cuenta el programa: En excel
se lleva un control de estudios que se realizan denominada

“Hoja Diaria de Electroencefalografia”.

Coordinacién intra e inter institucional para realizar la

operacién: Se coordina con el proceso de consultas.

Percepcion sobre la eficacia y suficiencia de los procesos: Se
puede presentar ineficacia si faltare un neurdlogo que
interprete los estudios de encefalografia que realiza el

hospital.

Sugerencias para mejorar la operacion del programa: No hay.

Farmacia/Venta de medicamentos.

O

Puntos que se cuestionan.

v

Identificacién de posibles cuellos de botella: Se presentaria en

caso que los proveedores tengan faltantes de medicamentos.
Principal problema operativo del programa: No hay.

Sistema de informacion con que cuenta el programa: Los
inventarios y la facturacion se controlan con el software

admipag.
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v

Coordinacién intra e inter institucional para realizar la
operacion: Se coordina con trabajo social, hospitalizacion,

urgencias, enfermeria y archivo.

Percepcion sobre la eficacia y suficiencia de los procesos: Es

Buena.

Sugerencias para mejorar la operacion del programa:
Implementacion de un programa de Farmacovigilancia,
concientizar al médico y paciente de reportar de inmediato
cualquier reaccion adversa de los medicamentos (existe un
Comité Norma 220) y evitar que los medicamentos causen

dafios al organismo.

Atencién de hospitalizacion.

o Puntos que se cuestionan.

v

Identificacibn de posibles cuellos de botella: Falta de
disponibilidad de camas. La capacidad instalada es de 16
camas para mujeres, 16 camas para hombres y 3 camas para

urgencias.
Principal problema operativo del programa: No hay.

Sistema de informaciébn con que cuenta el programa: Los

expedientes se controlan en forma manual.

Coordinacién intra e inter institucional para realizar la
operacion: Se coordina con trabajo social, urgencias,

enfermeria y archivo.

Percepcion sobre la eficacia y suficiencia de los procesos: Es

Buena.

Sugerencias para mejorar la operacion del programa: Ampliar
la capacidad instalada con que cuenta actualmente del

hospital.
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Estudios psicoldgicos.

o Puntos que se cuestionan.

v

Identificacién de posibles cuellos de botella: Solo en consultas

a nifos por la falta de psicdlogos infantiles.

Principal problema operativo del programa: Solo en psicologia

infantil, por lo antes comentado.

Sistema de informacion con que cuenta el programa: Los

expedientes se controlan en forma manual.

Coordinacién intra e inter institucional para realizar la
operacion: Se coordina con trabajo social, hospitalizacion,
urgencias, enfermeria y archivo. Los servicios que presta son:
Peritajes, estudios psicoldgicos, seleccion de personal,
evaluaciones a egresados de medicina que ingresaran a una
especialidad, parejas adoptantes, sesiones académicas a
médicos residentes en psiquiatria y talleres o platicas previa

solicitud.

Percepcion sobre la eficacia y suficiencia de los procesos:

Convendria contratar otra psicéloga infantil.

Sugerencias para mejorar la operacion del programa:

Implementar consultas vespertinas de psicologia infantil.

Atencién de urgencias.

o Puntos que se cuestionan.

v

Identificacién de posibles cuellos de botella: Este es el primer
contacto del paciente con el hospital. Se puede presentar
cuando se apersonan al mismo tiempo varios pacientes,

incluso podria haber necesidad de una atencion urgente.
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Principal problema operativo del programa: Solo un médico da

las consultas.

Sistema de informaciébn con que cuenta el programa: Los

expedientes se controlan en forma manual.

Coordinacién intra e inter institucional para realizar la
operacién: Se coordina con trabajo social, hospitalizacion,

enfermeria y archivo.

Percepcion sobre la eficacia y suficiencia de los procesos: En

general es buena.

Sugerencias para mejorar la operacion del programa:

Posiblemente haga falta personal.
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V. CONCLUSIONES.

Conforme a los objetivos planteados en esta evaluacion del Programa de Salud
Mental, de realizar un andlisis sistemético de la operacién del programa con el fin de
conocer las caracteristicas de sus procesos en términos de eficacia, oportunidad y
suficiencia, identificar las interfaces del proceso, detectar los problemas operativos a
los que se enfrenta, identificar las buenas practicas que se realizan a lo largo del
ejercicio para sefialar las areas de oportunidad con alto potencial y emitir
recomendaciones de mejora tanto en el plano del disefio programético como del
encadenamiento de los procesos operativos, a continuacibn se exponen las

conclusiones:
Planeacion, programacién y presupuestacion.

En general se aprecia apego formal a las acciones del Programa de Salud Mental en
el proceso de planeacion, al tener perfectamente definidos la mision y la vision del
Hospital Psiquiatrico de Campeche, asi como sus objetivos y metas.

Difusion y Seleccion de Beneficiarios.

Los servicios que presta el Hospital Psiquiatrico de Campeche estan direccionados a
la poblacién en general del Estado de Campeche, es decir a la poblacion tanto urbana,
como rural, por lo tanto no existe seleccién de beneficiarios, toda vez que los servicios
se prestan a las personas que asi lo demanden y que se encuentren en las

condiciones que requieran la atencién de salud mental.

