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emisién de Lic. Raymundo Reyes Mendieta

comentarios

Comentarios especificos a la Ficha de Monitoreo

En el texto se dice: “las unidades médicas que integran la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), sin embargo, debe decir: “las
unidades médicas que son coordinadas por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
P de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), conforme al art. 12 fraccién | del
Descripciéon Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

1 | del programa
Conforme al "ACUERDO por el que se adscriben orgdnicamente las unidades administrativas
organos desconcentrados de la Secretaria de Salud”, publicado en el DOF 19 de agosto del 2020,
en el articulo Unice fraccion !l, apartado h), se menciona que los Servicios de Atencion Psiquicitri
se adscriben a la “Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud”, por lo que dejan de sér
coordinados por esta CCINSHAE.

Los resultados presentados en la Ficha de Monitoreo 2020-2021 presentan diferencias con lo
reportado, en conjunto por los Hospitales de Alta Especialidad e Institutos Nacionales de Salud,

sul : = g
pi Re tados coordinados por esta CCINSHAE, conforme la Cuenta Puablica 2020, en especifico, el “Porcentaje
de pacientes referidos” registrado en la cuenta publica 2020 es de 91.7% y el la Ficha se menciona

91.6%

Definicién de La definicion mostrada en la Ficha de Monitoreo 2020-2021 para este programa difiere de la que
la Poblacién se encuentra en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH) cuya
Objetivo definicion es: “Numero de Personas posibles de atender en el afo de reporte con el uso mds
eficiente y eficaz de los recursos humanos, materiales y techoldgicos disponibles en la institucion”.

Cuantificacion .
de las El andlisis de cobertura mostrada en la Ficha de Monitoreo 2020-2021, son coincidentes con lo

4 A reportado por esta CCINSHAE a la Direccion General de Evaluacion del Desemperio que es
Poblaciones nuestro enlace con la CONEVAL

Anilisis de El andlisis de cobertura mostrada en la Ficha de Monitoreo 2020-2021, son coincidentes con lo
4 | Cobertura reportado por esta CCINSHAE a la Direccién General de Evaluacion del Desempeiio que es f
nuestro enlace con la CONEVAL.
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Analisis del
Sector

La alineacién estd correctamente planteada respecto al Programa Sectorial de la Secretaria de
Salud.

Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacion

Fortalezas y
Oportunidades

Fortalezas:

Se considera que se plasman las fortalezas del programa al ir mejorando su estructura.
Adicionalmente se resalta el papelen las redes de servicios lo cual marca actualmente
la diferencia en el enfoque general del programa.

Oportunidades:

No se establecen oportunidades en la evaluacion.

Debilidades y
Amenazas

Debilidades:

Se consideran pertinentes las debilidades identificadas mismas gue en colaboracion con la
Direccién de Evaluacion del Desemperio se buscara atender.

Amenazas:

Se consideran asertivas las “Amenazas” identificadas dentro de Ja Ficha de Monitoreo y
Evaluacidén 2020-2021, sin embargo, se debe destacar que el programa no cuenta con padrén
de poblacién sin seguridad social, por no ser un Programa de Subsidios en los términos de la
Ley aplicable, al no otorgar transferencia de recursos; se tiene el proxy mayor al numero de
personas individuales que acuden a solicitar servicios de salud de alta especialidad. Esto se
ha derivado de un trabajo del equipo técnico para garantizar en lo posible que se reporten
los pacientes atendidos.

Al no tener una poblacion asignada en términos de cobertura, la mejor manera fue la
determinacién de personas que demandan atencidn por presentar padecimientos que
requieren de alta especialidad, adin a la poblacién con derechohabiencia no se puede limitar
el acceso a un servicio, el Unico elemento a considerar es la necesidad de atencion de alta
especialidad

Todas las instituciones atienden hasta el limite de sus posibilidades de infraestructura y
recursos humanos.

Recomendaciones

Aunado a las acciones de mejora derivadas de las evaluaciones se considera pertinente
puntualizar considerando a la Nueva Normalidad, ya que como bien se expone en dichas
evaluaciones, el contexto epidemiolégico trajo consigo cambios en las funciones esenciales
del Sisterna Nacional de Salud, causando asi, reducciones presupuestales que ponen en
riesgo la implementacidn del programa presupuestario

Acciones que el
programa realiza
para mejorar
derivado de las
evaluaciones

Actualmente se estdn atendiendo los Aspectos Susceptibles de Mejora, dentro delos que se
plantea elaborar un Diagnéstico del Programa Presupuestario E023, alinear la MIR del
programa al PROSESA 2020-2024, asi como llevar acciones que conduzcan a obtener un
registro nominal de la poblacion atendida.

Participacion de la
Coordinaciéon
General de
Programas para el
Desarrollo en el

No participa en el programa

derivadas de la
emergencia

programa
i La atencion de la pandemia provocada por el virus SARS CoV2 modificé de manera
cciones o ; / v 5 _ :
afectaciones sustancial las actividades de atencién médica de las entidades coordinadas.

