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1.- Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacion ;
El programa ha atendido todas las recomendaciones aplicables derivadas de evaluaciones realizadas hasta el
gjercicio fiscal 2017; en el afio 2018 se realizaron la Evaluacién mediante Fichas de Monitoreo y la Evaluacién

disefio y operacién de un programa de prestaci6n de servicios como el E023 “Atencién a la salud”, que no entrega
subsidios o apoyos a la poblacion, y que se ejecuta a través de la coordinacién de organismos publicos
descentralizados con autonomia técnica y financiera con diferentes 4reas de especialidad cuya poblacién objetivo
es aquella que presenta padecimientos de alta complejidad médica, que se encuentra dentro de su cartera de
servicios, y con la posibilidad de brindar atencion hasta el limite de la infraestructura Y Teécursos con que cuentan
las instituciones.

Acorde a la revision realizada, los hallazgos provenientes de las evaluaciones antes referidas se pueden agrupar
de la siguiente manera:

1. Necesidad de elaborar un diagnéstico para el Programa de acuerdo a los lineamientos de CONEVAL-
SHCP para programas de nueva creacién e introducir en este documento elementos de planeacién de
mediano plazo respecto a su operacion y criterios para definir la cobertura de la poblacién del programa,
asi como valorar la pertinencia de describir para uniformar sus procesos y procedimientos generales.

2. Mejorar el objetivo del programa para reflejar el cambio que se espera obtener en la poblacién objetivo
del programa a partir de la entrega de los servicios que otorga el programa (atencién ambulatoria y
atencion hospitalaria) y fortalecer su focalizacion.

3. Definir criterios metodoldgicos para la definicién de metas del programa que propicien el mejor
desempefio de las instituciones y el mayor beneficio para los usuarios de servicios de salud a partir del
valor inicial de los indicadores, operacién de las instituciones y condicién de salud de la poblacidn.
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4. TIdentificar en la literatura nacional o internacional referentes de programas similares al Pp E023 y el
impacto de los mismos.

5. Realizar la consulta al CONEVAL a través de la Direccion General de Evaluacion del Desempeiio de la
Secretarfa de Salud respecto a la factibilidad de llevar a cabo una evaluacién de impacto al programa, que
de ser aplicable se realizarfa en fecha posterior a la incorporacién en el modelo de programa de la
planeacion nacional y sectorial 2019-2024.

A continuacién se expresa en forma sintética la respuesta que otorga el programa a cada uno de los hallazgos

sefialando cuando éstos ya han sido analizados previamente para evitar la incorporacién miltiple de Aspectos
Susceptibles de Mejora (ASM) que tienen un mismo origen:

2.- Recomendaciones

Recomendacion :La recomendacion se
traduce en un ASM?

1. Realizar la implementacién de un sistema de registro nominal que NO

apoye a determinar un padrén de beneficiarios o poblacién atendiday no | El programa no opera conun

sélo eventos. padron de beneficiarios . La

atencion médica se otorga a
cualquier persona que lo
requiera (por su estado de
salud) de acuerdo a la
cartera de servicios que
maneja la unidad hospitalaria
y el tabulador de cuotas
autorizado; se precisa que el
usuario de servicios de salud
puede resolver el episodio
critico que lo llevo a la unidad
hospitalaria y no volver, o en
su caso tener un seguimiento
periodico de acuerdo a la
complejidad de su
enfermedad.

No obstante, para efectos de
contabilizacion poblacional se
recurre a los eventos
que identifican a un usuario
especifico pero el factor
determinante para recibir
atencion médica no es el
pertenecer a una lista
especifica sino presentar una
condicion de salud critica que
_ requiere manejo de alta

especialidad.
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2. Valorar la pertinencia del nimero de indicadores que reporta y que
cumpla con la Metodologia de Marco Légico (ldgica vertical y horizontal),
que sean los suficientes y necesarios para el logro de sus resultados. (Se
encuentra en proceso un ASM).

NO
Acorde a la complejidad y
evolucién del abordaje del
Programa se consideran
apropiados los indicadores
establecidos para el
presupuesto 2019.

Se precisa que el programa
permanentemente busca
mejorar su disefio. La proxima
revisién corresponde a la
incorporacion de las politicas
nacionales y sectoriales de
salud del periodo 2019-2024.

