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En México, las disposiciones normativas establecidas en el marco regulatorio del Sistema de Evaluacién del Desempenfio
(SED) indican que los programas de la Administracion Publica Federal (APF) deben medir y evaluar su gestion, y
demostrar en el marco legal, institucional, programatico, administrativo y organizacional, que se aplica una gestién para
resultados (GpR).

La presente evaluacion de disefio del Programa Presupuestario E010 Formacién y capacitacién de recursos humanos
para la salud (Programa o Pp E010), tiene como finalidad proveer de informacién que retroalimente el disefo, la gestion y
los resultados que del mismo se esperan. Es responsabilidad de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), en coordinacién con la Direcciéon General de Calidad y Educacion
en Salud (DGCES) y la Direccién General de Recursos Humanos (DGRH) de la Secretaria de Salud federal (SS). El Pp
E010 se origina en 2016 a partir de la fusion programéatica de los Pp E019 Capacitacién técnica y gerencial de recursos
humanos para la salud y EO10 Formacién y desarrollo profesional de recursos humanos especializados para la salud,
vigentes en 2015. Fue creado para integrar las funciones y actividades destinadas para atender la demanda de formacion
de médicos especialistas, posgrado no clinico y educacién continua del personal de la salud de organismos coordinados
por la SS, y para atender necesidades de capacitacion técnica y gerencial de recursos humanos de la misma secretaria.
Los servicios que otorga se centran en la instrumentacién de cursos de formacion de especialidades médicas y posgrado
no médico, cursos de actualizacion y educacién médica continua y, cursos de capacitacién administrativa y gerencial a
servidores publicos de la institucion.

La evaluacioén de disefio se efectud con base en los criterios y metodologia del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), establecidos en los términos de referencia (TDR) correspondientes a la
evaluacion de programas presupuestarios. Se realizé el analisis documental para integrar ocho apartados: 1.
Caracteristicas del Programa. 2. Justificaciéon de la creacién y del disefio del Programa. 3. Contribucion a las metas y
estrategias nacionales. 4. Poblacién potencial y objetivo y mecanismos de eleccion. 5. Padréon de beneficiarios y
mecanismos de atencion. 6. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). 7. Presupuesto y rendicion de cuentas vy, 8.
Complementariedades y coincidencias con otros programas federales.

La valoracion final del Programa registré un puntaje ordinal global de 3.08 puntos obtenidos, de cuatro puntos maximo
esperados. Se tiene un disefio que se apega a las caracteristicas evaluadas, con oportunidades de mejora. Es
congruente con la problematica por atender: el “Rezago institucional en la formacion de posgrado, actualizacion y
capacitacion de recursos humanos para la salud”.

El Programa contribuye al logro de objetivos nacionales y sectoriales referidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 (PND) y en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA). En la medida en la que se implementen
estrategias para atender el rezago institucional en la formacién de posgrado, actualizacion y capacitacion de recursos
humanos para la salud, serd posible contribuir al cumplimiento del objetivo nacional de mantener la estabilidad
macroeconémica del pais. Esta es la esencia del objetivo sectorial “Asegurar la generaciéon y el uso efectivo de los
recursos en salud” con el cual esta alineado el Programa.

Se cuenta con un diagndstico que identifica el problema que busca atender el Pp E010; se define la poblacién que tiene el
problema o necesidad y los bienes o servicios que proporciona. El diagnéstico presenta areas de oportunidad,
identificadas a lo largo de la evaluaciéon que requieren de atencién para su fortalecimiento y consolidacion como
documento base para la planeacion del Programa.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), en términos generales, esta bien estructurada; cuenta con un resumen
narrativo construido de acuerdo con los criterios establecidos en la Metodologia de Marco Logico (MML), en cuatro
niveles de objetivos: Fin, Proposito, Componente y Actividad. Las Actividades descritas requieren ser ordenadas
cronolégicamente y complementadas en el Componente de capacitacion; no son suficientes para producir los bienes o
servicios que otorga el Programa.

La logica vertical no se cumple; se requiere modificar la redaccién del Propdsito para que exprese un solo objetivo y
revisar y complementar algunos supuestos para los niveles de Actividad, Componentes, Propdsito y Fin; algunos medios
de verificacidn para los indicadores deben mejorarse, en los cuatro niveles de objetivo de la MIR.

El Programa cuenta con diecinueve indicadores para todos los niveles de objetivo de la MIR que, en general, cumplen
con cuatro de los cinco criterios CREMA evaluados; ninguno es monitoreable. Todos los indicadores estan orientados a
impulsar el desempefio del Programa. Todas las metas son factibles de alcanzar en cuanto a los plazos establecidos; el
cumplimiento de metas esta en funcién de los recursos humanos en formacioén que realizan las especialidades médicas y
de los profesionales de la salud que participan en los cursos de capacitacion.

Resumen Ejecutivo
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Las'ichas técnicas de los indicadores presentan oportunidades de mejora; doce en la redaccién del nombre del indicador
y catorce en el método de calculo. Cuatro indicadores, dos de nivel de Fin y dos de nivel de Propésito, requieren modificar
la dimensién que el indicador mide del objetivo; asimismo, se requiere hacer ajustes en la linea base. Estas correcciones
permitirdn que la MIR cumpla con las légicas vertical y horizontal que contribuya a un desempefio mas adecuado del
Programa.

No se encontré complementariedad ni coincidencia del Programa con otros programas presupuestarios de la SS. En
relacion con la transparencia y rendicion de cuentas, el Programa difunde informacion, a la poblacién en general, con las
caracteristicas requeridas en la normatividad correspondiente.

En conclusién, la valoracién final del Programa es favorable, con oportunidades de mejora factibles de atender en el corto
y mediano plazos, para el fortalecimiento del planteamiento programatico hacia el logro de los resultados finales
esperados: Contribuir a asegurar la generacioén y el uso efectivo de los recursos en salud mediante la formacion,
educacion continua y capacitacion de los recursos humanos para la salud.
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Las disposiciones establecidas en el marco normativo del Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED) indican que los
programas de la Administracidon Publica Federal (APF) deben medir y evaluar su gestién, y demostrar en el marco legal,
institucional, programéatico, administrativo y organizativo, que se aplica una gestion para resultados (GpR).[1]

En cumplimiento de esta normatividad, el Programa Anual de Evaluacion para el Ejercicio Fiscal 2016 de los Programas
Federales de la Administracion Publica Federal establecié una evaluacién en materia de disefio del Programa
Presupuestario EO10 Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud (Programa o Pp E010), es un
programa nuevo en la Estructura Programatica 2016 del Sector Salud,[2] se requiere conocer si el Programa contiene los
elementos necesarios que permitan prever de manera razonable el logro de sus metas y objetivos, a efecto de
instrumentar mejoras (SHCP, 2015) (CONEVAL SHCP, 2016).

La firma de consultoria Investigacion en Salud y Demografia, S.C. (INSAD), fue designada para hacer esta evaluacion de
conformidad con el Modelo de Términos de Referencia (TDR) para la Evaluacion en materia de Disefio que acompafiaron
a la invitacion. Este documento constituye la Entrega final del Informe de Evaluacién en Materia de Disefio del Pp E010
Formacién y capacitaciéon de recursos humanos para la salud con base en el contrato establecido entre INSAD y la
Secretaria de Salud. Para su elaboracion se analizé la informacién documental que proporcionaron unidades
administrativas de la Secretaria de Salud: Direccion General de Recursos Humanos; Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud; Direccion General de Evaluacion del Desempefio; Direccion General de la Coordinacién de Institutos
Nacionales de Salud, Direccion General de Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia y la Direccion General
de Coordinacion de Hospitales Regionales de Alta Especialidad, conforme a los criterios establecidos en los TDR.

Esta segunda entrega incluye los resultados finales obtenidos en los ocho apartados analizados: 1. Caracteristicas del
Programa. 2. Justificacion de la creacion y del disefio del Programa. 3. Contribucion a las metas y estrategias nacionales.
4. Poblacion potencial y objetivo y mecanismos de eleccion. 5. Padrén de Beneficiarios y mecanismos de atencién. 6.
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR); 7. Presupuesto y rendicién de cuentas y 8. Complementariedades y
coincidencias con otros programas federales.

INSAD agradece al personal servidor publico de las unidades administrativas que participaron en la evaluacion, el
profesionalismo y la disponibilidad mostrados para atender las reuniones de trabajo realizadas en el inicio de la
evaluacion y las correspondientes a presentacién de resultados. Asi como, la entrega de evidencias documentales que
fundamentan los resultados obtenidos.

Introduccion

[11  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 134); Ley Organica de la Administracion Publica
Federal (Art. 9, 31 y 37); Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (1, 2, 3, 27, 45, 78, 85, 110 y
111) y su Reglamento (304-A); Ley de Coordinacion Fiscal (Art. 49); Ley General de Desarrollo Social (Art. 72-80);
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2015 (Art. 1, 28); Reglamento Interior de
la SHCP (Art. 63); Reglamento Interior de la SFP (Art. 24); Decreto por el que se regula el CONEVAL (Art. 11);
Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal
(numerales 16°, 17°, 30°).

[2] Lafusién de los Pp E010 Formacion y desarrollo profesional de recursos humanos especializados para la salud y
E019 Capacitacion técnica y gerencial de recursos humanos para la salud, dan lugar a un nuevo Pp E010 Formacién y
capacitacién de recursos humanos para la salud.
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El Programa Presupuestario E010 Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud, es coordinado por la
CCINSHAE, con la participacion de la DGCES y la DGRH de la SS; es resultado de la fusién del Pp E010 Formacion y
desarrollo profesional de recursos humanos especializados para la salud y del E019 Capacitacidn técnica y gerencial de
recursos humanos para la salud, que operaban en la apertura programatica 2015 y dan lugar al nuevo Pp E010
Formacion y capacitacién de recursos humanos para la salud que inicia operacion en 2016.

En evidencias documentales proporcionadas se refiere que, por las caracteristicas de las acciones de formacion y
capacitacién de recursos humanos que se realizan para el logro de sus objetivos, no se trata de un programa de
desarrollo social, de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Desarrollo Social. No se asignan apoyos a
beneficiarios con fines de desarrollo social; con la formacién de especialistas se trata de plazas presupuestales, a las que
se accede a través de un proceso de seleccion con costo establecido que es cubierto por los aspirantes; se refiere al
Examen nacional de residencias médicas (ENARM). La capacitacién del personal servidor publico de la SSA es un
mandato de las Condiciones Generales de Trabajo, la Ley del Servicio Profesional de Carrera y otros instrumentos
juridicos. Estos fundamentos explican por qué no son acciones de desarrollo social; las intervenciones del Programa no
se encuentran focalizadas a zonas prioritarias, ni atienden poblaciones en pobreza, marginacion o vulnerabilidad.

El Pp E010 define como problema por atender el “Rezago institucional en la formacion de posgrado, actualizacion y
capacitacion de recursos humanos para la salud”. Entre las principales causas que explican este problema se refieren: 1)
acceso limitado a formacion de especialistas; 2) limitada formacién de personal médico especializado para la salud; 3)
limitada formacién de personal no médico especializado para la salud; 4) mala distribucion de médicos especialistas; 5)
continua incorporacion de subespecialidades y super especialidades; 6) limitada actualizacion del personal de salud y, 7)
capacitacion insuficiente o inadecuada. Los efectos derivados del problema son: 1) limitado conocimiento especializado
para la atencion a problemas de salud; 2) limitada formacién de investigadores; 3) baja oferta de servicios especializados
y, 4) desempefio laboral inadecuado.

El Programa refiere que se vincula con la meta nacional 4 del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) “México
Prdspero”, especificamente con el objetivo 4.1. “Mantener la estabilidad macroeconémica”, a través de la estrategia
“Promover un gjercicio eficiente de los recursos presupuestarios disponibles, que permita generar ahorros para fortalecer
los programas prioritarios de las dependencias y entidades”y con la estrategia transversal del PND Gobierno Cercano y
Moderno. Respecto de las necesidades nacionales en salud, el Pp contribuye con el objetivo 5 del Programa Sectorial de
Salud 2013-2018 (PROSESA) “Asegurar la generacion y uso efectivo de los recursos en salud”. De manera particular, la
vinculacion se registra con la estrategia 5.1 “Fortalecer la formacion y gestion de recursos humanos en salud”.

En el marco de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), el objetivo a nivel de Fin se define como “Contribuir a
asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud mediante la formacion, educacién continua y
capacitacion de los recursos humanos para la salud”. El objetivo principal del Programa, representado por el nivel de
Propésito se define como “Los profesionales de la salud concluyen sus estudios de posgrado y educacion continua y los
servidores publicos de la Secretaria de Salud son capacitados en materia técnica y gerencial”’. Para lograr el Propésito, se
ha definido la entrega de servicios reflejados en dos Componentes. El primero, considera “Cursos de formacion y
educacién continua otorgados”; el segundo, “Cursos de capacitacion administrativa, técnica y gerencial otorgados a los
servidores publicos”. Para lograr estos objetivos de Componente, se registran cinco actividades; para el Componente de
formacién y educacion se infieren las Actividades de: 1. Seguimiento de egresados de posgrado, 2. Deteccion de
necesidades de posgrado, 3. Seleccién de aspirantes de posgrado y 4. Deteccion de necesidades de educacién continua;
para el Componente de capacitacion a servidores publicos, la Actividad inferida es: 1. Deteccion de necesidades de
capacitacion.

El Programa identifica dos poblaciones de acuerdo con sus componentes; una relacionada con formacion de recursos
humanos. La otra, con capacitacién de personal servidor publico de la SS.

Para el Componente 1 de formacion de recursos humanos se identifican tres tipos de subpoblaciones; las poblaciones
potencial y objetivo se definen como:

1. Médicos especialistas en formacién

Poblacion Potencial. Médicos que acreditaron el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) que
solicitaron cursar estudios de posgrado en las diversas especialidades clinicas coordinadas por la CCINSHAE.

Poblacién Objetivo. Numero (médicos que ocupan) de plazas proporcionadas por la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud, asi como las propias entidades de la CCINSHAE para la formacion de médicos especialistas.

2. Profesionales de la salud en posgrados no clinicos

Descripcion General del Programa (Anexo 1)
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acion potencial. Profesionales de distintas areas del conocimiento que presentaron solicitud para ingresar a los
programas de especialidad no médica, maestria y doctorado en entidades coordinadas por la CCINSHAE.

Poblacion objetivo. Profesionales de distintas areas del conocimiento que es posible aceptar con base en el nimero de
profesores, aulas y recursos didacticos disponibles, para realizar estudios de posgrado en los programas de especialidad
no médica, maestria y doctorado ofrecidos por entidades coordinadas por la CCINSHAE.

