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El Programa proporciona atencion hospitalaria y ambulatoria de alta especialidad a la poblacién que la demanda, sin restricciones sociales,
laborales, de género o de otro tipo, con énfasis en la poblacién vulnerable sin seguridad social, en los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales
Federales, Hospitales Regionales de Alta Especialidad y Servicios de Atencion Psiquiatrica en coordinacién con la red de servicios, para mejorar las
condiciones de salud de la poblacion.

Descripcion del
programa

¢ Cudles son los resultados del programay coémo los mide?

Posee una evaluacion de Disefio (2010), dos Especificas de Desempefio (2010 y 2011), una Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud alos que se les
de Consistencia y Resultados (2018), asi como seis Fichas de Monitoreo y Evaluacion (2013 a 35.00
2018). Las evaluaciones externas demuestran que la consistencia y orientacién a resultados 30.00 —
del Programa presenta areas de oportunidad para hacer mas eficiente su gestion frente al 25.00

enorme reto de consolidar a los servicios de salud de alta especialidad. EI Programa mide sus 2000

resultados a través de un indicador de Fin, uno de Proposito, diez de Componente y dos de
Actividad. El indicador de Fin mide el porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional y ha mantenido una i
tendencia por encima de sus metas programadas desde su creacién en 2016, lo cual se s 2017Permdoz°18 2ok o) " e
relaciona con eficientes procesos de referencia de los recursos de la red local, regional y

nacional de servicios de salud en los tres niveles de atencién. Por otro lado, el indicador de

Propésito “Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién” en 2019 se encontré Y © O O O

ligeramente por debajo de su meta programada (93% de 93.33% programado), debido a la falta
de personal en areas especificas de algunas unidades, a la disminucién de egresos por
mejoria debido a remodelaciones y a la baja afluencia de pacientes causada por la inseguridad
en algunas zonas (ECR18, MIR19, I1T19)
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Frecuencia: Trimestral
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Definicion de NUmero de personas posibles de atender en el afio de reporte con el uso més eficiente y eficaz de los recursos
humanos, materiales y tecnol6gicos disponibles en la institucion

Poblacién Objetivo:

Evolucion de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Entidades atendidas 7 5,000,000 La cobertura esta determinada por la localizaciéon de las
o Unidades en la cual los Hospitales Regionales de Alta

Municipios atendidos ND e ; - s
2,500,000 ~— . o ® Especialidad (HRAE) brindan servicios a la poblacion de

Localidades ND las principales zonas del pais, por lo que la poblacion
Hombres atendidos 731,162 2,000,000 .@ atendida en 2019 se concentré en Ciudad de México
Mujeres atendidas 964,213 500,000 (89.8%), Yucatan §3.4%) y Estado de México (2.1%). El

resto se distribuyd en Guanajuato, Chiapas, Oaxaca y

Tamaulipas. De 2018 a 2019 la poblacion atendida

1,000,000

Cobertura

U“idadgg”"d“a Persona disminuy6 7.9%, lo cual no tuvo relacion directa con el
Valor 2019 500,000 presupuesto ejercido, que aumenté 1.08%. Sin embargo,
se relaciona con los resultados a la baja en la ocupacién
e o) 2,649,906 2016 2017 2018 2019 hospitalaria, egresos hospitalarios y algunos otros
Poblacién Objetivo (PO) 1,957,701 @ PotenCial =@ Objelivo  ==@== Atendida indicadores de nivel Componente y Actividad que miden

Pablacién Atendida (PA) 1,695,375 los procesos llevados a cabo.

O - B6.00 bl viomadn st cobrs e o ol st el prograns
Poblacion Objetivo .

Indicador Sectorial

alisis del Sector Presupuesto Ejercido*

Se alinea al PROSESA 2020-2024 en su objetivo

Presupuesto del Presupuesto del

pr’ior‘itario 1, relacionado con gqn:antizar servicios Ao Programa Ramo = o )
publicos de salud a toda la poblacion que no cuente (MDP) (1) (MDP) (2) @
con seguridad social y el acceso gratuito a la

atencion médica y hospitalaria, asi como examenes 2016 17,849.13 109,027.62 16.37
médicos y medicamentos; la estrategia 1.2 sobre el 2017 17,224.17 109,303.14 15.76
acceso a Servicios de Salud y Medicamentos NO se cuenta con avances del

Gratuitos, y las acciones 1.2.1 y 1.2.4, relacionadas  'ndicador Sectorial en 2019 =il st 97,377.99 18.04
con el analisis de necesidades de servicios de salud 2019 17,136.25 93,399.19 18.35

requeridos por la poblacién y el reemplazar la
subrogacion de servicios privados por publicos.

