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1.- Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacién

Derivado de la Ficha de Monitoreo y Evaluacién 2017 -2018, |a Direccién General de Calidad Y

Educacion en Salud realizaran las siguientes acciones de acuerdo a las recomendaciones gue se
enumeran a continuacion.

2.- Recomendaciones

Recomendacién éLa recomendacion
se traduce en un
ASM?

1.- Es necesario establecer indicadores que den cuenta de la mejora en la NO
atencién de la calidad médica como resultado y no como procesos
realizados.

2.- Incluir un analisis de la cobertura para las poblaciones potencial y NO
objetivo en relacion con las metas de cobertura anual y, con base en la
evolucion del presupuesto asignado, proyectar su atencién en
horizontes de mediano y largo plazo.

3.- Se sugiere solicitar un estudio de factibilidad para la realizacién de NO
una Evaluacion de Impacto, que pueda medir los resultados de la
intervencion.

4.- Se sugiere realizar la actualizacion del Diagnéstico del Programa ]|
presupuestario, acorde a los lineamientos que emite CONEVAL vy la

SHCP.

5.- Elaborar un documento con el mecanismo para la depuracién y NO
actualizacion del padrén de beneficiarios.

6.- Realizar reuniones de trabajo para la revisiéon de la congruencia del Sl

arbol de objetivos con la MIR del Programa y asegurar la vinculacién de
la MIR y las ROP, con el empleo de la Metodologia de Marco Légico y la
normatividad del CONEVAL.
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7.- Elaborar o complementar de un documento de diagndstico
especifico para el Programa de acuerdo con los Lineamientos generales
para la elaboracién de diagndsticos de la SHCP y del CONEVAL.
Incorporar en las ROP 2019 la definicion explicita del problema que
atiende el Programa.

Sl

8.- Incluir en el diagndstico del Programa la justificacién tedrica o
empirica que sustente las bondades del tipo de intervencion que lleva a
cabo en comparacién con otras alternativas.

Sl

9.- Integrar en el apartado de vinculacidén con ordenamientos superiores
del Diagnostico, la descripcion de la vinculacion explicita del Programa
con los ODM y ODS. Complementar la introduccién de las ROP, con la
descripcion de la relacion del Programa con los ODM vy los ODS.

Sl

10.- Desarrollar un procedimiento de planeacion que dé fundamento al
planteamiento de objetivos, estrategias y lineas de accién para su
cumplimiento, con proyecciones de las metas de los indicadores con
escenarios de mediano y largo plazos.

NO

.- En el contexto de la planeacién estratégica de la DGCES, se
recomienda la elaboracion de un documento que refiera un plan de
trabajo anual, propio del programa.

NO

12.- Elaborar una evaluacion complementaria con médulo completo de
Diseno y una evaluacién complementaria de Resultados o realizar un
estudio de factibilidad para una evaluacion de impacto.

NO

13.- Incluir un analisis de las coberturas para las poblaciones potencial y
objetivo en relacion con las metas de cobertura anual y, con base en la
evolucion del presupuesto asignado, proyectar su atencién en
horizontes de mediano y largo plazos.

NO

14.- Elaborar los mecanismos documentados que considere necesarios
para verificar los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo y para la seleccion de beneficiarios.

Sl

15.- Realizar las gestiones para que el area responsable del indicador,
incorpore la meta y los avances correspondientes en forma oportuna.

Sl

16.- Identificar los procedimientos de ejecucion de obras y sus
mecanismos documentados de verificacion que sean susceptibles de
ser sistematizados y promover su inclusién en sistemas electrénicos.

NO

17.- Gestionar ante las autoridades hacendarias la identificacion de
razones del mayor porcentaje de presupuesto a capitulo 1000 y su
relacion con las actividades

NO

18.- Elaborar un documento en el que se explicite la metodologia
empleada para medir la percepcién de la poblacién atendida, con al
menos. nombre y tipo estudio, ambito de aplicacion, metodologia,
descripcion  del  cuestionario, periodicidad de aplicacién vy
procesamiento.

Si

19.- Complementar el documento de resultados con un apartado de
analisis que incluya, entre otros aspectos: el niUmero de cuestionarios
respondidos con respecto al total de beneficiarios y la interpretacion de
las gréficas que se presentan y, fundamentalmente, las conclusiones
derivadas del estudio.

Sl

20.- Valorar los factores que estan limitando el cumplimiento de las
metas a nivel de Fin y Propésito de la MIR (sélo cincuenta por ciento
tuvieron resultados positivos) y realizar las gestiones pertinentes con el
area central responsable del indicador de Fin para tener oportunamente
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disponible el avance.