3. Profesionales de la salud en educacion continua

Poblacidn potencial. Profesionales de distintas areas del conocimiento que es posible aceptar en las instituciones en
funcién del numero de profesores, aulas, recursos didacticos, entre otros aspectos, disponibles.

Poblacion objetivo. Esta definido en funcion de los profesionales de la salud que se inscribieron a los cursos de educacién
continua impartidos por la CCINSHAE.

Para el Componente 2 de capacitacion de personal servidor publico, las poblaciones se definen de la siguiente forma:

Poblacion potencial. Servidores publicos susceptibles normativamente de capacitarse en los organismos
descentralizados, 6rganos desconcentrados por funcién y unidades administrativas de la SS.

Poblacion objetivo. Servidores publicos susceptibles normativamente de capacitarse en los organismos descentralizados,
6rganos desconcentrados por funcién y unidades administrativas de la SS que se programé que recibieran capacitacion
gerencial y administrativa en el ejercicio fiscal.

Los datos aportados en el diagnéstico no explican una estrategia de cobertura que especifique metas de cobertura anual;
no incluye un horizonte de mediano y largo plazos, en congruencia con el disefio del Programa; como ejemplo, los ciclos
de formacion de posgrado de acuerdo a especialidades y subespecialidades. Por las caracteristicas del Programa en
cuanto a los servicios que se entregan a los beneficiarios, no aplica la existencia de mecanismos de focalizacion.

En el diagndstico del Programa se describe que en 2016 se asigné un presupuesto de 3,783.6 millones de pesos (mdp)
(CCINSHAE, 2015: 49-53). El presupuesto modificado tiene un monto de 3,638.3 mdp y el desglose por capitulo de gasto
permite la identificacion de prioridades en la aplicacion de los recursos del Programa. Destaca el capitulo 1000 Servicios
personales con un monto de 2,766.9 mdp; el 76.05 por ciento del total del Programa. Para el capitulo 4000
Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas, se destinan 718.5 mdp; equivale al 19.7 por ciento. No se
establecen gastos unitarios.

El Programa evalua sus logros a través de cuatro indicadores de Fin, cuatro de Propdsito, seis indicadores de
Componente y cinco de Actividades. Se refieren las metas establecidas para el afio de 2016.

Indicadores de Fin: F1. Porcentaje de gasto publico en salud destinado a la provision de atencién médica y salud publica
extramuros. Meta: No Definida (ND). F2. Tasa de incremento anual de becas de formacidn de especialistas médicos.
Meta: ND. F3. Porcentaje de plazas de residentes ocupadas respecto a las disponibles. Meta: 95%. F4. Porcentaje de
servidores publicos capacitados. Meta: 64.3%

Indicadores de Propdsito: P1. Eficiencia terminal de médicos especialistas. Meta: 98.1%. P2. Eficiencia terminal de
posgrado no clinico. Meta: 90.2%. P3. Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos educacion continua. Meta:
96.7%. P4.Porcentaje de servidores publicos capacitados que concluyen satisfactoriamente cursos de capacitacion
administrativa y gerencial. Meta: 94.6%.

Indicadores de Componente: C1. 1 Porcentaje de cursos de formacion con promedio de calificacion de percepcion de
calidad superior a 80 puntos. Meta: 86.2%. C1.2 Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacion
continua. Meta: 40.6%. C1.3 Percepcion sobre la calidad de la educacion continua. Meta: 8.7%. C1.4 Porcentaje de
cursos de posgrado no clinico con promedio de calificacion de percepcion de calidad superior a 80 puntos. Meta: 82.7%.
C1.5 Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua. Meta: 96.2%. C2.1 Porcentaje de cursos impartidos en
materia administrativa y gerencial. Meta: 97.1%.

Indicadores de Actividad: A1.Porcentaje de instituciones con programas de seguimiento de egresados (posgrados clinicos
y no clinicos). Meta: 59.1%. A2. Porcentaje de cobertura de matricula requerida. Meta: 95.6%. A3. Porcentaje de
postulantes aceptados. Meta: 50.1%. A4. Eficacia en la captacién de participantes a cursos de educacion continua. Meta:
96.8%. A5. Porcentaje de temas identificados que se integran al Programa Anual de Capacitacion 57.2%.

El Programa se encuentra disefiado de forma adecuada con el problema que se plantea resolver; los elementos
contenidos en el diagndstico, en general, cumplen con los requisitos establecidos en la normatividad. Se identifican
oportunidades de mejora factibles de atender en el corto plazo; permitiran fortalecer su planteamiento programatico hacia
el logro de los resultados finales esperados.
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1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta identificado en un documento que
cuenta con la siguiente informacién:

a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o0 como una situaciéon que puede ser
revertida.

b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revisién y su actualizacion.

Justificacion de la creacion y del diseino del programa

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

3 ° El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
° El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

En el arbol del problema referido en el documento del Diagnéstico del Programa (DP) se especifica como problema por
resolver el “Rezago institucional en la formacién de posgrado, actualizaciéon y capacitacién de recursos humanos para la
salud” (CCINSHAE, 2015: 29). Se formula como una situacion negativa y se define la poblacidén que tiene el problema o
necesidad. El plazo temporal para revision y actualizacion de la evolucion del problema no esta especificado; esta
debilidad debe atenderse en el DP.

La poblacién definida se refiere a “personal de salud”; se clasifica en dos vertientes. Primera, para formaciéon y
actualizacion de recursos humanos; segunda, para la capacitacion de servidores publicos de la Secretaria de Salud
(SSA). Para el Programa es adecuado considerar “personas” como unidad de medida. Por el proceso de selecciéon
especifico que se utiliza, no aplica establecer diferencias entre hombres y mujeres, a fin de conocer las limitaciones y/o
las oportunidades que pueda representar el entorno econémico, demografico, social, cultural, politico, juridico e
institucional para la promocion de la igualdad de género.

Por el tipo de beneficiarios relacionados con la formacién de recursos humanos, la poblacion potencial se divide en tres
subpoblaciones: 1) “médicos especialistas en formacion”; 2) profesionales de la salud en posgrado no clinico
(especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados) y, 3) personal en educacion continua. En la poblacién referida a la
capacitacién se considera personas relacionadas con capacitacion gerencial y administrativa. Cada una de estas
subpoblaciones esta definidas para las modalidades potencial y objetivo; existen mecanismos para su revision y
actualizacién anual (CCINSHAE, 2015: 43-45). La disponibilidad de definiciones poblacionales adecuadas, constituye una
fortaleza del Programa.

Los planteamientos anteriores utilizados en el Programa, son consistentes con la Metodologia de Marco Légico (MML)
establecida como normativa para el disefio de programas presupuestarios (CONEVAL, 2013a).
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblaciéon que presenta el problema.
c) Ubicacién territorial de la poblacién que presenta el problema.
d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

° El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten conocer la situacién del
3 |problema a que pretende atender, y
° El diagnéstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

La evidencia documental entregada incluye un Diagnéstico del Programa (DP) elaborado, de forma conjunta, por la
CCINSHAE, la DGRH y la DGECS. En este documento se sefialan causas, efectos y caracteristicas del problema por
atender; se cuantifica la poblacién en subpoblaciones. Se ubican las unidades médicas que son sede de formacion de
médicos especialistas. No se establece el plazo de actualizacion del diagnéstico (CCINSHAE, 2015: 45); esta debilidad
debe ser atendida a la brevedad.

Se identifican siete causas principales que condicionan el problema: 1) acceso limitado a formacién de especialistas; 2)
limitada formacion de personal médico especializado para la salud; 3) limitada formacion de personal no médico
especializado para la salud; 4) mala distribuciobn de médicos especialistas; 5) continua incorporacién de
subespecialidades y super especialidades; 6) limitada actualizacidén del personal de salud y, 7) capacitacion insuficiente o
inadecuada. Cabe sefalar que, en el arbol del problema se menciona una causa mas como “formacién insuficiente de
recursos humanos en areas prioritarias de atencidn especializada”, que no aparece en la descripcidn y caracterizacion del
problema descrito en el DP.

Se mencionan cuatro efectos principales del problema: 1) limitado conocimiento especializado para la atencion a
problemas de salud; 2) limitada formacion de investigadores; 3) baja oferta de servicios especializados y, 4) desempeno
laboral inadecuado.

Se identifica que la vigencia de la informacion contenida en el diagnéstico es adecuada; tiene como referencia la fusion
de los PPs vigentes en 2015 y que dan origen al PP E010 que inicia en 2016; no obstante lo anterior, no se establece el
plazo para su actualizacién (SHCP, 2015).

Se recomienda la incorporacion de la causa primaria que se omite en la descripcidén y caracterizacion del problema, que
se refiere a “formacién insuficiente de recursos humanos en areas prioritarias de atencién especializada”.
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3. ¢Existe justificacién tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencién que el programa
lleva a cabo?

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

° El programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencién
que el programa lleva a cabo en la poblacion objetivo, y

3 |° Lajustificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagnostico del problema, y

° Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a los beneficios o dos apoyos
otorgados a la poblacion objetivo.

Justificacion:

El documento DP narra adecuadamente la experiencia nacional de atencién a la problematica de formacion, actualizacion
y capacitacion de recursos humanos en salud, por organismos coordinados por la CCINSHAE. Es una justificacion
empirica del tipo de intervencidn que el Programa lleva a cabo; hay evidencia nacional de los efectos positivos atribuibles
a los bienes o servicios (componentes) otorgados a la poblacién objetivo. En el DP no compara el tipo de intervencion del
Programa con otras similares en el ambito nacional o internacional; ni de que dicha intervencion sea mas eficaz que otras,
para atender la problematica. No se hace alusion a algun concepto tedrico (CCINSHAE, 2015: 11-28).

Se describe la experiencia nacional de la formacion, actualizacidén y capacitacion como una accién guiada por el PND vy,
en especifico, por el PROSESA; particularmente, la formacién de médicos de alta especialidad por la CCINSHAE. Se
destaca la participacion de instancias académicas que, como la UNAM que avala los planes de estudios, capacitan a
docentes y otorgan el reconocimiento académico de médicos especialistas. La participacion de DGCES como la
Secretaria Técnica de la Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud, se
responsabiliza de coordinar el proceso de seleccidén de los aspirantes a través del Examen Nacional de Aspirantes a las
Residencias Médicas (ENARM); la acreditacioén de establecimientos y la vigilancia en el cumplimiento de la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA3-2012, "Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas";
asi como, para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, la supervisidén y evaluacion de los campos
clinicos, la asignacion de plazas, entre otras funciones.

Los hospitales sede de especialidades médicas coordinados por la CCINSHAE (institutos nacionales de salud, hospitales
federales de referencia y hospitales regionales de alta especialidad), tienen en comin que son hospitales escuela. En sus
estatutos orgéanicos establecen, entre sus actividades sustantivas, la atencion médica de alta especialidad, el realizar
investigacion médica y la formacién de recursos humanos especializados en las diferentes disciplinas, de acuerdo con su
capacidad instalada.

No se hace alusién a algun fundamento teérico que permita argumentar o explicar el tipo de intervenciones del Programa.
Adicionalmente, una nota técnica entregada por los responsables del Programa refiere la existencia de diversas
publicaciones sobre las especialidades médicas en México. Se reconoce, por un lado, al Sistema de Residencias Médicas
como eje de la formacion tutorial de posgrado en México, y por el otro, el fortalecimiento del vinculo entre instituciones
educativas y de salud como elementos fundamentales para promover el control y regulacion del numero y el tipo de
especialistas que se necesitan para asegurar la atencién médica de alto nivel que las instituciones deben ofrecer a la
sociedad mexicana. Destacan tres: la primera, “La Salud en México: Testimonios 1988”, describe los fundamentos del
Sistema de Educacién Médica hasta el cambio estructural en salud, que consolidé conceptualmente la importancia
estratégica y la trascendencia de la formacion de especialistas como un esfuerzo interinstitucional e intersectorial
(Soberén y otros, 1988). La segunda, “La Formacion de Médicos Especialistas en México”, analiza: 1. el contexto
internacional de la planificacién y formacién de médicos especialistas y 2. la importancia del consenso interinstitucional
para la formacién de médicos especialistas que se ha logrado en México, lo que comprende una posicidén sobre politicas
de formacién de médicos especialistas para la época contemporanea (Fajardo y otros, 2014) (SS-DES, 2016). La tercera
describe las brechas entre las necesidades de salud y la existencia de recursos humanos en salud en el pais, que entre
otras elementos aporta bases para definir estrategias en la formacién y actualizacion y capacitacion de recursos humanos
en salud. (INSP, 2015). Con base en las experiencias descritas, es factible atender esta debilidad del diagnéstico con la
inclusiéon de la justificacion (tedrica o empirica) nacional e internacional que fundamenten el tipo de acciones que se
llevan a cabo con el Programa.
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Contribucion a las metas y estrategias nacionales

4. El Propdsito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o
nacional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del programa, sectorial, especial,
institucional o nacional por ejemplo: poblacién objetivo.

b) El logro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los
objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional.

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

° El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién con objetivo(s) del programa sectorial,
3 |especial, institucional o nacional y _
° Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo con el documento de la Matriz de Indicadores para Resultados, el Propésito del Programa esta definido
como: Los profesionales de la salud concluyen sus estudios de posgrado y educacién continua y los servidores publicos
de la Secretaria de Salud son capacitados en materia técnica y gerencial (MIR, 2016). Este enunciado se vincula con el
objetivo cinco del Programa Sectorial de Salud que refiere “Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en
salud”; en particular, con la Estrategia 5.1 “Fortalecer la formacion y gestion de recursos humanos en salud” (PROSESA,
2013).

El objetivo a nivel de Fin del Pp es: Contribuir a asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud
mediante la formacion, educacion continua y capacitacién de los recursos humanos para la salud; incluye el objetivo
sectorial. Significa que la alineacion del Pp con el PROSESA es directa, como lo establece el numeral 14 de los
Lineamientos para la revision y actualizacion de metas, mejora, calendarizacion y seguimiento de la Matriz de Indicadores
para Resultados de los programas presupuestarios 2016 (SHCP, 2016: 7).

La vinculacién con la meta sectorial es directa; contiene a la poblacion objetivo y los indicadores de eficiencia terminal en
los cursos de especializacion médica y no médica, de recursos humanos. El logro del Propésito contribuye, pero no es
suficiente para el logro del objetivo sectorial: el que los recursos humanos concluyan adecuadamente sus cursos de
formacion y capacitacion, no garantiza la generacion y el uso efectivo de los recursos. Para ello, es necesaria la
implementacion de las diez lineas de accion establecidas en la estrategia 5.1 de este objetivo sectorial.