Respecto a la difusion de los servicios que presta el hospital, se puede concluir que, es
necesario implementar campafas que permitan a la poblacién conocer los diferentes
servicios que presta el Hospital, de tal forma que éstos puedan ser demandados por la

poblacion a quien se dirigen dichos servicios.

Durante el ejercicio 2016 el Hospital Psiquiatrico de Campeche presto los siguientes

servicios a la poblacion urbana y rural:
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POBLACION ATENDIDA

SERVICIOS HOMBRES MUJERES TOTAL

Preconsulta 1,087 1,391 2,478
Consulta externa 4,439 5,966 10,405
Urgencias 1,306 1,781 3,087
E.E.G. 347 402 749
Consulta Psicologia 460 431 891
Est. Psic. Terminados 158 124 282
Hospitalizacion egresos 93 95 188
TOTAL 7,890 10,190 18,080

Distribucién, Entrega y Seguimiento a la Utilizacion de los apoyos.

Por el tipo de servicios que presta el Hospital Psiquiatrico de Campeche, no aplica lo
relativo a la distribucion, entrega y seguimiento de apoyos a los beneficiarios. Como se
explico anteriormente, no existe un programa de selecciébn de beneficiarios, los

servicios se prestan en forma general a las personas que asi demanden sus servicios.
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VI. RECOMENDACIONES.

Parte fundamental de los objetivos propuestos en esta evaluacion del Programa de
Salud Mental lo constituyen las recomendaciones relativas tanto a la mejora tanto en el
plano del disefio programatico como del encadenamiento de los procesos operativos; y
respecto a las buenas practicas identificadas a lo largo del ejercicio, sefialar las areas
de oportunidad con alto potencial para el fortalecimiento del programa. A continuacién
se exponen las recomendaciones en el orden seguido en las conclusiones y
especificando su viabilidad, responsables involucrados y los efectos esperados en la

nueva situacion procurando su comparacién con las circunstancias actual.

Planeacién, programacion presupuestacion.
Recomendaciones:
Consulta externa

a) Implementar un plan de seguimiento para la atencién de los pacientes que
abandonan su tratamiento.

b) Se recomienda evaluar la posibilidad de contratar otra psicologa infantil para
aligerar la atencién a este segmento de la poblacién, que llega a ser hasta de
treinta dias de demora.

c) Evaluar la posibilidad de implementar consultas vespertinas de psicologia infantil.

Estudio de encefalografia

a) Prever la prestacion continua de los servicios de encefalografia, misma que

podria verse suspendido por falta de energia eléctrica.
Farmacia/Venta de medicamentos

a) Garantizar el suministro de medicamentos, por su importancia se debe mantener

un stock de los mismos continuamente (Medicamentos controlados).
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b) Implementar un Programa de Farmacovigilancia.
c) Concientizar a los médicos y a los pacientes a reportar de inmediato cualquier
reaccion adversa de los medicamentos.

d) Evitar que los medicamentos causen dafio al organismo.

Atencion de hospitalizacién
a) Incremento de la infraestructura hospitalaria, la capacidad instalada es de 16
camas para mujeres, 16 para hombres y 3 urgencias.

Estudios psicolégicos

a) Se hicieron los comentarios en el proceso de Consulta Externa.

Atencién de urgencias
a) Que haya mas de un médico que atienda las urgencias, para evitar atrasos en la

atencion de estos casos.

Difusién y Seleccién de Beneficiarios.
Recomendacion.

Aun y cuando los servicios que presta el Hospital Psiquiatrico de Campeche estan
direccionados a la poblacion en general del Estado de Campeche y no obstante que
no existe seleccién de beneficiarios, es importante considerar que debe existir una
adecuada difusion de los servicios que presta el Hospital, de tal forma que la poblacién
en general los conozca y pueda hacer uso de ellos. A continuacion se comentan las

recomendaciones inherentes a estos aspectos:

a) Difundir los servicios que presta el Hospital a través de folletos, carteles o algun
otro medio impreso.

b) Implementacion de una pagina web.

c) Difusion de los servicios en medios electronicos.

d) Difusion en redes sociales de las actividades del Hospital.
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e)

f)

También es conveniente que la difusion se realice en el dialecto propio de nuestra
region que es el Maya. Esto contribuira a que se logre la difusion en el area rural.
También es importante considerar la ubicacion del Hospital, en virtud de que no es
de facil acceso, sobre todo para la gente de escasos recursos econémicos, aunado
a los medios de transporte disponibles.
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VIl. PRODUCTOS DE LOS COMPONENTES (ANEXOS | AL VII)

ANEXO I: Caracteristicas Generales del Programa.

ANEXO II: Descripcion General de Operacion del Programa.

ANEXO IllI: Identificacién y Equivalencia de Procesos.

ANEXO IV: Descripcion de Procesos.

ANEXO V: Resumen de Indicadores y Atributos de los Procesos.

ANEXO VI: Propuesta de Modificacién a la Normatividad del
Programa.

