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Clave GOO5 Denominacién del Pp: Regglqc:on ng.dqpcro qellos establecimientos y
del Pp: servicios de atencion médica

Umd-ac! . 601 Direccion General de Calidad y Educacién en Salud

Administrativa

Nombre del Dra. Vaneassa Lizette Vizcarra Munguia

Responsable de Directora de Evaluacion de la Calidad y Encargada del Despacho de la Direccién
esta Unidad General de Calidad y Educacion en Salud.

Tipo de Evaluacién Evaluacion de Consistencia y Resultados

Ano de fa 2020 Afio del PAE de 2020
Evaluacién la evaluacion

1. Uso de los hallazgos de la evaluacion
Comentarios generales [#5V]

Cuadro. Principales mejoras derivadas de |a evaluacion (Se adjunta como Anexo)

Seccion / Nimero de Texto del Punto de vista de a Accion de mejora derivada de
pregunta Informe dependencia o entidad la evaluacién?

2. Posicidn Institucional respecto de la evaluacién

i. Los resultados de la evaluacion

Actualizar el documento de diagnéstico y con ello identificar plenamente aquellos programas que
atienden poblaciones similares al Pp G005, ademds de ia revisidn del problema por atender se
recomienda revisar y actualizar la congruencia del Programa con las funciones normativas; asi como
el que se amplie la informacién correspondiente a las posibles alternativas de solucién al problema
gue atiende el Pp GOO5.

il. El proceso de evaluacion

Incluir en la planeacion estratégica y en la programacién anual de trabajo, la documentacion de los
avances programaticos y su contribucion a los objetivos superiores, a través de medir: hallazgos de
estudios o evaluaciones al Pp G005, incluyendo evaluaciones de impacto, asi como de hallazgos de
estudios o evaluaciones nacionales o internacionales que muestran los efectos de programas
similares,

' Acciones de mejora planeadas o emprendidas. &
#* Revision, andlisis o elementos que servirdn para la definicién de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de la cfabc)racic'),rf__:gis |
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iii. El desemperio del equipo evaluador

El desempefio del equipo evaluador fu muy bueno, en virtud de que la firma de consultoria
Investigacién en Salud y Demaografia, S.C. (INSAD), cuenta con un sélido equipo multidisciplinario
gue con sus aportaciones y perspectiva contribuyd en el fortalecimiento del Programa
Presupuestario GOO5.

iv. La coordinacion del CONEVAL, destacando las ideas mas relevantes.

El objetivo de la evaluacion se cumplio en tiempo y forma, en virtud de Ja excelente coordinacion y
cooperacion que existid con CONEVAL y la instancia evaluadora externa INSAD. Lo anterior, permitio
identificar hallazgos y recomendaciones a partir del analisis de los elementos de planeacion,
operacién y seguimiento al desempeno del Pp cuyas funciones son relevantes en un escenario para
la Politica Nacional.

3. Comentarios especificos

3.1 Sobre los resultados de la evaluacion

Derivado de los resultados de la evaluacion y a efecto de contribuir a la mejora de |la consistencia y
orientacidn a resultados del Programa presupuestario G005 Regulocién y Vigilancia de
Establecirmientos v Servicios de Atencidn Médica, 1a Direccién General de Calidad y Educaciéon en
Salud debera:

a. Revisar la problematica que pretende atender el Programa Presupuestario vy la 16gica de la
narrativa de la MIR.

° Institucionalizar la planeacidn estratégica.

o Formular una estrategia de cobertura que redimensione su focalizacién hacia la totalidad
de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud y no solo a los que otorgan atencidn
a la poblacidn sin seguridad social.

e Determinar una metodologia para la medicion de |a satisfaccién de |a poblacion objetivo del
programa G005,
° Generar sistermas de informacién que retroalimente el disefio, la gestion y los resultados del

citado programa.

b. La evaluacidn de consistencia vy resultados realizada por la instancia evaluadora permitié
identificar las fortalezas y areas de oportunidad respecto de la conceptualizacién del
problema publico a resolver, de la importancia de la creacidon de instrumentos de calidad
gue permitan identificar la satisfaccién del usuario, asi como la relevancia que tiene el
fortalecer los indicadores para la medicion de los resultados del programa presupuestario
GOO05.

c. La Direccion General de Calidad vy Educacién en Salud (DGCES) considera pg
factibles de realizar en el corto plazo las recomendaciones emitidas por k&
evaluadora. A

t?/fr!wdepmdcn

«mg,g g\\\\':,\(-/‘t%



3.2 Sobre el proceso de la evaluacién

a. El objetivo de la evaluacién se cumplié en tiempo y forma, en virtud de la excelente
coordinacién y cooperacidn que existié entre la Direccion de Evaluacion del Desempefio
{DGED) y la Unidad Responsable de la operacion del programa(DGCES).

b. El objetivo de la evaluacién se cumplié en tiempo y forma, en virtud de la excelente
coordinacion y cooperacion que existid entre la DGED y la Unidad de Evaluacién del
Desempefio de la SHCP.