De forma complementaria se identificé que el Pp se vincula con dos de las estrategias del Programa de Accidén Especifico
(PAE) Medicina de Alta especialidad: 4. Promover la formacion y actualizacion de profesionales de alta especialidad para
la mejora de la atencidn de las prioridades nacionales y, 5. Impulsar el programa de reconocimiento del ejercicio docente
(SS-PAE-MAE, 2013). Asimismo, se vincula con el PAE de la Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad en
los Establecimientos y Servicios de Atencién Médica, con la estrategia, 6.6. Fortalecer la politica en la formacion,
capacitacién y educacién continua del personal de salud de acuerdo con las caracteristicas demogréficas y
epidemioldgicas de la poblacion (SS-PAE-ENCCESAM, 2013).
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5. ¢Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional de Desarrollo vigente
esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o nacional relacionado con el programa?

Meta Un México Préspero
Objetivo Mantener la estabilidad macroeconémica del pais
Promover un ejercicio eficiente de los recursos presupuestarios disponibles, que permita
Estrategia generar ahorros para fortalecer los programas prioritarios de las dependencias y
entidades.
Estrategia Transversal Gobierno Cercano y Moderno
Programa Sectorial, Programa Sectorial de Salud
Especial, Institucional o
Nacional
Objetivo Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud.

Justificacion:

El Programa se vincula con el objetivo sectorial: 5. Asegurar la generacion y uso efectivo de los recursos en salud (ver
respuesta 4). Este objetivo sectorial se alinea con la meta nacional México Préspero; en particular, con el objetivo
nacional, estrategias y lineas de accion del Plan Nacional de Desarrollo que se relacionan en el cuadro 5.1 anexo a esta
respuesta (PND, 2013: 131).

El PND establece mantener la estabilidad macroeconémica del pais. En la medida en la que se promueva un ejercicio
eficiente de los recursos presupuestarios disponibles, que permita generar ahorros para fortalecer los programas
prioritarios de las dependencias y entidades, sera posible contribuir al cumplimiento del objetivo nacional. Esto es lo que
busca el objetivo sectorial con el que esta alineado el Programa.

La estrategia transversal con la que se vincula es la de un Gobierno Cercano y Moderno, en la que se establece la
necesidad de contar con servidores puUblicos profesionalizados en los niveles estratégicos de la administracién publica
(SS, 2015: 41).
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Objetivo de la
Meta

Nacional

Nacional

Pregunta 5. E010
Vinculacion del Objetivo Sectorial con la Meta Nacional

Estrategias del
Objetivo de la
Meta Nacional

Lineas de Accion

Estrategia
transversal

México
prospero

4.1 mantener
la estabilidad
macroeconomi
ca del pais

4.1.3 promover un
ejercicio eficiente
de los recursos
presupuestarios
disponibles, que
permita generar
ahorros para
fortalecer los
programas
prioritarios de las
dependencias y
entidades

* Consolidar un Sistema de
Evaluacién del Desempefio y
Presupuesto basado en
Resultados.

* Modernizar el sistema de

contabilidad gubernamental.

Moderar el gasto en servicios

personales al tiempo que se

fomente el buen desempefio de
los empleados
gubernamentales.

Procurar la contencion de

erogaciones correspondientes a

gastos de operacion.

Gobierno
Cercanoy
Moderno.

Fuente: Elaboracion propia con base en el diagndstico del Pp (SS, 2015: 41).
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6. ¢Cémo esta vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del Milenio o la Agenda de
Desarrollo Post 20157

3) Inexistente: El logro del Propésito no aporta al cumplimiento de al menos uno de los Objetivos del Desarrollo del
Milenio o la Agenda de Desarrollo Post 2015.

Justificacion:

En el diagnostico del Pp, no se describe vinculacién alguna entre el Propésito del Programa con los Objetivos del
Desarrollo del Milenio o la Agenda de Desarrollo Post 2015.

Debe considerarse que los Objetivos de Desarrollo Sostenible son acuerdos que se establecen, entre paises, con la
finalidad de disminuir los rezagos en diferente condicionantes del desarrollo social. En consecuencia, es comprensible
que los objetivos del Programa no tengan vinculacién con dichos objetivos.

En reunion de trabajo, personal responsable del Programa expresd que esta pregunta deberia ser catalogada como “No
aplica”. Se recomienda que, para futuras evaluaciones, los TDR atiendan esta situacion.
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Poblacion potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el diagnéstico del
problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificaciéon y fuentes de informacién.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios

° El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
4 ° Las definiciones cuentan con todas las caracteristicas establecidas.

° Existe evidencia de que el programa actualiza (segun su metodologia) y utiliza las definiciones para su
planeacion.

Justificacion:

En el diagnéstico del Programa se describen dos tipos de poblacidén en funcién de la responsabilidad que atienden: 1) la
formacion de recursos humanos especializados para la salud y 2) la capacitacién gerencial y administrativa. La primera,
contempla tres subpoblaciones: 1) médicos especialistas en formacion; 2) profesionales de la salud en posgrados no
clinicos y, 3) profesionales de la salud en educacion continua. La segunda, incluye a servidores publicos de la Secretaria
de Salud y de organismos publicos descentralizados, adscritos a la misma dependencia.

Significa que el Programa atiende cuatro tipos de subpoblaciones; se describen a continuacion:

1. Médicos especialistas en formacion (SS, 2015: 43-47)

a.Poblacion Potencial: Médicos que acreditaron el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) que
solicitaron cursar estudios de posgrado en las diversas especialidades clinicas coordinadas por la CCINSHAE.
b.Poblacion Objetivo: NUmero (médicos que ocupan) de plazas proporcionadas por la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud, asi como las propias entidades de la CCINSHAE para la formacién de médicos especialistas.

2. Profesionales de la salud en posgrados no clinicos

a.Poblacién potencial: Profesionales de distintas areas del conocimiento que presentaron solicitud para ingresar a los
programas de especialidad no médica, maestria y doctorado en las entidades coordinadas por la CCINSHAE.

b.Poblacion objetivo: Profesionales de distintas areas del conocimiento que es posible aceptar con base en el nimero de
profesores, aulas y recursos didacticos para realizar estudios de posgrado en los programas de especialidad no médica,
maestria y doctorado, ofrecidos por las entidades de la CCINSHAE

3. Profesionales de la salud en educacién continua

a.Poblacion potencial: Profesionales de distintas areas del conocimiento que es posible aceptar en las instituciones en
funcion del nUmero de profesores, aulas, recursos didacticos, entre otros disponibles.

b.Poblacion objetivo: Esta definido en funcion de los profesionales de la salud que se inscribieron a los cursos de
educacion continua impartidos por la CCINSHAE

4. Servidores publicos para capacitacién gerencial y administrativa (SS-DDP, 2016)

a.Poblaciéon potencial: Servidores publicos susceptibles, por normatividad, de capacitarse en los organismos
descentralizados, 6rganos desconcentrados por funcidén y unidades administrativas de la SS.

b.Poblacién objetivo: Servidores publicos susceptibles, por normatividad, de capacitarse en los organismos
descentralizados, 6rganos desconcentrados por funcion y unidades administrativas de la SS que se programé que
recibieran capacitacién gerencial y administrativa en el ejercicio fiscal.

Las definiciones de poblaciones cuentan con unidad de medida y estan cuantificadas. (ver cuadro anexo de cuantificacién
de las poblaciones). Se revisan y actualizan de forma anual. La metodologia para su cuantificacién y fuentes de
informacion se describe en el Anexo 2.
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. Poblacién
Poblaciones
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Poblacion Potencial: 7,640 7,640 6,075 6,075 6,075 6,939 6,935
Poblacién objetivo: 3,306 3,306 3,306 3,306 3,306 3,288 2,840
Poblacién atendida: 3,179 3,179 3,306 3,306 3,306 3,288 2,840
2.- Profesionales de distintas areas del conocimiento realizan estudios de posgrado en las areas dela salud.

Poblacion Potencial: 1,429 1,509 1,488 1,503 1,433 1,372 1,411
Poblacién objetivo: 1,420 1,499 1,471 1,488 1,414 1,302 1,333
Poblacién atendida: 1,232 1,261 1,264 1,302 1,188 1,047 1,132
Poblacién potencial: 134,254 140,987 131,901 123,348 | 133,449 | 141,961 122,338
Poblacién objetivo: 122,424 128,497 121,451 110,705 | 118,562 | 124,869 | 106,812
Poblacién atendida: 121,035 138,506 117,595| 108,979 | 114,379| 120,941 102,801

TOTAL POBLACION
COMPONENTE
"FORMACION Y
DESARROLLO DE 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
RECURSOS HUMANOS
ESPECIALIZADOS PARA LA
SALUD"

Poblacién potencial 143,323 150,136 139,464 | 130,926 | 140,957 | 150,272 | 130,684
Total Poblacion objetivo: 127,150 133,302 126,228 | 115,499 | 123,282 | 129,459 | 110,985
Poblacién atendida: 125,446 142,946 122,165| 113,587 | 118,873 | 125,276 | 106,773

Poblacién
Poblaciones 20
2009 10 2011 2012 2013 2014 2015
Componente: Capacitacion administrativa y gerencial
Poblacion Potencial: 40,817 38,363 38,459 38,824 35,956 40,226 40,760
Poblacién objetivo: 28,256 24,491 25,519 24,381 21,556 25,718 24,735
Poblacién atendida: 15,541 23,844 21,794 22,402 20,301 18,630 19,788
PP E010 "Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud"
Concentrado Poblacional
. Poblacién
Poblaciones
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Poblacién Potencial:

143,323

150,136

139,464

130,926

140,957

150,272

130,684
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Poblacién objetivo: 127,150 133,302 126,228 | 115,499 | 123,282| 129,459| 110,985
Poblacién atendida: 125,446 142,946 122,165 | 113,587 | 118,873 | 125,276| 106,773

Poblacién Potencial: 40,817 38,363 38,459 38,824 35,956 40,226 40,760
Poblacién objetivo: 28,256 24,491 25,519 24,381 21,556 25,718 24,735
Poblacién atendida: 15,541 23,844 21,794 22,402 20,301 18,630 19,788
POBLACION TOTAL DEL

PROGRAMA 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Poblacién Potencial: 184,140 188,499 177,923 | 169,750 | 176,913 | 190,498 | 171,444
Poblacién objetivo: 155,406 ‘ 157,793 ‘ 151,747 ‘ 139,880 ‘ 144,838 ‘ 155,177 ‘ 135,720
Poblacién atendida: 140,987 ‘ 166,790 ‘ 143,959 ‘ 135,989 ‘ 139,174 ‘ 143,906 ‘ 126,561

Fuente: docuento proporcionado por el programa como evidencia para
la ED.
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8. ¢ El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda total de apoyos y las
caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el
caso de personas morales)

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

° El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de apoyos y las
4 caracteristicas de los solicitantes.

° Existe evidencia de que la informacion sistematizada es valida, es decir, se utiliza como fuente de informacion
Unica de la demanda total de apoyos.

Justificacion:

Para cada una de las subpoblaciones definidas (ver respuesta 7) se genera informacion sobre la demanda de bienes o
servicios que otorga el Programa, asi como caracteristicas de los solicitantes.

La vertiente de formacion, inicia con el registro por libre demanda del solicitante; médicos especialistas en formacion,
profesionales de la salud en posgrados no clinicos y profesionales de la salud en educacién continua; asi se integra la
poblacién potencial (CIFRHS, 2016). La poblacién objetivo se configura con el nUmero de aspirantes que cumplieron con
los requisitos del examen y el nUmero de plazas autorizado por la DGCES, en coordinacion con la DGRH de la SS.

En el caso de educacion continua, lo determina la capacidad instalada y la oferta de cursos de actualizacion. La
informacién sistematizada con que cuenta el Programa consiste en bases de datos especificas por subpoblacién, con
datos minimos de sexo, edad, estado y escuela de procedencia, opciones uno y dos de especialidad solicitada (ENARM,
2014) (ENARM, 2015). En el caso de los residentes promovidos al afio siguiente, se tienen registros completos que
permiten identificar que el Programa conoce en esa medida su demanda de beneficios y a sus solicitantes.

La vertiente de capacitacion de servidores publicos se implementa por dos vias; la solicitud personal y la instruida por el
jefe inmediato. El registro de inscripcién genera bases de datos de asistentes a la capacitacién con informacién minima
de identificacion y ubicacién en funcién y puesto.

Existe evidencia de que la informacién sistematizada es validada por diferentes instancias en la sede de residencias y en
el nivel central. Se aportan documentales de mecanismos establecidos de validacion y conciliaciones que permiten
visualizar la poblacién que se atiende. Se proporcion6 un ejemplo de la conciliacion que se utiliza como fuente de
informacion Unica de la demanda total que, para la vertiente de formacién, son las néminas de sueldo para los médicos
especialistas en formacion (DGCES-CCINSHAE, 2015). Para la capacitacion se aportan reportes del indicador 3.
Porcentaje de servidores publicos capacitados en materia técnica y gerencial, por unidad responsable, que se envian
trimestralmente a la Secretaria de la Funcion Publica. Estos son dos ejemplos que incluyen la relaciéon de personas
capacitadas; misma que conforma el numerador de ese indicador (SS-DGRH 2015a)(SS-DGRH 2015b).

(1) Nota: Con relacién a los beneficios que el programa proporciona, en el diagnéstico se hace la aclaracién de que el
Programa no otorga apoyos a través de subsidios o transferencias. Los recursos que maneja el Programa consisten
fundamentalmente en el pago que se realiza a los médicos especialistas en formacién como trabajadores de la Secretaria
de Salud, el resto se destina a cubrir gastos de insumos, equipo e infraestructura educativa. Los bienes y servicios que
otorga el Programa son Cursos de formacién y cursos de capacitacion.
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9. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso de contar con estos,
especifique cudles y qué informacién utiliza para hacerlo.

Justificacion:

La identificacion de la poblacion objetivo del Programa se conforma con los médicos especialistas en formacion,
profesionales de la salud en posgrados no clinicos, personal de salud que reciben cursos de actualizacion o servidores
publicos que reciben cursos de capacitacion.(*) Por la naturaleza del Programa y los mecanismos de seleccion y
admisioén, que se utilizan, no se realiza algun tipo de focalizacion, bajo el esquema de programas sociales, para sus
poblaciones.

El proceso de formacién de médicos especialistas inicia con el ingreso al Sistema Nacional de Residencias médicas que
tiene las siguientes etapas: 1) realizar el ENARM; se aclara que tiene un costo para los aspirantes. De acuerdo a
resultados se le otorga el aval para participar en la siguiente etapa; 2) tramitar el ingreso a las instituciones que imparten
los cursos de especializacion; y, 3) la inscripcidn a las instituciones. La poblacién objetivo se conforma con los médicos
residentes que ingresan y los que se promueven en su nivel académico, especialidad y subespecialidad en instituciones
de la SS en el pais. Los mecanismos de identificacion son los requeridos por registros escolares y de pago de némina a
través de la DGRH de la secretaria, asignaciones confirmadas por la DGCES. Se aporta evidencia de mecanismos
establecidos y conciliaciones que permiten visualizar la poblacién que se atiende; se integra un ejemplo de la conciliacion
(DGCES-CCINSHAE, 2015).