ANEXO VII: Elementos Minimos para la Medicién de Suficiencia.
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ANEXO I: CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA.
EVALUACION DE PROCESOS DEL “PROGRAMA DE SALUD MENTAL 2016”

I. Datos del coordinador de la Evaluacion (responsable del llenado)

1.1 Nombre: C.P.C. Rodolfo Kantin Kantdn.
1.2 Cargo: __Responsable de la evaluacion.

1.3 Institucién a la que pertenece: __Kantin y Horta Contadores Publicos, A.C.

1.4 Correo electrénico:__khc 14@hotmail.com

1.5 Teléfono (con lada): (981) 1446265 y 1446270 1.6 Fecha de llenado:

II. Evaluacioén del programa

3.1 Periodo evaluado (afio(s)) de operacion del programa que incluye la evaluacion): 2016

3.2 Unidad administrativa responsable de la contratacion de la evaluacion:

3 .3 Tipo de contratacion:

X | Asignacion directa a personas morales o fisicas

Asignacion directa a organismo publico (Convenio)

Invitacion a por lo menos tres

Licitacién publica

3.4 Costo de la evaluacion (monto establecido en el convenio o contrato, incluyendo IVA en el caso que aplique en letra'y
ndmero):

Son: Cien mil pesos 00/M.N. $0/lolol1lo0lolololo

[1l. Identificacion del programa

3.1 Nombre del programa: PROGRAMA DE SALUD MENTAL 3.2 Siglas: __ PSM
3.3 En caso de que aplique, listar los subprogramas pertenecientes al programa:

1. No aplica. 4,

2. 5.

3. 6.

3.4 En caso de que aplique, nombrar la estrategia o programa concentrador al que pertenece el programa, en caso de
pertenecer a mas de una. (Ej. Pro-Arbol, Vivir Mejor):
1. No aplica.

4
2. 5
3. 6
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3.5 Dependencia o entidad coordinadora del programa: HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CAMPECHE

3.6 Dependencia(s) y/o entidad(es) | 3.7 Especifique la forma de participacion de cada dependencia o entidad.
que participa(n) en la operacion del
programa

1. HOSPITAL PSIQUIATRICO DE | RECURSO ESTATAL E INGRESOS PROPIOS
CAMPECHE

2.

3.
3.8 Instancia(s) ejecutora(s) del programa: HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CAMPECHE
3.9 Direccidn de la pagina de internet del programa: No tiene

3.10 ¢ En qué afio comenzd a operar el programa? (Ej.1999) | 1 | 9|1 9| 9

Ill. Presupuesto

3.1 Indique el presupuesto en pesos para el afio evaluado (en pesos corrientes).

3.1.1 Aprobado: $ 3171717141990
3.1.2 Modificado: $ 3/ 9|/5|5|8|4|5]|4
3.1.3 Ejercido:  $ 319/4]19|1|9][5|4

3.2 Clave presupuestaria (programa presupuestario): 21120282623217A084000E130041210770L11A4211

3.3 ¢ Existe algun tipo de participacion adicional al financiamiento? ¢ Cuél? INGRESOS PROPIOS

3.4 Indique las fuentes de financiamiento del programa (Federal, Estatal, Municipal, etc.):

1. ESTATAL.

2. INGRESOS PROPIOS.

3.

4.

3.5 Ramos presupuestales de asignacion de recursos (puede poner mas de uno cuando sea el caso):

28
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3.6 ¢ Cuadl es el esquema de ejecucion de recursos del programa?
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X | Descentralizado, las instancias estatales o municipales ejercen los recursos.

Nacional, el gobierno federal ejerce los recursos, aunque el programa opera en el ambito local.

IV. Normatividad

4.1 ¢ Con qué tipo de normatividad vigente se regula el programa y cudl es su fecha de publicacién mas reciente? E;j.
25/06/07 (puede seleccionar varios)

Manual de operacion.................... - -
Memorias o Informes.................... - -

Otra: (especifique)  ACUERDO 2 7 -1 0 1 -1 9 9 9
CREACION
Ninguna

OoOoooOoOonO

d

4.2 Describa el Objetivo del programa que se encuentra plasmado en la nhorma que lo regula (Ver Reglas de Operacién,
Lineamientos, etc.) (En un espacio maximo de 700 caracteres).

OTORGAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD MENTAL, CON SENTIDO DE HUMANISMO Y DE SEGURIDAD
PARA UNA ATENCION OPORTUNA EN EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE NUESTROS
USUARIOS.

4.3 Describa el Fin del programa sefialado en la matriz de indicadores:

PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUD MENTAL A LA POBLACION DEL ESTADO DE CAMPECHE.

4.4 Describa el Propésito del programa sefialado en la matriz de indicadores:

ATENCION PSIOQUIATRICA INTEGRAL DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS OTORGADAS.

V. Cobertura y focalizaciéon

5.1 De acuerdo con la normatividad, ¢ En qué entidades federativas el programa debe ofrecer sus apoyos? (s6lo marque una
opcion)

LIEN las 31 entidades federativas y en el D.F.

LIEN las 31 entidades federativas, con excepcion del D.F.