Afio de inicio del Programa: 2008

@ Andlisis del Sector

promedio de 2012, actualizados con el Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) CIaVe Presupuestaria E023
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‘ Fortalezas y/u Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) El programa contribuye a solucionar los problemas de salud de 1.(D) Ausencia de padron de beneficiarios que incide en el calculo mediante
alta complejidad mediante atencion especializada que demanda la eventos de registro unipersonal y de Unica vez para establecer las cifras de
poblacion del pais y que, en coordinaciéon con la red de servicios, es las poblaciones potencial, objetivo y atendida, en vez de contabilizar
referenciada a las unidades médicas que integran la CCINSHAE. 2.(F) personas. 2.(D) Si bien su indicador de Fin permite realizar el seguimiento
Es el dltimo nivel de complejidad que existe en la red publica de de las referencias realizadas por instituciones publicas de salud, no se
servicios de salud para otorgar atencion especializada a padecimientos evalGan las posteriores contrarreferencias realizadas a unidades de menor
de alta complejidad y que pudieran generar gastos catastréficos en la complejidad. 3.(A) Las instituciones que operan el Programa tienen
poblacion, lo que contribuye a la provision de servicios con base en el limitantes de infraestructura, recursos humanos y financieros, asi como una
contexto epidemioldgico nacional y la atencioén oportuna de problemas cobertura geogréafica acotada a las Unidades de los HRAE lo que permite
prioritarios de salud publica. brindar atencién sélo en 7 entidades.

o Recomendaciones

1.Realizar la implementacion de un sistema de registro nominal que apoye a determinar un padron de beneficiarios o poblacion atendida y no sélo
eventos.

2.Mejorar la légica vertical de la MIR con base en la Metodologia del Marco Légico, de manera que los indicadores de nivel Actividad sustenten
adecuadamente los de Componente y que el indicador de Fin realmente mida resultados y no sélo procesos; asimismo, es conveniente incorporar
indicadores que evallen las contrarreferencias realizadas a unidades de menor complejidad, a fin de contribuir al adecuado funcionamiento de las
redes de atencion y la despresurizacion del nivel de alta especialidad, favoreciendo la coordinacién asistencial y la continuidad de la atencion al
paciente.

3.Mejorar la diferenciaciéon entre las definiciones de poblacién objetivo y poblacién atendida a través de un documento metodoldgico accesible, ya
que aparentan duplicidad y no son suficientemente claras.

4. Realizar la alineacién del Programa presupuestario con el PROSESA 2020-2024.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en anos anteriores Aspectos comprometidos en 2020

El Programa cuenta con tres ASM suscritos en el periodo 2018 — 2019 En abril de 2020 no se registraron Aspectos Susceptibles de Mejora.
que cuentan con un porcentaje de avance igual o menor al 50%:

1.Determinar la factibilidad de realizar una Evaluacion de Impacto

(50%); 2.Elaborar el diagnostico del programa de acuerdo a los

lineamientos emitidos por el CONEVAL, asi como 3.Los elementos

conceptuales del programa vinculados con la planeacién estratégica y

la operacion del mismo (50%); 4.ldentificar en la literatura nacional o

internacional investigaciones o evaluaciones rigurosas de programas

similares, preferentemente de evaluacién del impacto logrado con la

intervencion (40%).

Participacion de la Coordinacion General de Acciones o afectaciones derivadas de la emergencia

Programas para el Desarrollo en el programa sanitaria provocada por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19)
La Coordinacion General de Programas para el Desarrollo no participa Ante la contingencia sanitaria provocada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-
en el programa. 19), se llevaron a cabo acciones de reconversion de los institutos y

hospitales de alta especialidad, se capacit6 al personal de todas las areas y
todos los turnos, dando especial énfasis a la capacitacion de los residentes,
se llevé a cabo la integracion de lineamientos y recomendaciones tanto
para nivel especifico como nacional y la estructuracion de cursos de
capacitacion para personal de salud a través de la pagina web de la
CCINSHAE.
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