La educacién continua es el proceso de actualizacién que debe llevarse durante la vida profesional; permite mantenerse
al dia en un campo del conocimiento y continuar con el desarrollo profesional. La capacitacion técnico médica incluye la
capacitaciéon de otras disciplinas de la salud cuyas competencias se relacionan con la adquisicion de conocimientos,
habilidades y destrezas para la prestacion de servicios de salud seguros y oportunos.

La capacitacién administrativa gerencial, atendiendo a la normatividad laboral de ofrecer capacitacién a los servidores
publicos, realiza una deteccién de necesidades de capacitacion y con ella elabora el Programa Anual de Capacitacion
(PAC), para dotar al personal de salud de las competencias técnicas y administrativas que le permitan tener un mejor
desempefo en su labor cotidiana, y propiciar el desarrollo laboral y personal. Las instituciones que ofrecen capacitacion
técnico médica y administrativa gerencial registran a los participantes en los curso de capacitacion.

El Subcomité de Capacitacion Técnico-Médico analiza, evalla y dictamina las solicitudes de capacitaciéon que se
encuentren en el Programa Anual de Capacitacion (PAC) y/o Programa Especifico de Capacitacion (PEC) de cada una de
las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud; también incluyen temas de caracter
administrativo y en tal caso son dictaminados por el Subcomité Técnico Administrativo de Capacitacion en cuyo
Secretariado Técnico se encuentra en la DGRH (DGCES-SCTM, 20186).

(*) Como fue comentado en secciones anteriores el Programa no otorga apoyos sociales a sus beneficiarios, en este
sentido se hace la aclaracién de que, cuando las preguntas de la evaluacion hacen referencia a “apoyos otorgados”,
“beneficiarios del programa” o “poblacién beneficiaria” se usara bajo la connotacion de poblacion potencial o poblacion
atendida.
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10. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su poblacién objetivo
con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicién de la poblacién objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefio y el diagnéstico del programa.

Respuesta: Si.

Nivel | Criterios
2 |° La estrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

En el diagnostico hay un apartado denominado “estrategia de cobertura” que describe los tipos de poblaciones potencial,
objetivo y atendida de acuerdo con los subtipos ya referidos. Se describen dos tipos de poblacién: 1) la conformada a
partir de la formacion de recursos humanos especializados para la salud y 2) la que atiende la capacitacion gerencial y
administrativa. La primera, contempla tres subpoblaciones: 1) médicos especialistas en formacién; 2) profesionales de la
salud en posgrados no clinicos y, 3) profesionales de la salud en educacion continua. La segunda, servidores publicos de
la SS. Cada una de éstas cuenta con una definicion (ver pregunta 7).

Se aportan datos de las poblaciones potencial, objetivo y atendida y una serie histérica de siete afnos para las cuatro
subpoblaciones. Se menciona para la vertiente de formacion que, de los 25,467 médicos registrados en el Sistema
Nacional de Residencias Médicas, 36.2 por ciento realiza su formacion en la Secretaria de Salud: 9,237 residentes.

La capacitacion administrativa y gerencial contempla dos areas: a) la capacitacién gerencial en la SS, que considera
como poblacidén base 580 plazas de Servicio Profesional de Carrera; b) la capacitacion administrativa que integra como
poblacion base a 6,105 servidores publicos susceptibles de recibir capacitacidén (se distribuyen en: Rama Administrativa;
2,873, Soportes Administrativos 579 y 2,653 Servidores Publicos de la Rama Médica y Paramédica o Afin) (SS, 2015: 43-
47).

Los datos aportados en el diagnéstico incluyen la definicién y cuantificacion de las poblaciones potencial, objetivo y
atendida; se especifican metas anuales. No se identifica, de forma explicita, una estrategia de cobertura que especifique
metas de cobertura anual; no incluye un horizonte de mediano y largo plazos, en congruencia con el disefio del
Programa. Significa una debilidad del Programa que debe atenderse en el corto plazo.



1§

Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud SALUD

SECRETARIA DE SALUD

\

, '\MOCYR

11. Los procedimientos del programa para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigliedad en su
redaccion.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si.

Nivel | Criterios
4 |° Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Como se plante, la poblacion potencial esta integra por médicos especialistas en formacion, profesionales de la salud en
posgrados no clinicos, personal de salud que reciben cursos de actualizacién o servidores publicos que reciben cursos de
capacitacion (ver preguntas 7 y 8). El Programa no otorga apoyos a través de subsidios o transferencias; los médicos
especialistas en formacién reciben el pago que se realiza a los médicos especialistas en formacién, como trabajadores de
la Secretaria de Salud; mientras que el personal servidor publico de salud recibe cursos de capacitacion (SS, 2015: 47).
Los procedimientos del Programa para la seleccion de beneficiarios cumplen con todas las caracteristicas establecidas,
de acuerdo al tipo de subpoblacion de que se trate (ver pregunta 8). Los criterios de elegibilidad estan claramente
especificados; no existe ambigledad en su redaccion (CIFRHS, 2016). La convocatoria para la formacion de especialistas
se publica con toda anticipacién e incluye procesos de registro en linea y presencial en varias sedes del pais, por lo que
los procedimientos estan sistematizados y estandarizados en todas las instancias ejecutoras, y se difunden publicamente,
al acceso de los interesados.

Una pégina de internet de la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud, permite
dar seguimiento a la situacién del tramite; la direccion electrdnica es: http://www.cifrhs.salud.gob.mx. Para la educacion
médica continua se difunde la programacién de cursos y los interesados se inscriben libremente por eleccion.

En el caso de la capacitacion a servidores publicos, se realiza un proceso de deteccion de necesidades de capacitacion
con la que se conforma la oferta de cursos. El Subcomité de Capacitacién Técnico Médico, tiene la funcion de analizar y
evaluar, y dictaminar técnicamente las solicitudes de eventos de capacitacion con costo que requieren las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados de la SS de nivel central; se emite dictamen de las solicitudes de capacitacion
que se encuentren en el Programa Anual de Capacitacion (PAC) y/o Programa Especifico de Capacitacion (PEC) de cada
una de las unidades administrativas y 6érganos desconcentrados de la secretaria (NI, 2016).
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12. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo cuentan con las
siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos.

c) Estan disponibles para la poblacién objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Nivel

Criterios

4

° El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo.
° Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

Justificacion:

Los procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de beneficios corresponden a las caracteristicas
de la poblacién objetivo. Son profesionales de la salud en formacion como especialistas médicos y no médicos v,
servidores publicos de la Secretaria de Salud que reciben capacitacion administrativa y gerencial. Es personal de salud
titulado, con habilidades y familiarizado con la realizacion de trdmites en linea; con instrucciones claras y formatos
definidos, disponibles en linea y estan apegados a la normatividad antes referida. (CIFRHS, 2016)
(http://www.cifrhs.salud.gob.mx).
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Padrén de beneficiarios y mecanismos de atenciéon

8

13. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa (padrén de
beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracién y actualizacion.

Respuesta: No Aplica.
Justificacion:

Los beneficios que otorga el Programa a sus poblaciones potencial y objetivo no pueden ser considerados como apoyos
de un programa de desarrollo social. Con la formacién de especialistas se trata de bienes que se materializan a través de
plazas presupuestales con un salario definido. Se accede a través de acreditar un examen de residencias médicas; el
aspirante paga por la posibilidad de presentar dicha evaluacion. La capacitacion del personal servidor publico es una
obligacion establecida en las Condiciones Generales de Trabajo, la Ley del Servicio Profesional de Carrera y otros
ordenamientos juridicos. Las intervenciones del Programa no se encuentran focalizadas a zonas prioritarias, ni atiende
poblaciones en pobreza, marginacién o vulnerabilidad.

Estos planteamientos se han derivado de las evidencias documentales proporcionadas; la unidad coordinadora del
Programa entreg6 documentales que muestran la manifestacion de la situacién ya comentada, ante instancias
normativas. Refirid6 que el Programa no otorga subsidios ni transferencias; razon por la cual no ha sido registrado como
sujeto a proporcionar informacion de padrones de beneficiarios. Aporta un vinculo electrénico para consultar los
antecedentes normativos que sustentan la no obligatoriedad de que el Programa cuente con un padron de beneficiarios
(SFP, 2006) (CCINSHAE Of, 2016).

En una budsqueda intencionada, el evaluador identificé que en la Matriz de Integracién 2016 para el Sistema Integral de
Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-G), aparece un PP E010 Programa de Formacion de
Recursos Humanos Especializados para la Salud, ubicado en el Ramo 12 de Salud, bajo la responsabilidad del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. Esta situacion debe ser atendida por la SS y delimitar el nivel de
responsabilidad que pudiera prevalecer con esta disposicidn
(https://drive.google.com/file/d/0B4YrKjLLcTEBWVhVWGQxd1FZcXM/view?usp=sharing) consultada el 4 de julio de 2016.
No obstante lo anterior, cada una de las entidades aplicativas que participan en el Programa, cuentan con registro de las
acciones académicas que realizan. Los procesos de registro de formacidon de especialistas estan sistematizados y se
realizan en linea, a través de la pagina de la CIFRHS http://www.cifrhs.salud.gob.mx. Incluyen las caracteristicas de los
beneficiarios de acuerdo a la subpoblacién de que se trate (ver preguntas 7 y 8); se refiere el tipo de beneficio otorgado.
La DGCES integra el Programa Institucional de Capacitacién en el que participan las entidades federativas, a través del
Sistema Nacional de Administracion de la Capacitacion en Salud (SNAC) el cual proporciona informaciéon de eventos de
capacitacion y niumero de participantes: el presupuesto de operacidén es variable; no se produce informacién nominal
(DGCES-SCTM, 2016). Adicionalmente, se cuenta con un sistema de registro de servidores publicos participantes en los
cursos de capacitacion, la cual se actualiza trimestralmente para reporte del Programa Anual de Capacitacion que se
envia a la Secretaria de la Funcién Publica. Se aportan evidencias al respecto, ejemplos de reporte del indicador 3.
Porcentaje de servidores publicos capacitados en materia técnica y gerencial, por unidad responsable, dos ejemplos, que
incluyen la relacion de personas capacitadas que conforman el numerador (SS-DGRH 20152a)(SS-DGRH 2015b).

Con las evidencias disponibles se elabor6 el Anexo 3 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios”. Se recomienda al Programa documentar este proceso e incorporarlo al diagnéstico en la préxima
actualizacion.
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14. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: No Aplica.
Justificacion:

Al no estar obligado el Programa a integrar un padron de beneficiarios, esta pregunta no le aplica.

En un contexto de transparencia, las evidencias documentales proporcionadas permitieron identificar que los
procedimientos para otorgar los bienes o servicios (Componentes), de acuerdo a las subpoblaciones, son cursos de
formacién de recursos humanos especializados para la salud. Estos se inician con el ingreso al Sistema Nacional de
Residencias médicas ENARM; es un proceso estandarizado, que se realiza en varias sedes en el pais. Esta
sistematizado, difundido publicamente y se apega a la normatividad establecida. Como evidencias se muestran, la
convocatoria 2016 para el ENARM, la Guia de inscripcion al ENARM y la pagina electronica de la CIFRHS en la que se
realizan los pasos de la inscripcion. Los aspirantes que cumplen con los requisitos realizan el tramite de inscripcién a las
unidades de salud de su eleccién; una vez aceptado queda registrado en esa unidad donde se realizara el pago de
némina (salario) con cargo al Programa, a través de la DGRH de la SS; estas asignaciones son confirmadas por la
DGCES.

En lo que se refiere a educaciéon continua, capacitacién técnico médica y capacitaciébn administrativa gerencial, éstas se
realizan a través de la oferta de cursos de capacitacion, como parte del Programa Anual de Capacitacién (PAC) con
invitacion abierta o por instruccion de autoridad superior, como parte de un derecho y una obligacion de los trabajadores
de base de la SS. Los cursos y los requisitos de admision se difunden y los registros de participantes, el desempefio y
constancias de los mismos se realiza a través del Sistema Nacional de Administracién de la Capacitacion en Salud
SNAC. Se integran evidencias de registro de participantes por institucion. (SS-DGRH 2015a)(SS-DGRH 2015b)

Los procedimientos para otorgar los bienes y servicios a la poblacion objetivo del Programa estan estandarizados,
sistematizados, se difunden publicamente y estan apegados a la normatividad, lo que representa una fortaleza; lo anterior
se puede constatar en evidencias de diferentes procesos; se recomienda elaborar un procedimiento especifico.



A

Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud SALUD

SECRETARIA DE SALUD

, \MOCYR

15. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios, explique el procedimiento para
llevarlo a cabo, las variables que mide y la temporalidad de las mediciones.

Justificacion:
No procede valoracion cuantitativa. NO APLICA

Por la naturaleza del Programa, antes descrita (ver respuestas 13 y 14) no se recolecta informacion socioeconémica de
sus poblaciones atendidas; tampoco se recolecta informacion de no beneficiarios con fines de comparacion con la
poblacion beneficiaria.

La informacion que registra el Programa incluye variables, tales como: sexo, edad, entidad de procedencia, especialidad
solicitada en opciones uno y dos y universidad de procedencia (ENARM, 2014) (ENARM, 2015).

En el caso de la capacitacién administrativa y gerencial no se recaba informacidn socioeconémica de los participantes,
sblo la concerniente a la propia condicidén de servidores publicos y la que requieren los lineamientos normativos sobre el
desempefio académico en la participacion de cada servidor publico. (SS-DGRH 2015a)(SS-DGRH 2015b)
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Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa existe una o un grupo de Actividades que:
a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigiiedad en su redaccion.
b) Estan ordenadas de manera cronolégica.

c) Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para producir los
Componentes.

d) Su realizaciéon genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los Componentes.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 |° Del 70% al 84% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

En la MIR del Programa (Anexo 4), se identifican cinco Actividades que no tienen una correspondencia explicita con el
nivel de Componentes; se “infiere” que cuatro tienen relacion con el Componente 1 y una con el Componente 2. Se
recomienda utilizar referencias que clarifiquen dicha relacidén, de acuerdo con la Guia para la Elaboracién de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR, 2016). Las actividades deben enlistarse en orden cronolédgico, agrupadas por cada
componente y sefialadas por un numero o cédigo que permita identificar a qué componente esta asociada cada actividad
(CONEVAL, 2013a: 39).