X | Sélo en algunas de las entidades federativas, indique cuéles:
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[0 Aguascalientes [ Distrito ] Morelos [J Sinaloa

O Baja California Federal O Nayarit O Sonora

0 Baja California U Durango [J Nuevo Ledn [1 Tabasco
Sur L Guanajuato [0 Oaxaca 0 Tamaulipas

Campeche O Guerrero [0 Puebla ] Tlaxcala

[l Chiapas O Hidalgo O Querétaro O Veracruz

00 Chihuahua U Jalisco OO0 Quintana Roo O Yucatan

Ll Coahuila 0 Meéxico O San Luis Potosf O Zacatecas

] Colima Il Michoacan

[INo especifica

5.2 ¢,Cual es la unidad territorial basica del programa para fines de focalizacién de sus apoyos? (marque las que apliquen)
Estado
L1 Municipio
[1 Localidad

5.3 Especifique los criterios de focalizacion:

TODA LA POBLACION DEL ESTADO.

5.4 Especifique las caracteristicas de focalizacion (en un espacio maximo de 900 caracteres):
TODA LA POBLACION DEL ESTADO.

VI. Poblacién objetivo

6.1 Describa la poblacién objetivo del programa (en un espacio maximo de 400 caracteres):
TODA LA POBLACION DEL ESTADO.

6.2 Describa las caracteristicas de cada tipo de beneficiario que apoya el programa (incluya tantos renglones como tipos de
beneficiarios):

Beneficiario Caracteristicas

Los servicios que presta el Hospital Psiquiatrico de Campeche estan direccionados a la
poblacién en general del Estado de Campeche, es decir a la poblacién tanto urbana, como
Tipo de beneficiario A rural, por lo tanto no existe seleccion de beneficiarios, toda vez que los servicios se prestan
a las personas que asi lo demanden y que se encuentren en las condiciones que requieran
la atencién de salud mental.
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VII. Apoyos que ofrece el programa

7.1 Con base en la informacién de la pregunta 6.2 llene el siguiente cuadro (se incluiran tantas filas por
beneficiario como tipos de apoyos se reciban por un mismo beneficiario).

Beneficiario

Caracteristicas del
apoyo

Uso del apoyo

Pago del apoyo

Corresponsabilidad
del beneficiario

Poblacién en general
del Estado de
Campeche

. Incluir Si el | Incluir la
Especificar el uso L -
o ! beneficiario para | corresponsabilidad
Todos los servicios | que debe darsele :
e ofrece el | al apovo or de alguna forma | que adquiere el
q . ST, . poyo, P . | (monetaria o en | beneficiario al
Hospital Psiquiatrico | ejemplo, apoyo: . g
. especie) por | recibir el apoyo,
de Campeche: recurso L
- . | recibir el apoyo y | puede ser que no
1. Consulta monetario;  Uso: A ;
P la proporcion del | aplique.
médica compra de . X
mismo, si es el
despensa.
caso.
En caso de ser la
misma
Descripcion del corresponsabilidad

apoyo 2 que recibe
el beneficiario tipo A.

independientemente
del tipo de apoyo,
incluirla  s6lo una
vez.

Descripcion del
apoyo 3 que recibe
el beneficiario tipo A.

Tipo de beneficiario B

Descripcién del
apoyo 1 que recibe
el beneficiario tipo B.
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ANEXO II: DESCRIPCION GENERAL DE OPERACION DEL PROGRAMA
EVALUACION DE PROCESOS DEL “PROGRAMA DE SALUD MENTAL 2016”

Sintesis de la descripcion de la operacion del programa

PROPORCIONAR SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y MEDICAMENTOS
RELACIONADOS CON LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL ESTADO DE
CAMPECHE, INCLUYENDO LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

Fuentes:
[ )

Nota: Esta descripcion debera estar basada tanto en informacién normativa del programa
como en la informacion recopilada en campo. En caso de existir diferencias entre la
informacion primaria y secundaria, éstas se especificaran en esta descripcion.
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ANEXO IIIl: DESCRIPCION DE PROCESOS
EVALUACION DE PROCESOS DEL PROGRAMA “PROGRAMA DE SALUD MENTAL”

(2016)

DATOS GENERALES DEL PROCESO

Nombre del Proceso | Consulta externa NUmero secuencia:

1

Nombre del proceso equivalente en
el Modelo de Procesos

Ambito(s) de operacion | Estatal

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PROCESO

Objetivo del proceso: Proporcionar consulta de psiquiatria

Area responsable del proceso: Subdireccion Médica.

Insumo(s) necesario(s)

Responsable de generarlos

Entrevista al paciente para recabar informacion.

Subdireccion Médica.

Explora el estado mental y fisico del usuario.

Subdireccion Médica.

Elabora la historia clinica.

Subdireccion Médica.

Establece el diagnostico.

Subdireccion Médica.

Determina procedimientos terapéuticos,
farmacoterapia, orientacion y consejo
psicoterapéutico, psicoterapia (individual, familiar

o grupal) y lo anota en la hoja de historia clinica.

Subdireccion Médica.

En caso necesario llena la hoja de solicitud de
estudio de laboratorio y gabinete y lo registra en

el expediente clinico.

Subdireccion Médica.

Solicita en caso necesario visita domiciliaria por
el departamento de trabajo social y lo anota en la
hoja de historia clinica.

Subdireccion Médica.

Referencia en caso necesario al servicio de
hospitalizacion continua, del departamento de
trabajo social hospitalizacion domiciliaria o a otra
unidad de salud.

Subdireccion Médica.
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Registra la evolucion del usuario en la hoja de | Subdireccién Médica.

notas médicas del expediente clinico.