3.- Breve justificacién

1.- Respecto a la primera recomendacion, relativa a que: “Es necesario establecer indicadores que
den cuenta de la mejora en la atencién de la calidad médica como resultado y no como procesos
realizados”, la DGCES considera pertinentes y relevantes los indicadores, al estar ubicados en el
nivel correcto de la MIR, y vinculados a un resultado: toda vez que el enfoque es de resultados, al
medir la mejora de la calidad después de la implementacién del proyecto o del Modelo de Gestién
de la Calidad en Salud.

2.- Respecto a la segunda recomendacion, relativa a: “Incluir un andlisis de la cobertura para las
poblaciones potencial y objetivo en relacién con las metas de cobertura anual y, con base en Ia
evolucion del presupuesto asignado, proyectar su atencién en horizontes de mediano y largo
plazo.”; la DGCES considera que el andlisis serd incluido en el documento Diagnéstico del
Programa.

3.- Respecto a la tercera recomendacion, relativa a que: “Se sugiere solicitar un estudio de
factibilidad para la realizacion de una Evaluacién de Impacto, que pueda medir los resultados de
la intervencion.”; la DGCES manifiesta que de acuerdo al oficio DGCES-DG-01633-2018, se
comunicaron las perspectivas de las evaluaciones en los préximos afios, en los que no se considerd
una evaluacion de impacto al programa; se anexa oficio para su pronta referencia.

4.- Respecto a la quinta recomendacion, relativa a: “Elaborar un documento con el mecanismo
para la depuracion y actualizacion del padron de beneficiarios.”: la DGCES manifiesta que el
pasado 13 de septiembre de 2018, a través del Diario Oficial de la Federacién, se publicé el “Acuerdo
por el que se da a conocer el Manual de Operacién del Sistema Integral de Informacién de
Padrones de Programas Gubernamentales”, a través del cual, se da a conocer la nueva
funcionalidad del SIIPP-G como un Proceso Integral, en ese sentido, los procedimientos ya estan
determinados por la autoridad competente.

5.- Respecto a la decima recomendacion, relativa a:"Desarrollar un procedimiento de planeacion
que deé fundamento al planteamiento de objetivos, estrategias y lineas de accién para su
cumplimiento, con proyecciones de las metas de los indicadores con escenarios de mediano y
largo plazos.”; La DGCES considera que si se cuenta con un PAE (Programa de Accién Especifico)
que contempla en mediano y largo plazo, con indicadores para medir los avances en el logro de sus
resultados, mismo que incluye dentro de su contenido al PROCAM.

6.- Respecto a la décimo primera recomendacion, relativa a: "En el contexto de la planeacién
estratégica de la DGCES, se recomienda la elaboracién de un documento que refiera un plan de
trabajo anual, propio del programa.”; la DGCES considera que cuenta con un PAT en el que se
incluye todas sus lineas de accién de la Direccion, entre las que se encuentra el Programa con un
apartado especifico, en el que se especifica un plan de trabajo anual del propio programa.

7.- Respecto a la décimo segunda recomendacién, relativa a: "Elaborar una evaluacion
complementaria con modulo completo de Disefo y una evaluacidn complementaria de
Resultados o realizar un estudio de factibilidad para una evaluacién de impacto.”, la DGCES
considera que de acuerdo al oficio DGCES-DG-01633-2018, se comunicaron las perspectivas de las
evaluaciones en los proximos anos, en los que no se consideré una evaluacién de impacto al
programa; anexo oficio para su pronta referencia.
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8.- Respecto a la décimo tercera recomendacion, relativa a: "Incluir un andlisis de las coberturas
para las poblaciones potencial y objetivo en relacién con las metas de cobertura anual y, con base
en la evolucion del presupuesto asignado, proyectar su atencion en horizontes de mediano y largo
plazos”, La DGCES considera que el anélisis sera incluido en el documento Diagndstico del
Programa.

9.- Respecto a la décimo sexta recomendacion, relativa a: "Identificar los procedimientos de
ejecucion de obras y sus mecanismos documentados de verificacidon que sean susceptibles de ser
sistematizados y promover su inclusion en sistemas electrénicos.” La DGCES considera que sera
incluido en el documento de Procedimientos.