De ser cierta la correspondencia inferida, se obtiene la relacion que se muestra en el Cuadro 16.1. Componentes y
actividades del Pp E010, que se anexa a esta pregunta.

Las cinco Actividades se consideran claramente especificadas; no existe ambigledad en su redaccion y son necesarias.
Se encuentran ordenadas cronolégicamente de manera parcial. La légica vertical se cumple parcialmente; las Actividades
no generan junto con los supuestos, los Componentes. Es consecuencia de que los supuestos tienen oportunidades de
mejora. El analisis correspondiente se presenta en el Cuadro 16.2. Andlisis de actividades del Pp E010, que se anexa a
esta pregunta.

En el Diagnoéstico se encontr6 un esquema de la MIR diferente de una matriz de cuatro por cuatro; se observa la
correspondencia de las Actividades con sus respectivos Componentes. Se recomienda hacerla explicita en la MIR del
Programa, a través de la identificacion de actividades con un cddigo numérico o alfa numérico.

Cabe mencionar que, en reunién de trabajo, los responsables del Programa presentaron informacién donde se observa
una adecuada clasificaciéon de las Actividades en relacion con el Componente al que corresponden.

Como areas de oportunidad se recomienda: 1) revisar la clasificacion (orden definido en la MIR) de las Actividades para
ratificar o rectificar su correspondencia con los Componentes, ordenarlas cronolégicamente y hacer explicita su
correspondencia en la MIR; 2) incorporar actividades relacionadas con la organizacién, ejecucion, control y productividad
de la capacitacion en sus dos vertientes (cursos de educacion continua y cursos en materia administrativa y gerencial) vy,
3. revisar y replantear los supuestos incorporados en la MIR; algunos de ellos tienen oportunidades de mejora en su
redaccion y otros no se relacionan con las actividades planteadas. Los aspectos especificos de mejora se hacen
explicitos en el Anexo 7.
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Cuadro 16.1 Componentes y actividades del Pp E010

Componente

Actividad Vinculada

Seguimiento de egresados de

Actividad 1.1
posgrado
Cursos de formacion y Actividad 1.2 Deteccioén de necesidades de
hy ) posgrado
Componente 1 educacioén continua
otorgados Actividad 1.3 Seleccion de aspirantes de posgrado
Actividad 1 4 Detecm'o,n de ngces:dades de
educacion continua
Cursos de capacitacion
Componente 2 administrativa, técnica y Actividad 2.1 Deteccioén de necesidades de

gerencial otorgados a los
servidores publicos

capacitacién

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados, (MIR, 2016).
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Cuadro 16.2 Analisis de Actividades P. 16 Pp E010

. - : Orden  ¢Secumple o g acién  Puntaje Calificacion
Nuamero Actividad Claras Necesarias - la l6gica ] -
Cronolégico g Parcial maximo Global
vertical?
Actividad 1.1 Seguimiento de egresados si Si No .SI', 25 4
de posgrado parcialmente.
Actividad 1.2 Deteccién de necesidades si Si Si .SI', 35 4
de posgrado parcialmente.
Actividad 1.3 Seleccién de aspirantes de Si Si Si .SI', 35 4
posgrado parcialmente.
Actividad 1.4 | Deteccion de necesidades si si si Si, 35 4
de educacién continua parcialmente.
Actividad 2.1 | Deteccion de necesidades si si NA Si, 25 3
de capacitacion parcialmente.
Calificacion Global 15.5 19 81.58%

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados, (MIR, 2016).
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17. Los Componentes sefalados en la MIR cumplen con las siguientes caracteristicas:
a) Son los bienes o servicios que produce el programa.
b) Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo becas entregadas.
c) Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para producir el Propésito.
d) Su realizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el Propdsito.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 [° Del 70% al 84% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

En la MIR del Programa se identifican dos Componentes: el C1. Cursos de formacion y educacion continua otorgados y el
C2. Cursos de capacitacién administrativa, técnica y gerencial otorgados a los servidores publicos (MIR, 2016).

El Programa busca que los profesionales de la salud concluyan sus estudios de posgrado y de educacion continua y que
servidores publicos de la SS se capaciten en materia técnica y gerencial. Los resultados esperados son intervenciones
dirigidas a la formacion de posgrado del personal de salud y educacion médica continua, asi como la capacitacion en
materia de administracién y gerencia de los servidores publicos de la Secretaria de Salud.

Los Componentes dan cuenta de la implementacion de estas intervenciones; estdn redactados como resultados logrados.
Se considera que ambos son necesarios y suficientes para contribuir al logro del Propésito del Programa. Su realizacion
junto con supuestos de este nivel de objetivo genera parcialmente el Prop6sito, debido a inconsistencias identificadas en
los supuestos.

Como é&reas de oportunidad, se sugieren: 1) mejorar la redaccién del Componente 1y, 2. revisar y replantear los
supuestos incorporados.
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18. El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuencia directa que se espera ocurrira como resultado de los Componentes y los
supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

c) Es unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Esta redactado como una situacién alcanzada, por ejemplo: morbilidad en la localidad reducida.
e) Incluye la poblacién objetivo.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
2 |° El Propésito cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El Propoésito del Programa refiere que: Los profesionales de la salud concluyen sus estudios de posgrado y educacién
continua, y los servidores publicos de la Secretaria de Salud son capacitados en materia técnica y gerencial.

El Propésito del Programa no es consecuencia directa que ocurrird como resultado de los Componentes y los supuestos
establecidos. Aun cuando los Componentes son necesarios y suficientes, los supuestos presentan inconsistencias que no
permiten que se cumpla totalmente esta condicion (ver respuesta 17).

Los productos que el Programa genera son las intervenciones dirigidas a la formacién de posgrado del personal de salud
y educacion médica continua, asi como la capacitacidbn en materia de administracion y gerencia de los servidores publicos
de la SS. Su logro no es controlado por los responsables del Programa: depende de la intervenciéon de los profesionales
de salud y los servidores publicos de la secretaria, en quienes recae la responsabilidad para su implementacion.

El Propésito no es Unico, aun cuando esta redactado como una situacién alcanzada, se observan dos objetivos: 1. la
formacion y actualizacién de posgrado para profesionales de salud y 2. la capacitacién de servidores publicos de la
Secretaria de Salud. En ambos objetivos se identifica a la poblacion objetivo: los profesionales de salud y los servidores
publicos de la secretaria. Se considera que cumple con tres de las cinco caracteristicas requeridas en la pregunta.

Para atender la debilidad de un doble objetivo, se propone la siguiente redaccién para el Propoésito del Programa:
Recursos humanos para la salud desarrollan competencias técnico-médicas y de gestion acordes con las necesidades de
salud de la poblacién.

Como areas de oportunidad se sugieren: 1) modificar la redaccién del Propésito para que exprese un sélo objetivo y, 2)
revisar y replantear los supuestos incorporados.
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19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:
a) Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigledad en su redaccién.

b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se espera que la ejecucion del
programa sea suficiente para alcanzar el Fin.

c) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.
d) Es unico, es decir, incluye un solo obijetivo.
e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa sectorial.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
4 |° El Fin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

El Fin del Programa descrito en la MIR refiere Contribuir a asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en
salud mediante la formacién, educacién continua y capacitacion de los recursos humanos para la salud; este enunciado
cumple con los cinco criterios solicitados en esta pregunta.

Se encuentra claramente especificado, de acuerdo con los criterios de redaccion establecidos en la Guia para la
Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados CONEVAL (CONEVAL, 2013a: 35). Su logro no esta controlado
por los responsables del Programa: sélo contribuyen a su consecucion. El objetivo esta redactado como expresidén Gnica
y, COmo ya se menciond, incluye el objetivo sectorial dos con el que se encuentra alineado el Programa (ver respuesta 4).
Como areas de oportunidad, se recomiendan: 1. adecuar su redaccion de acuerdo con las modificaciones que se realicen
en el Proposito (ver respuesta 18) y 2. revisar y replantear los supuestos incorporados; algunos de éstos no se relacionan
con el Fin.
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20. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo de la MIR (Fin,
Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si.

Nivel [Criterios

4 ° Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin de la MIR se identifican en las ROP o
documento normativo del programa.

Justificacion:

El Programa no cuenta con un documento normativo; en el Diagndstico se presenta un esquema de la MIR diferente a
una matriz cuatro por cuatro, en la que se presenta el Resumen Narrativo que coincide con la MIR entregada en formato
excel.

El resumen narrativo se identifica, en general, de forma adecuada en la MIR del Programa (MIR, 2016):

Las Actividades se refieren como: 1. Seguimiento de egresados de posgrado. 2. Deteccion de necesidades de posgrado.
3. Seleccion de aspirantes de posgrado. 4. Deteccion de necesidades de educacion continua y, 5 .Deteccién de
necesidades de capacitacion.

Los Componentes se identifican como: 1. Cursos de formacién y educacion continua otorgados y, 2. Cursos de
capacitacién administrativa, técnica y gerencial otorgados a los servidores publicos.

El Propdésito se describe como: Los profesionales de la salud concluyen sus estudios de posgrado y educacién continua, y
los servidores publicos de la Secretaria de Salud son capacitados en materia técnica y gerencial.

El Fin se define como: Contribuir a asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud mediante la
formacion, educacién continua y capacitacion de los recursos humanos para la salud.

Las areas de mejora del resumen narrativo de la MIR para los niveles de objetivo de Actividad, Componente, Propésito y
Fin ya fueron sefialadas (ver respuestas 16, 17, 18 y 19). Las mejoras propuestas se precisan en el Anexo 7; en resumen:
Para el nivel de Actividad:

Revisar la clasificacion de las Actividades para ratificar o rectificar su correspondencia con los Componentes de la MIR y
ordenarlas cronol6gicamente.

+Incorporar actividades relacionadas con la ejecucion, control y productividad de la capacitacion.

*Revisar los supuestos planteados.

Para el nivel de Componente:

*Mejorar la redaccion del Componente 1.

*Revisar los supuestos planteados.

Para el nivel de Propésito:

*Modificar la redaccion para que se exprese un solo objetivo.

*Revisar los supuestos planteados.

Para el nivel de Fin:

*Adecuar su redaccién de acuerdo con las modificaciones que se realicen en el Propésito.

*Revisar los supuestos planteados.
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21. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propésito, Componentes y
Actividades) existen indicadores para medir el desempefio del programa con las siguientes
caracteristicas:

a) Claros.

b) Relevantes.
c) Econémicos.
d) Monitoreables
e) Adecuados.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 |° Del 70% al 84% de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

La revisién de la MIR y de las fichas técnicas permiti6é identificar que existen diecinueve indicadores para los cuatro
niveles de objetivos. Con éstos se plantea medir el desempefio del Programa (MIR, 2016) (FT, 2016a - r) (ver anexo 5).
Se identifico que todos los indicadores son claros y econémicos; 94.7 por ciento son relevantes y adecuados. Ninguno de
ellos es monitoreable; medios de verificacion no especificos limitan realizar una comprobacion independiente.

Los cuatro indicadores de nivel de Fin, son claros, su nombre es acorde con el método de calculo y existe congruencia
entre las variables que los conforman. Son econémicos porque no requieren gastos adicionales para su produccién; se
generan por sistemas de informacion y/o informes institucionales. Tres de ellos son relevantes y son adecuados, porque
aportan una base suficiente para evaluar el desempenfio del Programa que permite que distintos actores puedan llegar a
conclusiones similares al interpretar el indicador.

El indicador Porcentaje de gasto publico en salud destinado a la provision de atencion médica y salud publica extramuros,
no es relevante, porque no estéa relacionado con el Fin del Programa. No es adecuado, porque no aporta una base para
evaluar el desempefio del Programa. No es monitoreable; no se especifica su meta, ni se enuncian los medios de
verificacion. Se tiene claridad de que este indicador es sectorial y que el Programa no es responsable de él. Por
normatividad debi6 incluirse en el objetivo de nivel de Fin, al objetivo sectorial 5 “Asegurar la generacién y uso efectivo de
los recursos en salud” con el que se encuentra alineado; y seleccionar uno de los dos indicadores sectoriales asociados
con este objetivo sectorial. El indicador seleccionado no se relaciona con el Programa (SHCP, 2016).

Los cuatro indicadores de Propésito son claros, relevantes, econémicos y adecuados. Ninguno de ellos es monitoreable;
los medios de verificacion no son precisos. Mencionan sistemas o informes en general, sin especificar a qué se refieren,
ni se sefala la institucion o unidad administrativa responsable de su integracion, ni la periodicidad con que se genera, ni
la liga de internet en la que se obtiene la informacion.

Con respecto a los indicadores de Componentes y Actividades se tienen los siguientes hallazgos: todos son claros,
relevantes, econdmicos y adecuados. Ninguno es monitoreable, los medios de verificacion no son precisos; refieren
sistemas o informes en general, sin especificar. No mencionan la institucion o unidad administrativa responsable de su
integracion, ni la periodicidad con que se genera, ni la liga de internet en la que se obtiene la informacion.

Como area de oportunidad principal, se identifica la complementacién de los medios de verificacion; se recomienda
utilizar los establecidos como validos en la Guia para la Elaboraciéon de la MIR (CONEVAL, 2013a: 52-53) y describirlos
de acuerdo con las especificaciones establecidas en el Manual para el disefio y la construccion de indicadores
(CONEVAL, 2013b: 53-54).
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22. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente informacion:
a) Nombre.
b) Definicion.
c) Método de célculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular 6 nominal).

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
4 |° Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

La revision de las fichas técnicas (FT) de los diecinueve indicadores de todos los niveles de objetivo de la MIR, permitié
identificar que, con excepcion de dos de las FT de los indicadores de nivel de Fin, las deméas cuentan con las ocho
caracteristicas valoradas en la pregunta (MIR, 2016) (FT, 2016a - r). En general, se observan las siguientes areas de
oportunidad; el detalle de cada indicador se presenta en el Anexo 7 bis: Areas de Oportunidad de las Fichas Técnicas de
los Indicadores del Pp E010.

En las FT de los indicadores de todos los niveles de objetivo, no se incorporé la meta sexenal y se observa ausencia de
medios de verificacion o imprecisiones en su descripcion. Para atender esta debilidad se recomienda revisar los medios
de verificacion establecidos como validos en la Guia para la Elaboracién de la MIR (CONEVAL, 2013a: 52-53), y
describirlos de acuerdo con las especificaciones establecidas en el Manual para el disefio y la construccion de
indicadores (CONEVAL, 2013b: 53-54).

En doce indicadores se presentan oportunidades de mejora en la redaccion del nombre del indicador y catorce en el
método de calculo. Cuatro indicadores, dos de nivel de Fin y dos de nivel de Propdsito requieren modificar la dimensién
que miden del objetivo; deben ser de eficacia.