3. Mejorar el objetivo del Propésito, yaque "la
poblacion demandante" es muy ambigua y debe presentar con claridad a
la poblacion objetivo que pretende atender el Programa.

|
Derivado de la revision de
CONEVAL se actualizé el
Proposito del programa

Conclusion estimada:
Diciembre 2018

4. Reestructurar la
MIR, para que sus Actividades correspondan con los Componentes.

NO
Acorde a la evolucion del
Programa se consideran
apropiadas las Actividades a
los Componentes, sin
embargo como parte el
Modelo de MIR tiene una
revision permanente y
actualizacion en los casos que
corresponde.

5. Se sugiere solicitar un estudio de factibilidad para la realizacién de una
Evaluacién de Impacto, que pueda medir los resultados de la
intervencion.

SI
Dada la actualizacién de la
planeacién nacional y
sectorial por el periodo 2019-
2024, el programa considera
apropiado promover la
consulta de factibilidad de
realizar una evaluacién de
impacto ante el Coneval una
vez que se hayan incorporado
en su operacion las directrices
que orientaran la politica
gubernamental
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Conclusién estimaéla: Enero
2021

6. Se recomienda establecer una metodologia para la definicion y
cuantificacién de la Poblacién potencial. Acciones

Sl

Explicitar en el Diagnostico del
programa la metodologia
utilizada para definir y
cuantificar las poblaciones del
programa y esquema de
planeacion de mediano plazo
precisando el manejo de la
cobertura en el contexto del
programa.

Conclusidon estimada: Junio
2020

7.-Elaborar un nuevo Diagndstico del Programa con base en los Elementos
Minimos establecidos por el CONEVAL, de acuerdo con los temas
siguientes (deberan desarrollarse los subtemas de cada uno):
Antecedentes; Identificacion y descripcién del problema (problema, AP y
AQ); Objetivos, Cobertura e Informacidn presupuestal. Se recomienda
incluir la tematica de experiencias exitosas nacionales e internacionales
relacionadas con el Programa.

Si
Se realizara Diagnostico del
programa en términos de la
metodologia emitida por
CONEVAL -SHCP y se
vinculara con el programa de
mediano plazo PAEMAE.

Se consultaran las
experiencias nacionales e
internacionales de programas
similares.

Se aclara que esta accion
depende de los lineamientos
emitidos por SHCP y la SS

Conclusion estimada: junio
2020

8.- Elaborar un documento con la metodologia para la cuantificacién, que
cuente entre otras fuentes, la informacién de la que ya dispone el
Programa. Y, elaborar un andlisis de cobertura y focalizacién pa'ra
complementar el diagnostico.

NO

Ya ha sido incorporado en el
numeral 6 y no se considera
necesario volver a incluirlo

9.- Revisar las metas propuestas para los indicadores considerando que
deben ser mayores que la linea de base e incorporar un documento con la
metodologia que se emplea para definir sus metas.

NO

El Programa realizaray
difundird un documento que
establezca la metodologia
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para definir sus metas, esto
permitira contar con un
documento técnico validado
por el programa que le
permita reflejar la realidad de
operacion de las instituciones
que ejecutan el programa.

Las metas de los indicadores
del programa estan
determinadas por fa

respuesta organica de los
individuos, la gravedad y
evolucion de los
padecimientos, ademas de las
condiciones institucionales
para su atencion.

Conclusién estimada: Mayo
2019

10.- Realizar, un ejercicio de planeacién estratégica con el personal del
Programa, para analizar la visién de futuro de la CCINSHAE vy del
Programa; el diagnéstico situacional; los objetivos, estrategias e
indicadores; el curso de accién y recursos; identificar elementos para
implementar un sistema de monitoreo y evaluacién. Uno de los productos
podria ser la programacién anual del Programa que constituya, entre
otros aspectos, el instrumento de gesti6n 'externa del Programa.

NO

La planeacion estratégica de
la CCINSHAE para la atencién
médica de alta especialidad
esta definida en el Programa
de Acciodn Especifico Medicina
de Alta Especialidad
(PAEMAE), mismo que sera
realizado en el contexto de
los lineamientos que emita la
nueva administracion
gubernamental 2019-2024.
En el PAEMAE se incorporan
los elementos establecidos en
el apartado requerido.