Anota en la hoja de “notas médicas” del | Subdireccion Médica.
expediente clinico los medicamentos recetados y

las indicaciones para el manejo del usuario.

Indica en la hoja de notas médicas, del | Subdireccion Médica.

expediente clinico la fecha de la proxima cita.

Anota al final de las notas médicas del | Subdireccién Médica.
expediente clinico, diagnésticos, el nombre
completo del médico, ndmero de cédula

profesional y firma al calce.

Elabora hoja de receta médica cumpliendo con | Subdireccion Médica.
las notas establecidas.

Anota en la hoja diaria de consulta los puntos, | Subdireccién Médica.

diagndsticos, derechohabientica y observaciones.

Termina la consulta de usuario y lo envia con la | Subdireccién Médica.
enfermera asistente.

Producto(s) del proceso Area(s) receptora(s)

NOMBRE DEL PROCESO: Consulta externa.
RESUMEN DE LA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCESO:

El area responsable de este proceso es la Subdirecciéon Médica y su objetivo es proporcionar
consulta de psiquiatria, en la cual se debera cumplir con el siguiente requisito:
o Presentarse a la consulta externa previa cita.

PRINCIPALES DIFERENCIAS EN LA OPERACION DEL PROCESO ENTRE ENTIDADES
VISITADAS:
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DATOS GENERALES DEL PROCESO

Nombre del Proceso Estudio de Electroencefalografia. NUumero secuencia: 2

Nombre del proceso equivalente en
el Modelo de Procesos

Ambito(s) de operacion Estatal.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PROCESO
Objetivo del proceso: Proporcionar el servicio de estudios de electroencefalografia.
Area responsable del proceso: Unidad de Encefalografia.

Insumo(s) necesario(s) Responsable de generarlos

Usuario acude al departamento de | Unidad de Encefalografia.
electroencefalografia para la realizacion del

estudio.

Se le orienta al paciente en que consiste el | Unidad de Encefalografia.
estudio y se le da indicaciones sobre la técnica

de activacion durante el EEG.

Se capturan los datos personales del usuario en | Unidad de Encefalografia.

la base de datos.

Se colocan los electrodos siguientes el sistema | Unidad de Encefalografia.
10-20.

Se lleva a cabo el estudio. Unidad de Encefalografia.

Se retiran los electrodos y se limpia el &rea | Unidad de Encefalografia.

donde fueron colocados los electrodos.

Se establece la fecha de entrega del resultado | Unidad de Encefalografia.

del estudio.

Se canaliza al wusuario y/o familiar al | Unidad de Encefalografia.

departamento de caja, para el pago de estudio.

Se recibe copia del recibo de pago. Unidad de Encefalografia.

Producto(s) del proceso Area(s) receptora(s)
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NOMBRE DEL PROCESO: Estudio de Electroencefalografia
RESUMEN DE LA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCESO:

El area responsable de este proceso es la Unidad de Encefalografia. y su objetivo es proporcionar

el servicio de estudios de electroencefalografia, en la cual se debera cumplir con los siguientes

requisitos:

o Presentar “Solicitud de laboratorio y gabinete” del Hospital Psiquiatrico de

Campeche, debidamente llenado; o solicitud de otras instituciones meédicas o

médicos particulares debidamente registrados.

o Acudir a la cita al departamento de electroencefalografia en la fecha y hora

sefalada.

o Haber cumplido con las siguientes indicaciones:

Debera presentarse desayunado 30 minutos antes de su cita.

Deberé venir con el cabello limpio (lavarlo con jabdn zote frotando el cuero
cabelludo) sin gel, crema para peinar, vaselina ni humedecerse el cabello
antes de la cita.

Debera permanecer despierto a partir de las 8 de la noche hasta la hora
del estudio.

No consumir un dia antes refrescos embotellados, café, té, chocolates,
cigarros y alcohol.

No se requiere de ayuno

Segquir las indicaciones del médico tratante si debe o no suspender sus
medicamentos.

Traer ropa de algodén

Si no cumple con estas indicaciones no se le podra hacer el estudio.

PRINCIPALES DIFERENCIAS EN LA OPERACION DEL PROCESO ENTRE ENTIDADES

VISITADAS:
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DATOS GENERALES DEL PROCESO

Nombre del Proceso Farmacia (Venta de NUumero secuencia:

medicamentos).

Nombre del proceso equivalente en
el Modelo de Procesos

Ambito(s) de operacion Estatal.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PROCESO
Objetivo del proceso: Proporcionar el servicio de venta de medicamentos psiquiatricos.
Area responsable del proceso: Unidad de Farmacia.

3

Insumo(s) necesario(s)

Responsable de generarlos

El encargado de la farmacia solicita receta
original ya sea del hospital o particular, verifica
que la receta cumpla con los requisitos para la

venta de psicotrépicos.

Unidad de Farmacia.

Realiza el presupuesto de los medicamentos y lo
entrega al usuario para pasar a la caja y realizar
el pago; y si es a crédito pasa a trabajo social
para la autorizacion y elaboracion de este.

Unidad de Farmacia.

El usuario pasa a la farmacia con su recibo de
pago o de crédito y el encargado de la farmacia

entrega los medicamentos.

Unidad de Farmacia.