En once indicadores se establecié 2016 como afo para la linea base; se infiere que es debido a que son de nueva
creacion, por formar parte de un Pp resultado de una fusién programatica. A este respecto, la Guia para el Disefo de
Indicadores Estratégicos (Guia) establece que “en caso de que el indicador sea de nueva creaciéon y no pueda
establecerse la linea base, se tomard como base el primer resultado alcanzado en el ejercicio fiscal en curso (anual) con
el que se cuente, mientras tanto se informara como no disponible (en las metas intermedias de dicho ejercicio)” (SHCP y
CONEVAL, 2010: 25). Se recomienda analizar la pertinencia de incorporar en la FT una nota aclaratoria que especifique
la no disponibilidad de la linea base para 2016. Esto implica ademas, la revision de los parametros de semaforizaciéon
establecidos, con base en el sentido (ascendente o descendente) de cada indicador y en la particularidad de cada uno de
estos para que, efectivamente, sea posible valorar su desempeno.

Si se decide mantener la linea base para 2016, se recomienda revisar los valores establecidos; algunos casos estan muy
cerca de la meta, o es igual o mayor que ésta, lo que no permite valorar su desempefio. Segun lo establecido en la Guia,
cuando el sentido del indicador es ascendente (que es el caso de todos los indicadores), la meta siempre debe ser mayor
que la linea base (SHCP y CONEVAL, 2010: 26).

Los indicadores de nivel de Fin: 1. Porcentaje de gasto publico en salud destinado a la provision de atencion médica y
salud publica extramuros y, 2. Tasa de incremento anual de becas de formacion de especialistas médicos no registraron
metas para 2016, ni intermedias o sexenales.
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23. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempeiio, es decir, no son laxas.

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los que
cuenta el programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
4 |° Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

No se dispone de evidencia documental alguna para verificar si el Programa cuenta con un documento de planeacion en
el que se defina la metodologia con la que se establecen las metas, ni la informacién que se utiliza para la construccion
de las mismas. Atender esta debilidad permitiria identificar posibles sinergias entre conceptos que se utilizan en cada
subpoblacion que beneficia el Programa.

La revision de la MIR y de las FT de los diecinueve indicadores de todos los niveles de objetivo del resumen narrativo,
permitio identificar que, con excepcion de dos indicadores de nivel de Fin, los demas tienen una meta establecida para
2016 (FT, 2016a — r). Todos los indicadores cuentan con unidad de medida y ésta es consistente con el nombre del
indicador y el método de célculo. Se considera que todos los indicadores estan orientados a impulsar el desempefio del
Programa. Todas las metas son factibles de alcanzar en cuanto a los plazos establecidos; el cumplimiento de las metas
esta en funcién de los recursos humanos en formacién que realizan las especialidades médicas y de los profesionales de
la salud que participan en los cursos de capacitacion (Anexo 6).

Como se mencion6 (ver respuesta 22), en ninguna de las FT se registraron metas sexenales para 2018 y doce
indicadores establecieron 2016 como afio para la linea base.

Como oportunidades de mejora se identifican: 1. la elaboracién de un documento técnico en el que se defina la
metodologia con la que se establecen las metas, y la informacion que debe utilizarse para su construccién; 2.
incorporacién de las metas de los indicadores de nivel de Fin; 3. registro de las metas sexenales y, 4. revision de las
metas y los parametros de semaforizacion de los indicadores que establecieron 2016 para su linea base.
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24. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de verificacién con las
siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales.

b) Con un nombre que permita identificarlos.
c) Permiten reproducir el calculo del indicador.
d) Publicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta: Si.

Nivel | Criterios
1 [° Del 0% al 49% de los medios de verificacion cumplen con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

La MIR del Programa y las FT disponibles registran diecinueve indicadores que cuentan con medios de verificacion que
cumplen con algunas de las caracteristicas requeridas. Son oficiales o institucionales; no son especificos, lo que limita
someterlos a una comprobacién independiente, por esta raz6n no son monitoreables (ver respuesta 21) (MIR, 2016) (FT,
2016a - r).

El indicador de Fin Porcentaje de gasto publico en salud destinado a la provision de atencién médica y salud publica
extramuros, no enuncia medios de verificacion para ninguna de sus variables.

El complemento de indicadores de los niveles de Fin, Propésito, Componentes y Actividades, registraron como medios de
verificacion para ambas variables: sistemas de informacion, encuestas e informes; estos medios, no se pueden identificar,
no son publicos ni es posible reproducir el calculo de los indicadores.

Para atender esta debilidad se recomienda utilizar los medios de verificacion establecidos como validos en la Guia para la
Elaboracién de la MIR (CONEVAL, 2013a: 52-53), y describirlos de acuerdo con las especificaciones establecidas en el
Manual para el disefio y la construccién de indicadores (CONEVAL, 2013b: 53-54), para incorporarlos de la manera
adecuada en las fichas técnicas (CONEVAL 2013b: 53-54).
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25. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacién, es decir, cada renglén de la MIR
del programa es posible identificar lo siguiente:

a) Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los indicadores, es decir, ninguno es
prescindible.

b) Los medios de verificacion son suficientes para calcular los indicadores.
c¢) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese nivel.

Respuesta: No.

Justificacion:

La revision de la MIR del Programa permite identificar que el conjunto Obijetivo-Indicadores-Medios de verificacién, de
ninguno de los niveles Fin, Prop6sito, Componentes y Actividades, cumple con la I6gica horizontal.

Al no especificarse los medios de verificacidén, no es posible determinar si los medios son necesarios y suficientes para
calcular (generar) los indicadores. (ver preguntas 21 a 24)

De acuerdo con la metodologia de la matriz marco l6gico (MML), “La l6égica horizontal establece cémo se controlara y
medird el logro de cada nivel de objetivos y de donde se obtendra la informacién necesaria para ello. Constituye asi la
base para el seguimiento, el control y la evaluacién del proyecto. La légica horizontal se refleja en las tres primeras
columnas de la MML” (Aldunate, 2004, pag. 13).
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26. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que resuelvan las deficiencias
encontradas en cada uno de sus elementos a partir de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

Justificacion:

En el contexto de la presente evaluacion se considera que, en general, la MIR del Programa esta bien estructurada. Las
areas de mejora por nivel de objetivo se describen, de forma sintética, a continuacion. El detalle se presenta en el Anexo
7.

+A nivel de Fin: 1. mejorar la redaccion del objetivo; 2. revisar y replantear los supuestos incorporados; 3. registrar las
metas y parametros de semaforizacion de los indicadores que no la tienen; 4. revisar la linea base y los parametros de
semaforizacion de los indicadores que establecieron el afio 2016 para la base; 5. modificar la dimension de dos
indicadores a eficacia; 6. incorporar las variables del numerador y denominador que conforman el indicador; 7. incorporar
las metas sexenales para 2018 y, 8. integrar y/o complementar adecuadamente los medios de verificacién para cada una
de las variables de los indicadores.

*A nivel de Propésito, Componente y Actividad, las recomendaciones son, en general: 1. revisar la linea base y los
parametros de semaforizacion de los indicadores que establecieron el afio 2016 para la linea base; 2. revisar y replantar
los supuestos incorporados; 3. complementar y describir adecuadamente los medios de verificacién para cada una de las
variables que componen los indicadores y, 4. incorporar las metas sexenales para 2018.

A nivel de Propdsito: 1. modificar la redaccién del objetivo; 2. mejorar el nombre, definicién y método de céalculo de los
indicadores que lo requieran y, 3. modificar la dimensién que miden dos indicadores a este nivel.

*A nivel de Componente 1: 1. mejorar la redaccion del objetivo y del nombre, definicibn y método de calculo de los
indicadores que lo requieran.

+A nivel de Componente 2: mejorar la redaccion del nombre y método de calculo del indicador.

Actividad 1: mejorar la redaccion del objetivo y del método de célculo del indicador.

*Actividades 2 y 3: mejorar la redaccion del nombre y del método de calculo del indicador.

Actividad 4: mejorar la redaccion del nombre del indicador.

Con estas modificaciones se cumplira con las légicas vertical y horizontal de la MIR del Programa (Anexo 7).
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27. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes y los servicios
(Componentes) que ofrece y los desglosa en los siguientes conceptos:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios monetarios y/o
no monetarios entregados a la poblacién atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos
en personal para la realizacion del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten
aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacion
y/o evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los activos
necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacién objetivo (unidades méviles, edificios,
etc.). Considere recursos de los capitulos 2000,3000 y/o 4000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya duracién en el programa
es superior a un afio. Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej: terrenos, construccién,
equipamiento, inversiones complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos en operacién + gastos en
mantenimiento). Para programas en sus primeros dos afios de operacion se deben de considerar
adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
3 |° El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa tres de los conceptos establecidos.

Justificacion:

Con las evidencias disponibles se verifica que el Programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para
generar los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece a su poblacién objetivo. Los desglosa por capitulo y
concepto de gasto; no establece gastos unitarios. La informacion disponible permitié requisitar el Anexo 8. (DGPOP,
2016)

En el diagnostico del Programa se refiere que en 2016 se asign6 un presupuesto de 3,783.6 millones de pesos (mdp)
(CCINSHAE, 2015: 49-53). El presupuesto modificado tiene un monto de 3,638.3 mdp; el desglose por capitulo de gasto
permite la identificacion de prioridades en la aplicacién de los recursos del Programa.

Se destaca el capitulo 1000 Servicios personales con un monto de 2,766.9 mdp: el 76.0 por ciento del presupuesto total.
Al capitulo 4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas, se destinan 718.5 mdp; equivale al 19.7 por
ciento. El capitulo 3000 Servicios generales con 130.3 millones de pesos; el 3.5 por ciento. Al capitulo 2000 se le asignan
22.4 mdp; equivale al 0.6 por ciento del total. El Programa no incurre en gastos de capital ni de obra publica, capitulos
5000 y 6000.

Con la informacion anterior se confirma la orientacion de los recursos del Programa al pago de salarios de los médicos
residentes, capitulo 1000 y el pago de los cursos de capacitacion reflejados en capitulo 4000. Se considera un area de
oportunidad que el Programa atienda la debilidad actual de no conocer sus gastos unitarios por subtipo de poblacion
atendida.
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28. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas con las siguientes
caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan disponibles en la pagina electrénica de manera accesible, a
menos de tres clics.

b) Los resultados principales del programa son difundidos en la pagina electrénica de manera
accesible, a menos de tres clics.

c) Cuenta con un teléfono o correo electrénico para informar y orientar tanto al beneficiario como al
ciudadano en general, disponible en la pagina electrénica, accesible a menos de tres clics.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa no cuenta con modificacién de respuesta a partir

de recursos de revision presentados ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica
(IFAI).

8

Respuesta: Si.

Nivel | Criterios
2 |° Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen dos de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

En el contexto del Proceso Presupuestario Orientado a Resultados, la fase Gltima de las siete que lo integran, refiere la
rendicion de cuentas: cuenta publica e informes (SHCP, 2008: 36-37). Con este marco normativo y en el contexto de la
evaluacién del Programa, INSAD realizé la busqueda intencionada de informacion en la materia; permitié constatar que el
reporte de avances de los indicadores del Pp E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud se
realiza de forma trimestral, de acuerdo con la normatividad aplicable.

El reporte de avances se encuentra disponible en el sitio web de transparencia presupuestaria de la SHCP, en la
direccién electronica https://www.sistemas.hacienda. gob.mx/ptpsed/datosProgramallave.do?id=12E010; en este sitio se
encuentra disponible de manera accesible, el avance de los indicadores de los niveles de objetivo de Fin, Propésito,
Componente y Actividad de la MIR del Programa, al primer trimestre de 2016.

En reuniones de trabajo se informé que la SS informa el desempefio de todos los programas presupuestarios, accién en
la cual estd incluida la difusidén de los principales resultados del Programa. Se difunde a través de la pagina de la propia
secretaria en el apartado de Obligaciones de Transparencia y la seccién de indicadores presupuestarios,
http:/transparencia.salud.gob.mx/; al consultar el vinculo que corresponde al PP E010, no esta activo (SS, 2016).

Se revis6 el sitio web de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud en la direccion electrénica:
http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/educacion-en-salud-dgces-46371?idiom=es; se encuentra la publicacion
de la convocatoria al ENARM 2016. Se identifica un teléfono y correo electrénico para informar y orientar tanto al
beneficiario como al ciudadano en general: accesible, a menos de tres clics; También se visitd la direccion electronica
http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-calidad-y-educacion-en-salud-dgces-30910,
submenu Transparencia, apartado Indicadores de Programas Presupuestarios, sub-apartado del Pp E010. Se identifico
qgue no hay disponible informacién alguna sobre el Pp E010.

No se aport6 informacion para conocer si la coordinacion del Programa cuenta con modificacion de respuesta a partir de
recursos de revision presentados ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de
Datos Personales (INAI). Se identifican areas de oportunidad en la revision y activacion del submenu del Programa en el
portal de transparencia, asi como la integraciéon de evidencias completas del apartado de transparencia y rendicién de
cuentas, en el diagnéstico del Programa; para atender requerimientos de futuras evaluaciones.
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29. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Nivel |Criterios
4 |° Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

En relaciéon con el Componente de formacién de médicos especialistas, con las evidencias disponibles se identificaron los
procedimientos documentados por el Programa. El ingreso al Sistema Nacional de Residencias médicas ENARM es un
proceso estandarizado, verificado por notario publico; se realiza en varias sedes en el pais. Esta sistematizado, difundido
publicamente y se apega a la normatividad establecida. Como evidencias se muestran, la convocatoria 2016 para el
ENARM, la Guia de inscripcién al ENARM y la pagina de la CIFRHS http://www.cifrhs.salud.gob.mx, en la que se realiza
en linea el proceso de inscripcion (CIFRHS, 2016).

Otra de las acciones relevantes del Programa estéa relacionada con el procedimiento para el pago (salarios) de los
médicos residentes que cumplen con los requisitos; éstos realizan el tramite de inscripcién a las unidades de salud de su
eleccién; una vez aceptados quedan registrados en esa unidad. Los médicos residentes son considerados como
trabajadores temporales y su pago via nOmina se da en la unidad aceptante, al amparo de lo establecido en la Ley
Federal del Trabajo. El pago se realiza con cargo al Programa, a través de la DGRH; el procedimiento es verificado por
instancias como la DGCES que confirma las asignaciones de plazas y es sometido a conciliaciones periddicas con las
unidades sede de residencias médicas. Se aporta ejemplo de conciliaciones de la CCINSHAE (DGCES-CCINSHAE,
2015).