Es pertinente expresar que un
programa presupuestario es
un vehiculo para financiar la

atencién de una necesidad
social que estd inserta en la
Planeacién Nacional o
Sectorial, en este caso a
través del Programa de
Accién de Medicina de Alta
Especialidad
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11.- Adecuar una metodologia de cuantificacion de las poblaciones y
actualizar la estimacién de las poblaciones potencial y objetivo para
contar con la base poblacional que se planea atender, que incluya
escenarios de mediano y largo plazos y se relacione con la disponibilidad
presupuestal. Estos elementos serian parte integrante del nuevo
diagndstico y de la planeacion estratégica 'del Programa, a cargo de la
CCINSHAE.

NO

Ya ha sido incorporado en el
numeral 6 y no se considera
necesario volver a incluirlo

12.- Desarrollar las especificaciones de los mecanismos con los que
cuenta el Programa para identificar a su PP, que incluyan las
especificaciones de los métodos de seleccion, priorizacion o depuracion,
las fuentes de informacién vy los sistemas de 'informacién que son
utilizados para este fin.

NO

Ya ha sido incorporado en el
numeral 6 y no se considera
necesario volver a incluirlo

13.-Homologar la informacion en las bases de datos de las IC integrando
identificadores de los criterios territoriales de seleccién que contribuyan a
hacer comparaciones entre las IC

NO
Cada institucion tiene
autonomia técnica, los
elementos comunes de
informacion se dan a través
de los sistemas de
informacion nacionales.

Las instituciones operan
fundamentalmente con
esquemas de seleccion
basados en su cartera de
servicios y los esquemas de
referencia de pacientes delas
instituciones del Sistema
Nacional de Salud

14.- Elaborar un documento integrado de mecanismos y de verificacion de
procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a solicitudes, seleccidon
de beneficiarios, otorgamiento de apoyos (servicios), y ejecucion de
acciones.

NO

El programa no opera en
funcién de entregar apoyos o

15.- Incluir en la elaboracién de los procedimientos los mecanismos para
verificar los procedimientos para recibir, registrar y dar trémite a
solicitudes, la seleccidon de beneficiarios, otorgar los apoyos, y ejecucion
de acciones.

subsidios a poblacién como
condicion.

Se precisa que cada
institucion que participa en el
programa (QUE SE
CARACTERIZA POR TENER
AUTONOMIA TECNICA) tiene
procedimientos para valorar
usuarios (tramitar
solicitudes), otorgamiento de
consulta de primera vez
(seleccion de beneficiarios) y
otorgar servicios (apoyos),
que deben ser padecimientos
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de alta complejidad y estar en |
Su cartera de servicios.

NO ES APLICABLE EL TENER
UN DOCUMENTO
INTEGRADO DE
MECANISMOS Y DE
VERIFICACION DE
PROCEDIMIENTOS.

No obstante lo anterior, se
valorard en el apartado de
diagnéstico los conceptos
asociados a la evaluacién
Como programa que otorga
subsidios o apoyos a la
poblacién

16.- Identificar literatura nacional o internacional de investigaciones o

evaluaciones rigurosas, que muestren el impacto de programas similares,
en las que pudiera documentar sus resultados.

Si

El programa incorporara a su
diagnostico y planeacion de
mediano plazo la referencia a
estudios y evaluaciones
nacionales o internacionales
respecto a programas
similares como marco tebrico,
de acuerdo a su aplicabilidad

Conclusién estimada: junio
2020

17.- El Programa deberé realizar la gestion correspondiente ante las areas

centrales de la SS: DGED, con el fin de tener un pronunciamiento al
respecto.

Si

Antes de presentar la
consulta al CONEVAL
respecto a la factibilidad de
una evaluacion de impacto se

solicitard su opinion a la

Direccion General de
Evaluacion del Desempefio de
la Secretaria de Salud

Conclusion estimada: Junio
2019

18.- Realizar un andlisis de factibilidad para llevar a cabo una evaluacion

de impacto del Programa de acuerdo con lineamientos establecidos por el
CONEVAL.

L

Si

Dada la actualizacion de la
planeacion nacional y

sectorial por el periodo 2019-




2024, el programa considera
apropiado promover la
consulta de factibilidad de
realizar una evaluacion de
impacto ante el Coneval una
vez que se hayan incorporado
en su operacion las directrices
que orientaran la politica
gubernamental

Conclusion estimada: Enero
2021
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