C. El objetivo de la evaluacién se cumplié en tiempo y forma, en virtud de la excelente
coordinacién y cooperacién que existid entre la DGED v la instancia evaluadora externa
INSAD. Lo anterior, permitié identificar hallazgos y recomendaciones a partir del analisis de
los elementos de planeacion, operacién y seguimiento al desempefio del Pp cuyas
funciones son relevantes en un escenario para la Politica Nacional.

d. Esta Unidad Administrativa estima satisfactorio y eficiente el proceso de evaluacién
coordinado, regulado, sistematizado, por la Instancia de Coordinacién, asi como la
metodologia empleada para la evaluacién a partir del modelo de Términos de Referencia
{TdR).

e. >e constituye eficaz y conveniente la propuesta técnica y metodoldgica que se manejo
durante el proceso de evaluacién del proyecto, considerando el objeto general y objetivos
especificos del mismo, asi como la metodologia aplicada.

3.3 Calidad del Informe Final de evaluacién

a. Con base en el documento final, el lenguaje utilizado es claro en lo general. 5in embargo, se
sugiere evitar frases complejas y abstractas a efecto de que distintos grupos de interés
pueden leery comprender el objetivo y alcance de la presente evaluacion al programa GOOS5.

b. Elinforme final de la evaluacién de consistencia v resultados es objetivo e imparcial respecto
a fos comentarios emitidos por la Unidad evaluadora externa.

c. Con base en el documento final, la consistencia de los argumentos, elementos y apartados
fue adecuada.

d. Con base en el documento final, se considera un nivel de calidad bueno.

3.4 Sobre el desempefio del equipo evaluador

Con base en el documento final y en las entrevistas de trabajo con el equipo de la Instancia
de evaluacién externa (INSAD), el nivel de recomendacién es 5. Absolutamente
Recomendable.
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El nivel de recomendacion se considera absolutamente recomendable, en virtud de que la
firma de consultoria Investigacion en Salud y Demografia, S.C. (INSAD), cuenta con un sélido
equipo multidisciplinario que con sus aportaciones y perspectiva contribuyé en el
fortalecimiento del Programa Presupuestario GOO5.

Adicionalmente se debera considerar lo siguiente:

3.5 Sobre la institucion coordinadora

Esta Unidad Administrativa estima satisfactorio y eficiente el proceso de evaluacion
coordinado, regulado, sistematizado, por la Instancia de Coordinacién (UED), asi como la
metodologia empleada para la evaluacion a partir del modelo de Términos de Referencia
(TdR).

Se considera la eficacia e idoneidad del modelo de TdR empleado, para el logro de los
objetivos de la evaluacion del Pp.

Atentamente

Dra. Vanessa Lizette Vizcarra Munguia

Directora de Evaluacion de la Calidad
Con fundamento en el articulo 55 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, firma en suplencia por ausencia del Director
General de Calidad y Educacion en Salud.

) Elaboro

———

Mtra. Jugana Sanchez Laguna

Jefa de Apoyo para la
Evalupgion de |la Calidad
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7. Realizar un ejercicio de programacion y/o estimacion de
las recurses requeridos para el afio siguiente, con base en
los convenios con los SESA establecidos el afic anterior;
aiin y cuando fos recursos presupuestales no sean
suficientes; quedaria constancia del por qué no fue posible

alcanzar las metas programadas,

Se identifico la relevancia de realizar una estimacion de recursos para
el ejecicio 2022

Se realizara la proyeccian financiera para el ejercicio 2022

15

8. Definir un procedimiento para fa elaboracién del PE
{Plan Estratégico), ampiliar su horizonte estratégicoy
establecer su vinculacion con ios objetivos del PND y el PSS
2019-2024 y 2020-2024, respactivamente.

Se identificd la impertancia de la planeacion estratégica y su
alineacion programatica

Se realizerén ajustes al Plan Estratégico

20

g, Valorar la logica interna del Programa para ratificar o
rectificar la hipotesis de que el <<reducir la maorbitidad y
mortatidad asociada a la prestacion de os servicios de
atencian medica>> se logrard con:un Sistermna de Gestion
de Calidad establecido que mejore la calidad de la
stencion con sequridad para el paciente; con
establecimientos para la atencion meédica evaluados y
supervisados y, un marco legal actualizade gue regule |z
prestacion de servicios de atencion medica; toda vez gue la
esencia del Pp que es la acreditacion y reacreditacion de
establecimientos no esta explicita en los componentes de
la MIR.

Se identificd la importancia de redefinir ef problema a atender y e!
anélisis de los componentes de la MIR

Se realizardn ajustes a la Matriz de Indicadores

24

10. Revisar las metodologias de cuantificacion
categorizando los establecimientos en acreditados y

pendientes de acreditar; programados y realizados
anualmente separando las de acreditacidn y reacreditacion

ycon elio.

se identificé la necesidad de establecer metas independientes para
el proceso de acreditacian yfo reacreditacion

Se realizaran ajustes para la planeaciéon de metas de acreditacién y
reacraditacien

24

Complementar las series historicas de fas poblaciones P, ©
y A les permita redisefiar la estrategia de cobertura.

Se identificd 1a necesidad de determinar la distintas poblaciones para
redisediar la estrategia de cobertura del pregrama presupuestario

Se redisefara la estrategia de cobertura del programa

3B

11. Actualizar el Manual para la Acreditacion de
Establecimientos y Servicios de Atencign Médica, conforme
al nuevo marco normative senalade en la modificacion de
ta Ley General de Salud de 2019 y la creacion del Instituto
Nacianai de Salud para el Bienestar,

Se ratificé la importancia de homologar el marce juridico conforme a
las disposicionas normativas vigentes.

Se continuaran las gestiones para la actuatizacion del Manual para
la Acreditacion de Establecimientos y Servicios de Atencién
Médica,
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