En relacion con el segundo Componente del Programa, el Subcomité de Capacitaciéon Técnico-Médico analiza, evalta y
dictamina las solicitudes de capacitacion que se encuentren en el Programa Anual de Capacitacion (PAC) y/o Programa
Especifico de Capacitacion (PEC) de cada una de las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados de la
Secretaria de Salud. También se incluyen temas de caracter administrativo, dictaminados por el Subcomité Técnico
Administrativo de Capacitacion; el Secretariado Técnico se ubica en la DGRH (DGCES-CTC, 2016). Como evidencia para
la capacitaciéon técnico médica y administrativo gerencial se aportan los reportes de indicadores de servidores publicos
capacitados en materia técnica y gerencial, que se emiten por unidad responsable y se envian trimestralmente a la
Secretaria de la Funcion Publica; son dos ejemplos que incluyen la relacion de personas capacitadas, que conforman el
numerador de ese indicador. (SS-DGRH 2015a)(SS-DGRH 2015b).

Los procedimientos documentados por el Programa, referente a la ejecucion de acciones que permitan verificar la entrega
de bienes o servicios a su poblacién atendida, estan estandarizados; son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
Estan sistematizados, difundidos publicamente y se apegan a normatividad. Representa una fortaleza de la operacion del
Programa.
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Complementariedades y coincidencias con otros programas federales

30. ¢Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno y en qué
aspectos el programa evaluado podria tener complementariedad y/o coincidencias?

Justificacion:

En la revisién del diagnostico del Programa, no se identifico el apartado de “Analisis de similitudes o
complementariedades”, como se establece en el documento “Aspectos a considerar para la elaboracion del diagnéstico
de los programas presupuestarios de nueva creacion que se propongan incluir en el proyecto de Presupuesto de Egresos
de la Federacion” (SHCP y CONEVAL, 2016a: 8).

En reuniones de trabajo con responsables del Programa se mencion6é que no se identifica complementariedad y/o
coincidencia con otros programas presupuestarios que tengan como poblacion objetivo a los recursos humanos que se
forman en la secretaria o que, en su calidad de trabajadores de la Secretaria de Salud, obtengan acciones de
capacitacién especificas por otro programa para ser aplicadas en la institucién.

En la investigacion de programas presupuestarios con posibles coincidencias y complementariedades se encontraron dos
PP que tienen similitudes con el PP E 010 Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud, son: El PP E-
004 Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud a cargo del IMSS, que tiene similitud en el objetivo del Componente 2
que se refiere a “Recursos humanos formados en Maestrias y Doctorados”, y el PP E-044 Atencién a la Salud a cargo del
ISSSTE, que tiene similitud en el objetivo de Componente 3, que se refiere a Cursos de formacion de médicos y
capacitacion del personal de salud otorgados. Con la informacién anterior se concluye que el PP E 010, tiene una relacion
de complementariedad con los dos programas mencionados (MIR, 2016).
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Anexo 2. “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo”

.‘.&

Formacion de médicos especialistas.

La oferta de plazas de Residencias Médicas se integra a partir de la formalizacion de las
necesidades de cada entidad federativa, y de cada institucion de servicios (IMSS,
ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX, Instituciones Privadas y de Asistencia Publica) en
cuanto al numero y tipo de especialistas que necesitan formar para satisfacer la formacion
de recursos humanos de la region y del pais, en coordinacion con las Universidades que
también participan en el Sistema de Residencias Médicas con el aval académico de sus
planes de estudio.

la decision de establecer el numero y oferta de especialistas en cada hospital, estado e
institucion se basa en la necesidad de conservar el equipo de residentes en desarrollo
que les permite también cubrir necesidades de atencién en los servicios del Sistema
Nacional de Salud. Es decir el nimero de residentes que ingresa y el numero de
residentes que se promueve en la especialidad o subespecialidad correspondiente que
colaboran significativamente en la oferta de servicios de las Instituciones. La planeacion
anual de residencias médicas también se hace considerando la capacidad de docencia, a
saber profesores, aulas, biblioteca, hemeroteca, niumero y tipo de experiencias practicas
que determinan los programas académicos, conectividad, tutores, y otros servicios
complementarios que necesitan los estudiantes de las especialidades, para cursar con
calidad su proceso formativo, en correspondencia con los objetivos del Plan de Estudios y
el Programa Operativo que disponen la institucion educativa y la sede de la especialidad,
en coordinacion con las autoridades estatales de Educacion en Salud y en su caso las
autoridades de las instituciones de servicios de salud.

En septiembre de cada ano, los representantes de las instituciones que participan en el
sistema nacional de residencias médicas, informan a la Comisién Interinstitucional para la
Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHUS) la oferta de plazas de cada
especialidad que van a orientar el proceso de seleccion. EI Examen Nacional para
Aspirantes a Residencias Médicas, es un servicio que la Secretaria de Salud ofrece a las
Instituciones del Sistema Nacional de Salud, mediante un proceso riguroso, confiable,
equitativo y transparente que culmina la primera etapa para el ingreso, misma que
contindia con el cumplimiento de los requisitos que establecen las sedes de la residencia
médica y las instituciones educativas.

Finalmente el numero de residentes que ingresan y se promueven en su especialidad y
subespecialidad en la Secretaria de Salud, reciben su pago con cargo al presupuesto
federal a través de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud, asignaciones
confirmadas por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud donde se
autorizan los Formatos de movimietos de personal (FOMOPESs) de acuerdo con el control
de registros en el Sistema Institucional de Residencias (SIR), y conforme al tabulador
vigente para cada plaza. De esta forma, los recursos destinados al apoyo de la formacion
de especialistas en las entidades federativas llegan a través del nimero y tipo de plazas
que se confirman vigentes para el periodo académico que inicia el 1 de marzo y termina el
ultimo dia habil de febrero.
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La base de datos del SIR se mantiene actualizada ya que cada movimiento de personal
de residencias médicas que se hace con la Direccion General de Recursos Humanos
(cambios de adscripcidn y bajas) esta sincronizado con el control académico-
administrativo de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud con cada sede de
residencias.

Capacitacion administrativa y gerencial

La vertiente de capacitacion de servidores publicos se implementa por dos vias; la
solicitud personal y la instruida por el jefe inmediato. El registro de inscripcién genera
bases de datos de asistentes a la capacitacion con informacion minima de identificacion y
ubicacion en funcion y puesto.

En materia de capacitacion se cuenta con el Sistema Nacional de Administracién de la
Capacitacién en Salud (SNAC), una herramienta sistematizada en la que se registra la
participacién de los servidores publicos en los cursos de capacitacién, la cual se actualiza
trimestralmente para reporte del Programa Anual de Capacitacion que se envia a la
Secretaria de la Funcion Publica. En cada unidad de salud que cuenta con area de
enseflanza y capacitacion alimenta el registro con los asistentes que concluyen los curos
de capacitacion, el sistema les permite emitir reportes de avance de indiadores de
desempefio que incluyen la relacién de participantes en la capacitacion, entre otros.
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El control de la matricula de residentes se lleva a efecto de la siguiente forma:

JEFATURA ESTATAL DE ENSENANZA ( JEE ).

1 SOLICITA DOCUMENTALES DE SOPORTE DEL
MEDICO RESIDENTE, ACTA DE NAC., CURP.,
ETC.

2.- .- IMPRIME Y EMITE CARTA DE
ASIGNACION Y ADSCRIPCION DEL MR. Y DA
CONCIMIENTO A RH., PARA EMISION DE
FOMOPE, DA CONOCIMIENTO A DGCES DE
INTEGRACION AL SIR. DA CONOCIMIENTO A
U.ACADEMICA PARA AVAL DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION.

3 INTEGRA Y ARCHIVA EL EXPEDIENTE DEL
MR. PARA SU FUTURA CONSULTA. ( ES
OBSERVACIA OBLIGATORIA DE LA JEE. ).

4.- SE COMUNICA Y/O DEBE COMUNICARSE
CON JEFATUTRA DE ENSENANZA DE LA
UNIDAD HOSPITAARIA PARA COMPAGINAR Y
AVALAR EXPEDIENTE DEL MR.

MEDICO RESIDENTE
SELECCIONADO EN ENARM.

NOM. 001., 7.1. INGRESO Y
PERMANENCIA.

SE ENTREGA SU CARTA ORIGINAL DE
SELECCIONADO EN PROCESO ENARM,.
EN ACTO PUBLICO Y/O JJE.
CORRESPONDIENTE

JJE., ENVIA CON CARTA DE
PRESENTACION A MEDICO RESIENTE A
UNIDAD HOSPITALARIA DESIGNADA Y

ELEGIDA POR MR.

ES ACEPTADO ?

SSA. POSTERIOR AL

ANALISIS AuToRrIZAY

RECONOCE A MEDICO
RESIDENTE QUE ESTE
ITEGRADO A SIR.

DGCES. N O .

REINCORPORA RESIDENTES NI
RTECONOCE CAMBIOS NO
NOTIFICADOS

EN UNIDAD MEDICA
HOSPITALARIA MR. SE
PRESENTA CON CARTA DE
EMITIDA POR JEE.

ES ENTREVISTADO BAJO
PRECEPTOS DE NOM 001,
NUM. 7.1.

SE ENTRGA CARTA ORIGINAL DEL
ENARM ( EN TIEMPOS ESTABLECIDOS
POR CIFRHS ),

MR., BUSCA UNA SEGNDA
OPORTUNIDAD EN UNIDA HOSPITAARIA
DE SU CONVENIENCIA. EN TIEMPOS
ESTABLECIDOS POR CIFRHS

FI N DEL PROCESO.
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Anexo 3 “Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de beneficiarios”.

s’

Formacion de médicos especialistas

El numero de residentes que ingresaron y se promovieron en su especialidad y
subespecialidad en la SS, quienes reciben su pago con cargo al presupuesto federal, a
través de la DGRH de la SS, asignaciones confirmadas por la DGCES donde se autorizan
los formatos de movimientos de personal (FOMOPEs) de acuerdo con el control de
registros en el Sistema Institucional de Residencias (SIR), y conforme al tabulador vigente
para cada plaza. De esta forma, los recursos destinados al apoyo de la formacién de
especialistas en las entidades federativas llegan a través del niumero y tipo de plazas que
se confirman vigentes para el periodo académico que inicia el 1 de marzo y termina el
ultimo dia habil de febrero.

La base de datos del SIR se mantiene actualizada; cada movimiento de personal de
residencias médicas que se hace con la DGRH (cambios de adscripcion y bajas) esta
sincronizado con el control académico-administrativo de la DGCES con cada sede de
residencias. (DGCES, 2016)

Capacitacion administrativa y gerencial

En materia de capacitacion se cuenta con el Sistema Nacional de Administracién de la
Capacitacién en Salud (SNAC) en la que se registra la participacion de los servidores
publicos en los cursos de capacitacion; se actualiza trimestralmente para emitir el reporte
del Programa Anual de Capacitacion que se envia a la Secretaria de la Funcion Publica.
En cada unidad de salud que cuenta con area de ensefianza y capacitacion se alimenta el
registro con los asistentes que concluyen los cursos de capacitacion.
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Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”

Detalle de la Matriz

=/ SALUD 4

Ramo: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacién de Servicios Publicos
Denominacion del Pp: E-010 - Formacién y capacitaciéon de recursos humanos para la salud
Clasificacion Funcional:
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcioén: 3 - Salud
Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud
Actividad Institucional: 19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la
. salud
Objetivo Orden Supuestos
1.- Se fortalece la politica nacional para la formacién y desarrollo de
- - . profesionales de la salud. 2.- La asignacién de recursos por parte de
| s SHCP para frandiar ecas pra 3 ormacndo especarias
i y cap corresponde a las necesidades no cubiertas de profesionales de la
recursos humanos para la salud. S o B 3
salud especializados. 3.- El perfil epidemioldgico establecido no
sufre cambios importantes.
Tipo de . . Dimension .
Indicador Definicion Método de Calculo | Valor de Um::s,:e I:(Ii’i):agzr del :;ﬁ::ir:i:; Medios de Verificacion
la Meta Indicador
El indicador forma
parte de un objetivo
enfocado a mejorar la
gestion de los recursos
federales en materia de
salud. De lo anterior el
Porcentaje de gasto :zg:f:gtg;qn;'ri: a 100 % del gasto
publico en salud eficiencia en el uso de publico en salud - %
destlnad(_).a la Provision |, recursos destinados de g_as_to de_s}mado 2 | Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anual
de atencién médica y al gasto administrativo administracion y
salud publica ug ermita generar rectoria del Sistema
extramuros que permita g Nacional de Salud
economias para
destinar mayores
recursos a la provisiéon
de servicios de
atenciéon médica y
salud publica
extramuros.
(Becas otorgadas en
el afo actual por la Becas otorgadas en el afio anterior
Secretaria de Salud por la Secretaria de Salud para
para formar médicos formar médicos especialistas
Ty ———. Especialistas - :Sistema de Informacion de
Tasade inremento | anual deltoalde | 25750 CRAIEL R Glorgadas en 6l afo acksal por 8 -
fa;l:naalgg nbg:as @ ?;‘;?:C?éa r:adree:,:'ef;rcgas Secretaria de Salud Relativo Tasa Estratégico Eficacia Anual Secretaria de Salud para formar
e i ] para formar médicos médicos especialistas - Becas
P a‘i)s especialistas) / otorgadas en el afio anterior por la
pais. Becas otorgadas en Secretaria de Salud para formar
el afo anterior por la médicos especialistas :Sistema de
Secretaria de Salud Informacién de Residencias de la
para formar médicos Secretaria
especialistas x 100
Muestra la capacidad Numero de plazas Numero de plazas de médicos
Porcentaie de plazas de | 9Y€ tiene el sistema de | de médicos residentes ocupadas: Sistema de
residentejs ocupadas residencias médicas residentes ocupadas Informacion de Residencias de la
respecto a las p para hacer un uso / Numero de plazas Relativo Porcentaje Estratégico Eficiencia Anual Secretaria ; Numero de plazas de
disponibles eficiente de los de médicos médicos residentes disponibles:
P recursos que se le residentes Sistema de Informacién de
asignan disponibles x 100 Residencias de la Secretaria
Expresa la cobertura o
de capacitacién en Numero it . . . L
. A servidores publicos Numero total de servidores publicos
. materias técnico- ) § " '
Porcentaje de e en, ERlih R capacitados / susceptibles de capacitarse: Informe
servidores publicos eren’cial . Numero total de Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anual de Capacitacion; Nimero de
capacitados ztg rg6 al p e?'s el servidores publicos servidores publicos capacitados:
institucional susceptible susceptlbles de Informe de Capacitacion
. capacitarse x 100

Propésito

|
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Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”

