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comentarios

Comentarios especificos a la Ficha de Monitoreo

Descripcion del programa

'y garantizar servicios de salud con calidad mediante el impulso a la
consalidacion de la calidad en los Establecimientos de Atencidn Médica y Areas
Administrativas y Centrales de Calidad de las instituciones puUblicas dei Sistema
Nacional de Salud, a través de apoyos econdmicos anuales mediante concurso a
los tres niveles de atencion, para generar acciones de mejora de la calidad
enfocadas en la atencion de probiemas de salud publica prioritarios, en dos
vertientes: Proyectos de mejora de la calidad {proyectos de gestion de redes y de
investigacién y capacitacion) y Reconocimientos (Premio Nacicnal de Calidad en
Salud y el Reconocimiento al Mérito por ia Mejora Continua), lo que permita la
disminucién de la hetercgeneidad de la calidad en la atencién a la salud
brindada.

2 | Resultados

En ei ejercicio fiscal 2021, el programa no ejercid recursos, por 10 gue no tuvo
poblacién atendida.

Definicién de la Poblacion

Establecimientos de Atercién Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento, Areas Administrativas v Centrales de Calidad de los SESA, de la
Secretaria de Salud o coordinados sectorialmente por ésta a través de la

Poblaciones

3 Objetivo CCINSHAE y demas instituciones ptblicas del SNS que se encuentren
preseleccionados como finalistas por haber alcanzado las calificaciones mas altas
en las Evaluaciones definidas en las Convocatorias del Programa.

Poblacién potencial = 235

4 Cuantificacion de las Poblacién objetivo 111

En el ejercicio fiscal 2021, el programa no ejercid recurscs, por 1o que no tuvo
poblacién atendida.

5t Analisis de Cobertura

En 2019 se redefinié la poblacién potencial, objetivo y atendida, lo que permitid
focalizaria a aquellas instituciones de salud que se inscriben en las convocatorias
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anuales del programa y ya no a todas aquellas que pudieran participar en et
mismo, lo que redujo el universo de cobertura.

8 | Analisis del Sector

Ei Plan Naciona! de Desarrollo {PND) 2019-2024, publicado en ef DOF el 12 de julio
de 2019, establece gue e gobierno federal realizara las acciones necesarias para
garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir
atencion medica y hospitalaria  gratuita, incluidos el suministro de
medicamentos v materiales de curacion v los examenes clinicos. El Programa
Presupuestario $202 Programa Calidad en la Atencién Meédica (PROCAM) se
encuentra vinculado con el rubro de Politica social, Iz cual estd orientada hacia la
atencion médica a toda a poblacion.

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA} 2019-2024, publicado en el DOF el 17
de agoesto de 2020 establece en el objetivo prieritario 2: Incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos del SNS para corresponder a una atencion
integral de salud publica y asistencia social que garantice los principios de
participacién social, competencia técnica, calidad medica, pertinencia cultural y
trato no discriminatorio, digno v humano, en su estrategia 2.3 Fortalecer un
modelo de atencidon integral vy asistencia social para optimizar la eficiencia y
efectividad en los proceses y ampliar fa cobertura de los servicios de saludy
asistencia social, en relacion con la estrategia 2.3.8 Fortalecer los modelos de
gestion y seguridad del paciente, atendiendo a criterios de accesibilidad,
oportunidad y calidad en los servicios médicos vy asistencia social, incorporando
indicadores que reflejen la efectividad de los servicios, servicios en foda la
pobiacién, incluyendo a los grupos en condicién de vuinerabilidad, se vincula al
Programa Presupuestario 5202 Programa Calidad en la Atencion Medica
(PROCAM).

Comentarios especificos a la Ficha

de Evaluacién

Fortalezas y Oportunidades

1.(F} E! programa cuenta con Reglas de Operacidn que dan directriz
para el logro de resultados.

2.(F) El programa elige la mejor propuesta de entre las

opcicnes participantes, lo cual asegura el uso mas adecuado del
subsidio para la mejora de los servicios en las unidades de atencion
médica.

3.(0) La existencia de informacién sistermatizada ayuda a conccer la
dernanda de apoyos ¥ las caracteristicas que deben cumplir los
solicitantes.