Si los medicamentos son del grupo ii se retira la
receta original. Si los medicamentos son del
grupo iii, se sella la receta original y se le regresa

al usuario.

Unidad de Farmacia.

Producto(s) del proceso

Area(s) receptora(s)
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NOMBRE DEL PROCESO: Farmacia (Venta de medicamentos)
RESUMEN DE LA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCESO:
El area responsable de este proceso es la Unidad de Farmacia. y su objetivo es proporcionar el
servicio de venta de medicamentos psiquiatricos, en la cual se debera cumplir con los siguientes
requisitos:

o Presentar receta original expedida por medico autorizado.

o Recetas de medicamentos del grupo ii son validas hasta 30 dias después de la

fecha de prescripcion.
o Traer credencial del INE.
o Pagar el precio de venta de los medicamentos.

PRINCIPALES DIFERENCIAS EN LA OPERACION DEL PROCESO ENTRE ENTIDADES
VISITADAS:
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DATOS GENERALES DEL PROCESO

Nombre del Proceso Atencion de Hospitalizacion. NUumero secuencia:

Nombre del proceso equivalente en
el Modelo de Procesos

Ambito(s) de operacion Estatal.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PROCESO
Objetivo del proceso: Proporcionar el servicio de hospitalizacion.
Area responsable del proceso: Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

4

Insumo(s) necesario(s)

Responsable de generarlos

El usuario debera acudir personalmente a una

valoracion psiquiatrica en este hospital.

Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

De acuerdo a las condiciones clinicas e
indicacién del tipo de tratamiento, el médico que
valora determinara la necesidad de

internamiento.

Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

El médico que propone el internamiento explica
al usuario y/o familiar el diagnostico de ingreso,
la necesidad de internamiento y los objetivos del

tratamiento y hospitalizacién.

Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

El usuario, familiar responsable y/o representante
legal, firman de conformidad la hoja de solicitud
de tratamiento voluntario/ involuntario, segun

proceda en cada caso.

Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

Posterior a la entrevista clinica y exploracion
fisica realizada por el médico, el médico integra
al expediente clinico la informacion vy
antecedentes personales del usuario segun lo

referido por el usuario y familiar.

Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

El médico solicitarad estudios complementarios

segun su criterio clinico en indicard el manejo

psiquiatrico conveniente.

Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.
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El usuario ingresa al area de hospitalizacién en | Unidad de Urgencias y Hospitalizacién.
urgencias - observacion o} pabellén
hospitalizacién, asistido por el personal de
enfermeria para continuar con su proceso de

ingreso.

El familiar pasa al area de trabajo social para que | Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.
se le practigue un estudio socioeconémico y se
realice el llenado de hoja de seguimiento
hospitalario. Ademas, recibe informacién sobre el

reglamento hospitalario y de visita.

Trabajo social entrega las pertenencias del | Unidad de Urgencias y Hospitalizacién.

paciente a su familiar acompafiante.

El familiar entregara a la brevedad posible los | Unidad de Urgencias y Hospitalizacién.
articulos de uso personal para su paciente

durante su estancia en el servicio.

Producto(s) del proceso Area(s) receptora(s)

NOMBRE DEL PROCESO: Atencion de Hospitalizacion.
RESUMEN DE LA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCESO:

El area responsable de este proceso es la Unidad de Urgencias y Hospitalizacién. y su objetivo es
proporcionar el servicio de hospitalizacion, en la cual se debera cumplir con los siguientes
requisitos:

o Contar con una valoracion psiquiatrica actual en este hospital que indique la necesidad de

internamiento para tratamiento.

o Firmar de conformidad hoja de consentimiento informado para el internamiento.

o Presentar la documentacion correspondiente.

o Identificacion oficial del usuario y familiar responsable.

o Pdliza de seguro popular, en caso de contar con ella.

o Sies menor de edad, presentar acta de nacimiento.

o Contar con un familiar responsable, tutor o representante legal.
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PRINCIPALES DIFERENCIAS EN LA OPERACION DEL PROCESO ENTRE ENTIDADES
VISITADAS:
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DATOS GENERALES DEL PROCESO

Nombre del Proceso Estudios Psicologicos NUumero secuencia:

Nombre del proceso equivalente en
el Modelo de Procesos

Ambito(s) de operacién Estatal

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PROCESO
Objetivo del proceso: Proporcionar el servicio de pruebas psicoldgicas
Area responsable del proceso: Unidad de Psicologia.

5

Insumo(s) necesario(s)

Responsable de generarlos

El psicologo recibe el expediente clinico del
usuario a tratar, “hoja diaria de salud mental’ y la

“solicitud de estudios de laboratorio y gabinete”.

Unidad de Psicologia.

Acude a la sala de espera y solicita al usuario

citado.

Unidad de Psicologia.

Entrevista al usuario, explica el procedimiento a

seguir durante la valoracion psicolégica.

Unidad de Psicologia.

Realiza la valoracién psicolégica (si ho concluye
la valoracion o requiere continuar, solicita nueva

cita).

Unidad de Psicologia.

Se llena formato de nota de pago, se entrega al
area de recepcion para que se le asigne cuota de

las pruebas previa clasificacién socioeconémica.

Unidad de Psicologia.

Pasa a la caja a efectuar el pago

correspondiente.

Unidad de Psicologia.