10.- Respecto a la décimo séptima recomendacion, relativa a: "Gestionar ante las autoridades
hacendarias la identificacién de razones del mayor porcentaje de presupuesto a capitulo 1000 y
su relacion con las actividades”, La DGCES considera que con fecha 28 de mayo de 2018, por oficio
DGCES-DG-00881-2018, se efectud la consulta a la DGPyP, se adjunta el oficio para contra
referencia.

4.- Comentarios especificos

1.- Respecto a la cuarta recomendacion, relativa a que: “Se sugiere realizar la actualizacién del
Diagndstico del Programa presupuestario, acorde a los lineamientos que emite CONEVAL y la
SHCP”, la DGCES manifiesta que lo acepta como un ASM, por lo que se realizard la actualizacidn del
Diagnostico del Programa.

2.- Respecto a la sexta recomendacion, relativa a: “Realizar reuniones de trabajo para la revisién de
la congruencia del drbol de objetivos con la MIR del Programa y asegurar la vinculacion de la MIR
¥ las ROP, con el empleo de la Metodologia de Marco Logico y la normatividad del CONEVAL”™ la
DGCES manifiesta que lo acepta como un ASM, por lo que se realizara la actualizacion del Arbol de
Objetivos para el 2019.

3.- Respecto a la séptima recomendacién, relativa a: “Elaborar o complementar de un documento
de diagnostico especifico para el Programa de acuerdo con los Lineamientos generales para la
elaboracién de diagndsticos de la SHCP y del CONEVAL. Incorporar en las ROP 2019 la definicidn
explicita del problema que atiende el Programa”; la DGCES manifiesta que lo acepta como un ASM,
por lo que se realizard la incorporacién de la definicién explicita del problema que atiende el
Programa en el Diagnéstico y en ROP 2019.

4.- Respecto a la octava recomendacion, relativa a:"Incluir en el diagnostico del Programa la
justificacion tedrica o empirica que sustente las bondades del tipo de intervencion que lleva a cabo
en comparacion con otras alternativas™ la DGCES manifiesta que lo acepta como un ASM, por lo
que se realizara la incorporacion en el Diagnéstico del programa.

5.- Respecto a la novena recomendacién, relativa a: "Integrar en el apartado de vinculacion con
ordenamientos superiores del Diagndstico, la descripcion de la vinculacion explicita del Programa
con los ODM y ODS. Complementar la introduccién de las ROP, con la descripcién de la relaciéon del
Programa con los ODM y los ODS"; la DGCES manifiesta que lo acepta como un ASM, por lo que se
realizara la incorporacién en las ROP 2019.
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6.- Respecto a la décimo cuarta recomendacion, relativa a: “Elaborar los mecanismos documentales
que considere necesarios para verificar los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo y para la seleccién de beneficiarios.”; la DGCES manifiesta que lo acepta como
un ASM, por lo que se realizard un documento de Procedimientos.

7.- Respecto a la décimo quinta recomendacion, relativa a: “Realizar las gestiones para que el drea
responsable del indicador, incorpore la meta y los avances correspondientes en forma oportuna.”; la
DGCES manifiesta que lo acepta como un ASM, por lo que se realizara la solicitud del cumplimiento
de registro de los resultados del Indicador en el PASH

8.- Respecto a la décimo octava recomendacion, relativa a: “Elaborar un documento en el que se
explicite la metodologia empleada para medir la percepcion de la poblaciéon atendida, con al
menos: nombre y tipo estudio, &mbito de aplicacion, metodologia, descripcidon del cuestionario,
periodicidad de aplicacion y procesamiento.”: la DGCES manifiesta que lo acepta como un ASM, por
lo que se incluird en el documento de Procedimientos.

9.- Respecto a la décimo novena recomendacién, relativa a: “Complementar el documento de
resultados con un apartado de anilisis que incluya, entre otros aspectos: el nuimero de
cuestionarios respondidos con respecto al total de beneficiarios y la interpretacion de las gréficas
que se presentan y, fundamentalmente, las conclusiones derivadas del estudio.”; la DGCES
manifiesta que lo acepta como un ASM, por lo que se elaborara un documento denominado de
Analisis.

10.- Respecto a la vigésima recomendacion, relativa a: “Valorar los factores que estan limitando el
cumplimiento de las metas a nivel de Fin y Propdsito de la MIR (sélo cincuenta por ciento tuvieron
resultados positivos) y realizar las gestiones pertinentes con el area central responsable del
indicador de Fin para tener oportunamente disponible el avance.”; la DGCES manifiesta que lo
acepta como un ASM, por lo que se incluira el registro de la meta del Indicador,