4.{O) La cultura de los sistemas de calidad en los establecimientos de
atencidn medica es una cportunidad para favorecer al programa
mediante estrategias que inviten a mejorar el servicio, con procesos
mas eficaces y eficientes.
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Debilidades y Amenazas

1{A} La baja penetracion de la calidad en |a cultura organizacional: la
coordinacion insuficiente interinstitucional y sectorial; procesos y
protocolos de atencién no estandarizados; diferencia en materiales,
equipos y tecnologia; insuficiente e inadecuada infraestructura.
2.{D) Deficiencias en las competencias técnicas del personal de salud, la
segmentacion del sistema de salud y la falta de coordinacion entre
niveles, hasta la insuficiencia de los mecanismos de monitoreo y
seguimiento.

3.{A} La diferencia en materiales, equipos y tecnologia; insuficiente e
inadecuada infraestructura.

4.(D} La MIR tiene dos indicadores de nivel Fin, sin embargo, la MML
recormienda que se ajuste a uno para no perder claridad en la
problematica ¢ue el programa busca resolver,

5.(D} El prograima financia proyectos relacionados con la

mejora de la calidad, sin embargo, crear una cultura de la calidad no
depende de un incentive econdmico para la generacidn de estos
sistemas de calidad.

3 | Recomendaciones

1.Considerar un proyecto que estandarice el Modelo de Gestion de
Calidad en Salud, con mecanismos de supervision y evaluacién interna,
gue permitan generar resultados que fortalezcan la optimizacién de la
eficiencia y efectividad en los procesos.

2.5e sugiere la pertinencia de un programa de capacitacién en las
instituciones del SNS para entender ia importancia de una atencién
integral de salud publica y asistencia social que garantice los

principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trate no discriminatorio, digno y humano,

3.Se sugiere la creacion de una base de datos de proveedores que
mantengan un estandar de calidad en materiales, equipos y tecnologis;
para la creacidn de infraestructura adecuada y un equipamiento
suficiente.

4.5e recomienda revisar los indicadores de Fin con base en ja MML,
5.5e sugiere la creacion de un sistema que genere la cuitura
permanente de la calidad en el servicio de atencidn meédica en las
unidades del SNS. ’

Acciones que el prograrna realiza
4 | para mejorar derivado de las
evaluaciones

El Programa 5202 no cuenta con ASM debido a que no cuenta con
asignacion presupuestal para 2022.

Coordinacion Interinstitucional

La Coordinacién General de Programas para el Desarrollo no participa
en el prograrma.

6. | Participacion social

El Programa 5202 no cuenta con asignacion presupuestal para 2022,

1. Uso de los hallazgos de la evaluacién

Dado que el Pp S202 ne contd con presupuesto ne son procedentes las recomendaciones emitidas.

2. Posicidn Institucional respecto de la evaluacién

Esta Direccidon General considera adecuados los resultados de la evaluacién descritos en la Ficha Inicial de
Monitoreo. El Proceso para llevar a cabo esta evaluacion fue muy claro, inciuyendo las capacitaciones para una
mejor comprensiéon del contenido de la Ficha Inicial de Monitoreo y Evaluacion, vy su interpretacién en
coordinacién con la DGED y el CONEVAL. Se contd con la asesoria personalizada del personal de la DGED en los
puntos en que fue necesario hacer alguna aclaracién.
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3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacién

Esta Direccion General considera pertinentes los resultados de la evaluacion realizada.

3.2 Sobre el proceso de la evaluacion

Esta Direccion General considerd adecuada la coordinacion, cooperacion y disponibilidad que tuve a bien
proporcionarnos la DGED.

3.3 Sobre el desempeiio del equipo evaluador

Esta Direccién General considera que el desempefio de la Unidad de Evaluacién fue opertuno y pertinente para
esta unidad administrativa.

3.4 Sobre la institucion coordinadora

La DGCES considera puntual y precisa la intervencion del CONEVAL para llevar a cabo los trabajos de evaluacion
de la Ficha de Monitoreo y Evaluacion.

I

__———Dr. José Luis Garcia\Ceja
Director General de Calidad y Educacién en Salud
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