Registra la valoracion psicoldgica en la “hoja de
nota médica del expediente clinico” y en la “hoja

diaria de salud mental”.

Unidad de Psicologia.

Interpreta las pruebas psicologicas aplicadas

“‘Reporte de las pruebas psicoldgicas”

interpretadas.

Unidad de Psicologia.
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Turna el “reporte de las pruebas psicoldgicas en

original y copia al archivo clinico.

Unidad de Psicologia.

Producto(s) del proceso

Area(s) receptora(s)

NOMBRE DEL PROCESO: Estudios Psicoldgicos.

RESUMEN DE LA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCESO:

El area responsable de este proceso es la Unidad de Psicologia. y su objetivo es proporcionar el
servicio de pruebas psicologicas, en la cual se debera cumplir con los siguientes requisitos:
o Acude el usuario a su cita programada y entrega tarjeta de citas.

VISITADAS:

PRINCIPALES DIFERENCIAS EN LA OPERACION DEL PROCESO ENTRE ENTIDADES
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DATOS GENERALES DEL PROCESO

Nombre del Proceso Atencién de Urgencias.

Nombre del proceso equivalente en
el Modelo de Procesos

Ambito(s) de operacién Estatal.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PROCESO
Objetivo del proceso: Proporcionar el servicio de hospitalizacién
Area responsable del proceso: Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

NUmero secuencia:

6

Insumo(s) necesario(s)

Responsable de generarlos

El médico de urgencias realiza la valoracién del
usuario, establece diagnéstico y define manejo
y/lo tratamiento, previo llenado del formato

“solicitud de tratamiento voluntario o involuntario”.

Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

El caso necesario ingresa al area de observacion

urgencias.

Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

En caso de iniciar tratamiento ambulatorio
elabora recetas médicas y otorga cita a consulta
externa y en caso necesario se llena el formato

“solicitud de estudios de laboratorio y gabinete”.

Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

Registra la atencion otorgada en la “hoja diaria
de atencion de urgencias” y la entrega a

enfermeria.

Unidad de Urgencias y Hospitalizacion.

Producto(s) del proceso

Area(s) receptora(s)
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NOMBRE DEL PROCESO: Estudios Psicolégicos
RESUMEN DE LA DESCRIPCION NARRATIVA DEL PROCESO:
El area responsable de este proceso es la Unidad de Urgencias y Hospitalizacién. y su objetivo es
proporcionar el servicio de hospitalizacién, en la cual se deberd cumplir con los siguientes
requisitos:

o Elusuario debera presentarse al area de urgencias y solicitar la atencion.

o En caso de ser menor de edad o no estar en condiciones de decidir, debera ser

acompafado por una persona o familiar que se haga responsable del usuario.

PRINCIPALES DIFERENCIAS EN LA OPERACION DEL PROCESO ENTRE ENTIDADES
VISITADAS:
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ANEXO IV: MODELO DE PROCESOS
“PROGRAMA DE SALUD MENTAL 2016”
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ANEXO V: IDENTIFICACION Y EQUIVALENCIA DE PROCESOS
EVALUACION DE PROCESOS DEL “PROGRAMA DE SALUD MENTAL 2016”.

Para la identificacion y clasificacién de los procesos se sugieren los siguientes pasos:

Loy

Listar los procesos identificados.

2. Comparar los procesos identificados del programa con aquellos correspondientes al
Modelo de Procesos de CONEVAL utilizando (ver también el Anexo V).

3. Colocar en el renglon correspondiente el nombre de cada proceso del programa
identificado como equivalente al correspondiente en el Modelo de Procesos.

4. Colocar al final de la lista aquellos procesos que no son equivalentes a ninguno de los
procesos del Modelo de Procesos.

5. Finalmente, una vez concluido el analisis de la informacion recopilada en campo y una vez

gue se haya realizado la descripcién de cada proceso, revisar y, en su caso, corregir la

informacion capturada.

Procesos del programa

Procesos del Modelo de Procesos Nimero segun | identificados por el evaluador
CONEVAL secuencia (Escriba nombre describa
brevemente)

No aplica. [Consulta externa.

Planeacion (planeacion estratégica N 0 - -
) . o aplica. |Estudio de encefalografia.

programacién y presupuestacion): Proceso : ! 9
en el cual se determinan mision, vision, fin, No aplica. |Farmacia/Venta de
objetivos y metas en tiempos establecidos, los medicamentos.
|nd|cadore_s de _segmmlento verificables, _Ios No aplica. Atencion de hospitalizacion.
recursos financieros y humanos necesarios, y las - _ _ .
principales actividades y métodos a seguir para el No aplica. Estudios psicolégicos.
logro de los objetivos del programa. : — -

g ) prog No aplica. Atencién de urgencias.

Difusion del programa: Proceso sistematico e
institucionalizado de informacion sobre las
principales caracteristicas del programa, sus No aplica. No aplica.
beneficios y requisitos de inscripcién, dirigido hacia
un publico determinado.

Solicitud de apoyos: Conjunto de acciones,
instrumentos y mecanismos que ejecutan tanto los
operadores del programa como los posibles No Aplica No aplica
beneficiarios con el objetivo de solicitar los apoyos ) )
del programa y registrar y/o sistematizar la
informacién de dichas solicitudes.