Varios de los Institutos Nacionales de Salud, de los Hospitales Federales de Referencia y los

Hospitales Regionales de Alta Especialidad fueron reconvertidos en hospitales exclusivos [

para la atencidén de pacientes con CIVID-19.
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sanitaria Los programas de trabajo y las actividades tuvieron que ser replanteados al orientarse a la
atencion de pacientes en condiciones criticas, de una patologia de la que no se contaba con

provocada por el iy o &l G

% conocimiento suficiente para su atencién, sin embargo, al paso del tiempo las
virus SARS-Cov-2 capacitaciones han ido implementdndose para aunar mds en el tema.
(CoVID-19) La atencion ambulatoria y de consulta externa asi como la que por sus condiciones fuera
electiva, como cirugias y otros procedimientos diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacion
fueron suspendidos y reprogramados.
Es importante sefialar que se mantuvieron los altos estdndares de calidad y seguridad
incluso en condiciones tan adversas.
Las instituciones coordinadas se volcaron y son los centros mds prestigiosos de referencia
para la atencién de COVID-19,
Las metas tuvieron que ser replanteadas al disminuir sensiblemente toda lo  actividad
medica ambulatoria y hospitalaria

1. Uso de los hallazgos de la evaluacién

Los hallazgos de la evaluacion del Programa y las recomendaciones serdn Utiles para mejorar las
caracteristicas de la manera en medir los resultados del mismo.

1

Proporcionar informacion

Las entidades coordinadas mds clara para identificar

ofrecen servicios a poblacién la la procedencia de la
Entidades atendidas. republica, los HRAE tienen las poblacion atendida y los

regiones que definen 16 estacdlos estados de la republica

de la republica. formalmente considerados.

Los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales
Federales de Referencia, al ser
reconvertidos, disminuyeron la
atencion de padecimientos de
alta especialidad, pero

Proporcionar informacion
mds clara para identificar
la poblacién atendida en \
conjunto, tanto de
padecimientos de alta
especialidad como los
ocasionados por el virus

Andlisis de la
coberturag

Evolucion de la cobertura

atendieron a una poblacién

importante afectada por el virus | >R>-CoV2

SARS-CoV2
Valorar la pertinencia del No se considera factible la Se solicitara asesoria a la
ndmero de indicadores de nivel | reduccion de indicadores yaque DGED respecto a los
Actividad que reporta, parc los existentes logran medir las procesos o seguir para
gue cumpla con la Metodologia | caracteristicas de la prestacion atender dicha
de Marco Ldgico (I6gica vertical | de los servicios de salud de alta recomendacion.
Y horizontal), que sean los especialidad prestados.
suficientes y necesarios para el
logro de sus resultados.
Revisar que las ligas Las ligas electrénicas son Se solicitard a las unidades
electronicas presentadas en los | responsabilidad de las unidades hospitalarias coordinadas,

Becornendaciones mecdios q‘e ven'ﬁ;ocidn se hospitalarias. verifiqyg que las ligas

encuentren activas en todo el electrénicas se encuentren
ciclo de vida de los indicadores activas en todo el ciclo para

! Propuesta de la o las acciones a implementar en las que se retomen las recomendaciones, a fin de mejorar el diseiio, laplan

estratégica, la cobertura y focalizacion, la operacicn, los procesos, etc. —"{'? ;

ASM Revisidn, andlisis o elementos que servirdn para la definicién de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a travé’ﬁ’e [ o

del Documenta de Opinién correspondiente ﬂﬁ Y
fio de lage
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para que puedan ser
replicados y monitoreables.

que puedan
monitoreables.

Sel

Definir con mayor claridad el
indicador de nivel Fin, ya que
pareciera que busca medir a
cudntos de los pacientes
referidos se les apertura
expediente clinico respecto del
total de pacientes referidos, la
dimension del indicador
(eficiencia) y su relevancia pard
que contribuya al
cumplimiento del objetivo
planteado a éste nivel.

Los servicios que prestan las
unidades hospitalarias
coordinadas son de alta
especialidad, por lo que es una
condicion necesaria la referencia,
sin embargo, no todos los
referidos son necesariamente
atendidos, por esa razén, el que
se abra un expediente clinico es
una variable necesaria a
considerar.

Se solicitard asesoria a la
DGED respecto a los
procesos a seguir para
atender dicha
recomendacion.

Se sugiere incorporar algun
indicador sobre la calidad en el
servicio, pero, al mismo tiempo,
estudiar la alternativa de
reducir el ndmero actual

de indicadores para cada
componente, apuntando a
integrar indicadores que estén
mds relacionados con los
factores relevantes del objetivo.

Existen dos indicadores
“Porcentaje de usuarios con
percepcion de

satisfaccion de la calidad de Ia
atencién médica ambulatoria y
hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales” que se
refiere a la calidad.

Se solicitard asesoria o la
DGED respecto a los
procesos a seguir para
atender dicha
recomendacion.

Llevar a cabo las acciones
necesarias para el
cumplimiento de los Aspectos
Susceptibles de Mejora de arnos
ciclos anteriores.

Se considera factible.

Se llevardn a cabo las
acciones necesarias para
completar al 100% los ASM
en la medida que las

Determinar la factibilidad de
realizar la Evaluacion de
Impacto del

Programa mediante consulta
al CONEVAL a través de la
DGED, avance

50%.

El equipo técnico se capacito y
llevo a cabo un taller a fin de
analizar la realizacion de una
evaluacién de impacto por lo que
se considera que ha habido
avance del 50% ya que se
concluyd gue no era factible

Se elaborard el documento
de consulta de la
factibilidad para
presentarlo a CONEVAL
para recibir la opinién

Consultar a CONEVAL respecto
a la factibilidad de realizar una
evaluacion de impacto, no
reporta avances "0"

El equipo técnico se capacitd y
llevé a cabo un taller a fin de
analizar la realizacién de una
evaluacion de impacto por lo que
se considera que ha habido
avance del 50% ya que se
concluyd que no era factible

Se elaborard el docurmento
de consulta de la
factibilidad para
presentarlo a CONEVAL
para recibir la opinion

Avances en las
acciones de
mejora
comprometidas
en anos anteriores

Elaborar el diagndstico

del programa de acuerdo a los
lineamientos emitidos por el
CONEVAL,

asi como los elementos
conceptuales del programa
vinculados con la

planeacion estratégica y la
operacién del mismo (procesos
¥

procedimientos), avance 50%.

Se entregd via electronica
informacién referente al
programa para la realizacion del
mismo.

Se dard continuidad a las
solicitudes de informacion
para que el Diagndstico
concluya de manera
satisfactoria.

Identificar en la literatura
nacional o

internacional investigaciones o
evaluaciones rigurosas de
programas

similares, preferentemente de
evaluacion del impacto fogrado
con la

intervencion, avance 40%.

Se realizé la busqueda de
literatura y se remitieron las citas
identificadas, pero son
Unicamente 3 referencias

Se hard una busqueda
adicional y se aplicard en
la actualizacién del
documento del programa
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2. Posicion Institucional respecto de la evaluacién

Se considera que el proceso de evaluacisn del Programa y las recomendaciones para su mejora es un ejercicio
adecuado para poder analizar si es que la estructura del mismo logra poder medir de manera adecuada los
resultados del desemperio institucional, asi como hacer visible los esfuerzos realizados por las unidades
coordinadas, para lograr una prestacion de servicios de salud de alta especialidad suficiente y de calidad a la
poblacion mexicana.

La DGED y la CONEVAL mantienen una actitud abierta a las consultas derivadas de la aplicacion de la
metodologia y el avance en el programa con flexibilidad y compromiso.

3. Comentarios especificos

3.1 Sobre los resultados de la evaluacién

* Respecto a los hallazgos de la evaluacidn se puede comentar que la “La ausencia de un sistema de
registro individual en todo el sistema de salud de la poblacion sin seguridad social” no es un
determinante para que las unidades hospitalarias coordinadas por la CCINSHAE puedan prestar sus
servicios a la poblacién absoluta del pais.

* Respecto a la estructura de la MIR, se contrastardn los comentarios una vez obtenido el Diagndstico
del Programa, en conjunto con la DGED y el CONEVAL.

e Seconsidera en la evaluacion que el drea responsable podria ser mds participativa en conjunto con el
evaluador.

* Losresultados son Utiles para en conjunto con la DGED v el CONEVAL, estudiar si es necesario el ajuste
en las definiciones de los indicadores con el objetivo de que todos éstos sean trascendentes para medir
el desemperio del programa.

3.2 sobre el proceso de la evaluacién

Ha existido coordinacion y cooperacicn entre la DGED como AE Y la UR 160 CCINSHAE, durante el desarrolio
de la evaluacion, a pesar de las condiciores adversas ‘por la prevalencia de la pandemia generada por el virus
SARS-COV2 y en ese sentido el resguardo de personal vulnerable disminuyendo las capacidades en personal
de la institucion.

3.3 Sobre el desempefio del equipo evaluador
La DGED siempre ha mostrado apertura ¥ flexibilidad en el proceso de evaluacion, no obstante, al ser una
evaluacion de gabinete se reducen las posibilidades de intercambios o aclaraciones. Se considera necesario
para avanzar en el programa contar cor: los resultados presentados en la ficha inicial de evaluacién.

3.4 Sobre la institucién coordinadora
La evaluacion permite apoyar en una vision externa las posibilidades de mejora del programa, se han recibido
asesorias por parte del CONEVAL y de la CEPAL para los nuevos retos y poder avanzar en las mejoras que
fundamenten un seguimiento y evaluacisn del desempefio institucional.

Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Director de Operacién de los Servicios
de Atencion Hospitalaria