Seleccion de beneficiarios (puede ser
seleccion de proyectos): Proceso realizado
por los operadores de los programas para No aplica. No aplica.
seleccionar a los beneficiarios y obtener finalmente
el padrén actualizado y validado.

Produccion o compra de apoyos:
Herramientas, acciones y mecanismos a través de
las cuales se obtienen los bienes y servicios que No aplica. No aplica.
seran entregados a los beneficiarios del programa.
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Distribucién de apoyos: Proceso a través del
cual se envia el apoyo del punto de origen (en
donde se obtuvo dicho bien o servicio) al punto de
destino final (en donde se encuentra el
beneficiario del programa).

No aplica.

No aplica.

Entrega de apoyos: Conjunto de
instrumentos, mecanismos Yy acciones por los
cuales los beneficiarios o afiliados solicitan y/o
reciben los diferentes servicios o tipos de apoyo.

No aplica.

No aplica.

Seguimiento ala utilizacién de apoyos:
Acciones y mecanismos mediante los cuales el
programa comprueba que los apoyos entregados
a la poblacion objetivo son utilizados y funcionan
de acuerdo al objetivo planteado.

No aplica.

No aplica.

Contraloria social: Proceso a través del cual
los beneficiaros puede realizar las quejas o
denuncias que tenga del programa.

No aplica.

No aplica.

Supervisién y Monitoreo: Proceso por
medio del que se supervisa la generacién y
entrega de los apoyos

No aplica.

No aplica.
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ANEXO VI: ELEMENTOS MINIMOS PARA LA MEDICION DE SUFICIENCIA
DEL “PROGRAMA DE SALUD MENTAL 2016”.

Verificacion de la existencia de elementos minimos

. Existe = 1
Proceso Elementos minimos )
No existe =0
. Meta anual de poblacién beneficiada, apoyos o servicios a .
Planeacion No aplica.
entregar.
e Mecanismos institucionalizados de difusion (ejemplo,
Difusion ~ (ejemp No hay.
campanas).
- Mecanismo para la solicitud de apoyos o solicitud de .
Solicitud de apoyos o P POy No aplica.
afiliacién
Padrén de beneficiarios o base de datos que contenga los
Seleccion de Beneficiarios datos para la identificacion de los beneficiarios del No aplica.
programa.
Documento en el que se establecen los requisitos con los
Producciéon o compra de gue los apoyos deben de contar (en el caso de compra) No aplica
apoyos Mecanismo mediante el cual se registra la produccién de '
los bienes o servicios (en el caso de produccion).
I ., Mecanismos institucionalizados de transferencia de .
Distribuciéon de apoyos L No aplica.
recursos a los beneficiarios.
Mecanismo de registro de la entrega del apoyo a los .
Entrega de apoyos C No aplica.
9 oy beneficiarios. P
I L Mecanismos institucionalizados para dar seguimiento a los .
Seguimiento a beneficiarios o No aplica.
beneficiarios.
. - . . . Buzdn de
. . Mecanismo para recibir quejas e inconformidades por parte :
Contraloria social quejas y

de los beneficiarios.

sugerencias.

Supervisién y monitoreo

Mecanismos de control y supervision en la generacion y
entrega de los apoyos.

No aplica.

60




ANEXO VII: RESUMEN DE INDICADORES Y ATRIBUTOS DE LOS PROCESOS

EVALUACION DE PROCESOS DEL “PROGRAMA DE SALUD MENTAL 2016”

Resumen de Indicadores

L Suficiencia Otro
] Eficacia . . T
Atributos Existencia de elementos Principal indicador
minimos establecido por el evaluador
Porcentaje Resumen
de Elementos | Existe=1 . Resultado
Proceso Meta (anual) . . . _ narrativo L
cumplimiento minimos No existe =0 L numerico
O indicador
(%)
(Consultas
otorgadas/Cons
15,580 100% de Bonefitiarios ultas
2 s rogramadas) x
Planeacion Beneficiarios cumplimiento. (Poblacion 1 Eoog )
(Por atender). -
atendida)
Difusion No aplica.
La poblacion El mecanismo
e de apoyo al
o objetivo, es toda beneficiario
Solicitud de aquella que depende del
apoyos demande el seﬁ/icio que
servicio de requiera del
Salud Mental. qui
hospital.
Si existe un
L padron de
Seleccion de iglleztﬁ des beneficiarios a 1
Beneficiarios | ,ceptadas. través de
expedientes
personales.
.. No aplica, se
Produccion 0 | prestan
comprade servicios, no se No aplica.
apovos producen
oy bienes.
Por la
naturaleza del .
Distribucion servicio, no ) No aplica por el
d existe la No aplica. tipo de servicio
e apoyos prestado.

distribucion de
bienes.
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Entrega de

apoyos No aplica. No aplica. No aplica.

Existe un Se realizan visitas
Seguimiento a procedimiento de No gg{?elggaéﬁs para
beneficiarios Eﬁﬂg}:ﬂ:gﬂg’sa cuantificado. | .o jicamentos a los

' beneficiarios.
Buzén de quejas y

Contraloria Buzén de quejas y No ﬁﬁgg;r;ﬂ?asdb en las
Social sugerencias. cuantificado. P

instalaciones del
hospital.

Supervision y
monitoreo

No aplica.

No aplica.
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