Detalle de la Matriz

Ramo: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacién de Servicios Publicos
Denominacion del Pp: E-010 - Formacién y capacitaciéon de recursos humanos para la salud
Clasificacion Funcional:
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcioén: 3 - Salud
Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud
Actividad Institucional: 19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la
salud
Objetivo Orden Supuestos
1.- Los profesionales formados cuentan con los recursos necesarios
Los profesionales de la salud concluyen sus estudios de posgrado y para ejercer su especialidad. 2.- La poblacién cuenta con recursos y
educacion continua y los servidores publicos de la Secretaria de Salud 1 medios de acceso a los profesionistas formados. 3.- Los
son capacitados en materia técnica y gerencial profesionales de la salud egresados se desempefian en su area de
formacion.
Tipo de . . Dimension .
q a Unidad de Tipo de Frecuencia n U Treryf}2
Defi Método ) P nei
Indicador 1 de Calculo | Valor de Medida Indicador _del de Medicion Medios de Verificacion
la Meta Indicador
Numero de médicos
especialistas en
formacion de la Numero de médicos especialistas en
misma cohorte que formacién de la misma cohorte que
_Los_ resultados_ del obtienen constancia obtienen constancia de conclusion
indicador reflejan la . . o
capacidad de retener a de co_nolusmn de de estudios _de posgrado clinico:
. . " estudios de Informe Institucional de Ensefianza o
Eficiencia terminal de los médicos . . . o L e o
Py ol ot posgrado clinico / Relativo Porcentaje Estratégico Eficiencia Anual Posgrado; Nimero de médicos
médicos espec espec en A o - )
formacion de las Numero de médicos especialistas en formacién de la
instituciones de la especialistas en misma cohorte inscritos a estudios
formacion de la de posgrado clinico: Informe
CCINSHAE " s -
misma cohorte Institucional de Ensefianza o
inscritos a estudios Posgrado
de posgrado clinico x
100
Los resultados del
indicador reflejan la Numero de
eficiencia la capacidad | profesionales en
institucional para posgrados no Numero de profesionales en
retener a los clinicos de la misma posgrados no clinicos de la misma
profesionales en la cohorte con cohorte con constancia de
Eficiencia terminal de formacién de los constancia de . A B frerf terminacion :Informe Institucional de
posgrado no clinico programas de terminacion / Total RElatils FelEi)e Eslilgee Bttt gl Ensefianza; Total de profesionales
posgrados no clinicos de profesionales en en posgrados no clinicos inscritos en
(especializaciones no posgrados no la misma cohorte: Informe
clinicas, maestria y clinicos inscritos en Institucional de Ensefianza
doctorado) en las la misma cohorte x
instituciones de la 100
CCINSHAE
Numero de
profesionales de la
salud que recibieron Numero de profesionales de la salud
constancia de . ) -
conclusion de msomos a Io; cursos de ec_juc_amo_n
Porcentaje de estudios de gz?;':;aeﬁe:éﬁiggSr;):(';rl;g;s‘"uC'On
Porcentaje de ’r):crisb(i)enrzzaancl:;stancia ﬁ:ugiicégn zc;rll;lnua :Informe institucional de Ensefianza,
profesionales que de conclusion de insqituciénp/ Numero Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Trimestral Informe de educacion continua;
Concyeon Asosce | crscn do chcackn | d prfesonls mers o prfesioles o sabc
;oir:]tlsr:itsscligwl—;’)artldos por :gssztjr:olzsdogtos a conclusién de estudios de educacion
’ educacion continua continua impartida por la institucion
N :Informe institucional de Ensefianza,
realizados por la Informe de educacién continua
institucion durante el
periodo reportado x
100
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Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”

Detalle de la Matriz

12 - Salud

Unidad Responsable:

160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-010 - Formacién y capacitaciéon de recursos humanos para la salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcioén: 3 - Salud
Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud
Actividad Institucional: 19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la
salud

Numero de

servidores publicos
Porcentaje de g:teis?:;‘g:grenlnte IR €l SEmitleies Pl Eas e
servidores publicos Servidores publicos cursos de ggngah;};iz:;gif:?;riﬁig:ls;;rsos
condyen tstactoriamente | administativa gerenclal Informe Instfucional de

cuyen e N ay Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Trimestral Capacitacion; Numero de servidores

satisfactoriamente cursos de capacitacion | gerencial / Nimero

cursos de capacitacion
administrativa y
gerencial

administrativa y
gerencial

de servidores
publicos inscritos a
cursos de
capacitacion
administrativa y
gerencial x 100

publicos inscritos a cursos de
capacitacion administrativa y
gerencial: Informe Institucional de
Capacitacion

Objetivo Orden Supuestos
1.- Los profesionales de la salud formados son empleados en la
Cursos de formacion y educacién continua otorgados 111 rama de su especialidad. 2.- Los profesionales de la salud concluyen
oportunamente con su titulacion y certificaciéon en su caso.
Tipo de . . Dimension .
Indicador Defi ! Método de Calculo Valor de Um::sj:e I:(Ii’i)t?agzr del :gﬁ::;?; Medios de Verificacion
la Meta Indicador
Numero de cursos
de formacion de
Porcentaje de cursos gg;grf: n?n ;r;wizadrgdos Numero de cursos de formacién de
impartidos para califiiacién de posgrado impartidos con promedio
Porcentaje de cursos médicos en formacion ercepcion de de calificacién de percepcion de
de formacion con de posgrado cuyo galida?:l por parte de calidad por parte de los médicos en
promedio de calificaciéon | promedio de P . . L . formacion superior a 80 puntos
de percepcién de percepcion de lfgfr:;i?(!;ossuer;rior a Relativo Porcentaje Gestion Calidad Anual :Base de datos de la encuesta; Total
calidad superior a 80 satisfaccion de calidad 80 puntos / Tgtal de de cursos de formacién de posgrado
puntos fue superior a 80 curgos de formacion para médicos en formacién
puntos en una escala de posgrado para impartidos en el periodo :Base de
de 100.  Posg P datos de la encuesta
médicos en
formacién impartidos
en el periodo X 100
Numero de
participantes Total de participantes en los cursos
Proporcién de Ia externos en los de educacién continua impartidos en
Porcentjods | acivad nsiucona | S430% 8 odhcacin b T
g:rltéc;[;au?ts%ssz):emos dﬁ:g:i?::;;ﬁ?;ggfa en el periodo / Total Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral continua; Numero de participantes
i qSistema Nacional de de participantes en externos en los cursos de educacion
Salud los cursos de continua impartidos en el periodo
: educacion continua :Informe institucional de Ensefianza,
impartidos en el Informe de educacién continua
periodo x 100
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Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”

Detalle de la Matriz

12 - Salud

Unidad Responsable:

160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-010 - Formacién y capacitaciéon de recursos humanos para la salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcioén: 3 - Salud
Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud
Actividad Institucional: ;gll]gormamon y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencion a la
Sumatoria de la
calificacion
manifestada por los
profesionales de la
Zilléig‘;z g:mupan Sumatoria de la calificacion
Callificacion promedio educacién continua manifestada por los profesionales de
de la satisfaccion (que concluyen en el la salud que participan en cursos de
manifestada por los czleriodo) Y educacion continua (que concluyen
Percepcién sobre la profesionales de la chuestados en el periodo) encuestados respecto
calidad de la educacion sal_ud respe(_:t(_) ala respecto a la calidad | Relativo Promedio Gestion Calidad Trimestral a Ia_ c_allda_d percibida de los cursos
continua calidad pe_rc!blda de los percibida de los recibidos :Base de datos Qe la
cursos recibidos de cursos recibidos / encuesta; Total de profesionales de
educacion continua Total de la salud que participan en cursos de
que concluyen en el rofesionales de la educacion continua (que concluyen
periodo P o en el periodo) encuestados :Base de
salud que participan datos de la encuesta
en cursos de
educacion continua
(que concluyen en el
periodo)
encuestados
Numero de cursos
Porcentaje de cursos de formacion en N 6 GIiees 6 e Gl
impfarﬁdos para [FEEgED [ @i posgrado no clinico impartidos con
. profesionales de la impartidos con . N
Do et | Sabasnursosca | romedio .
conp rogmedio de [FEEgE [ El(ile el éto I%s mgdicos en formacipén sr;’u erior a
califizacic‘m B cuyo promedio de percepcion de Relativo Porcentaje Gestion Calidad Anual 80 puntos: Base de datos depla
Py " percepcion de calidad superior a 80 o
pecepei e cokiad | Satsaccion e caliaa | punos) Totl o e
P P fue superior a 80 cursos de formacion st enpel geriodo E i
puntos en una escala de posgrado no da?os el encugsta :
de 100. clinico impartidos en
el periodo X 100
(Numero de cursos
de educacion
Porcentaie de cursos continua impartidos Numero de cursos de educacion
de educajcién continua | P°" la institucion en continua impartidos por la institucion
Eficacia en la : el periodo / Total de en el periodo: Informe institucional
N S realizados por la ) . . L — . ~ N
imparticion de cursos institucion respecto a cursos de educacion | Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral de Ensefianza; Total de cursos de
de educacién continua 10s pro ramadpos en el continua educacion continua programados por
eri’())dog programados por la la institucién en el mismo periodo:
P ) institucion en el Informe institucional de Ensefianza
mismo periodo) x
100
Objetivo Orden Supuestos
Cursos de capacitacion administrativa, técnica y gerencial otorgados a los 12 :e;_rnLao(Sjgrs(Lfeesslggiil:ﬁ died Iazs_ail:)c; f;’g?:ggﬁ:l:z g;ngeja?jj cegnlguyen
servidores publicos oportunamente con su titulacion y certificacion en su caso.
Tipo de . . Dimension .
Indicador Defi 1 Método de Calculo | Valor de Um::sjge I:(Ii’i)coagzr del :;en;l:::ir::?; Medios de Verificacion
la Meta Indicador
Numero de cursos
InTzftZ?ifos en Numero de cursos programados en
Porcentaie de cursos Expresa la eficacia en administrativa materia administrativa y gerencial
im artidon en materia el otorgamiento de los erenciaI/NunYnero :Informe Institucional de
partl ) cursos de capacitacion g Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral Capacitacién; Numero de cursos
administrativa y administrativa de cursos impartidos en materia administrativa
erencial ; Y programados en P " o
9 gerencial programados materia y gerencial: Informe Institucional de
administrativa y Capacitacion
gerencial x 100
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Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”

Detalle de la Matriz

Ramo: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacién de Servicios Publicos
Denominacion del Pp: E-010 - Formacién y capacitaciéon de recursos humanos para la salud
Clasificacion Funcional:
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcioén: 3 - Salud
Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud
Actividad Institucional: ;gll-;ormamon y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la
Objetivo Orden Supuestos
1.- Existe una adecuada aceptacion de las convocatorias por parte
de los profesionales de salud internos y externos. 2.- Se mejoran los
requisitos de seleccion de los egresados de las escuelas para
Seguimiento de egresados de posgrado 1111 participar en la forr_'namon. 3.-Los alum_r]os permanecen en el cursoy
programa académico hasta su conclusion. 4.- La asignacion
presupuestal es suficiente para la realizacion de las actividades
académicas esenciales para la formacion y desarrollo profesional del
personal de la salud.
Tipo de . . Dimension A
Indicador Defi 1 Método de Calculo | Valor de Um::sj:e I:&?:agzr del :;ﬁ::;?; Medios de Verificacion
la Meta Indicador
El seguimiento de Total de instituciones que imparten
egresados es una de Numero de estudios de posgrado: Registros
las actividades instituciones que administrativos de ensefianza.
Porcentaje de relevantes del imparten estudios de Direcciones Generales de
instituciones con programa para posgrado clinico y no Coordinacion de la CCINSHAE;
programas de |dent|ﬁcar Ia relevancia clmlc_o con Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Anual Numero de mst_ltuuones que
seguimiento de y pertinencia de los seguimiento de imparten estudios de posgrado
egresados (posgrados profesionales de la egresados / Total de clinico y no clinico con seguimiento
clinicos y no clinicos) salud en el Sistema instituciones que de egresados: Registros
Nacional de Salud que | imparten estudios de administrativos de ensefianza.
concluyeron estudios posgrado x 100 Direcciones Generales de
de posgrado. Coordinacion de la CCINSHAE
Objetivo Orden Supuestos
1.- Existe una adecuada aceptacion de las convocatorias por parte
de los profesionales de salud internos y externos. 2.- Se mejoran los
requisitos de seleccion de los egresados de las escuelas para
- . participar en la formacion. 3.- Los alumnos permanecen en el curso y
Deteccidn de necesidades de posgrado 12 programa académico hasta su conclusion. 4.- La asignacion
presupuestal es suficiente para la realizacion de las actividades
académicas esenciales para la formacion y desarrollo profesional del
personal de la salud.
Tipo de q . Dimension A
. a Unidad de Tipo de Frecuencia " Py
Def Método
Indicador 1 de Calculo | Valor de Medida Indicador _del de Medicion Medios de Verificacion
la Meta Indicador
Numero de espacios
El indicador tiene como | educativos de Numero de espacios educativos de
objetivo mostrar la posgrado cubiertos posgrado requeridos de acuerdo a
eficacia de la (becas o matricula) / las necesidades institucionales:
Porcentaje de cobertura | ocupacion de espacios | Numero de espacios Relativo Porcentaie Gestion Eficacia Anual Informe de ensefianza. Posgrado;
de matricula requerida educativos en las educativos de d Numero de espacios educativos de
instituciones que posgrado requeridos posgrado cubiertos (becas o
participan en el de acuerdo a las matricula) :Informe de ensefianza.
programa. necesidades Posgrado
institucionales x 100
Objetivo Orden Supuestos
1.- Existe una adecuada aceptacion de las convocatorias por parte
de los profesionales de salud internos y externos. 2.- Se mejoran los
requisitos de seleccion de los egresados de las escuelas para
Seleccion de aspirantes de posgrado 1113 participar en la forr_'namon. 3.-Los alum_r]os permanecen en el cursoy
programa académico hasta su conclusion. 4.- La asignacion
presupuestal es suficiente para la realizacion de las actividades
académicas esenciales para la formacion y desarrollo profesional del
personal de la salud.
Tipo de . . Dimension .
Indicador Defi 1 Método de Calculo | Valor de Um::s,:e I:&?:agzr del :;i;l:::ir::?; Medios de Verificacion
la Meta Indicador
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Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”

Detalle de la Matriz

Ramo: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacién de Servicios Publicos
Denominacion del Pp: E-010 - Formacién y capacitaciéon de recursos humanos para la salud
Clasificacion Funcional:
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcioén: 3 - Salud
Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud
Actividad Institucional: 19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la
salud
Numero de
candidatos
Este indicador tiene la seleccionados por la Numero de candidatos
finalidad de mostrar la institucion para seleccionados por la institucion para
. cobertura anual de la realizar estudios de realizar estudios de posgrado :
Porcentaje de X . . - - o A
ostulantes aceptados demanda dg as_plrantes pos_grado / Total de Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Anual Info_rme de ensefanza; Total de
P para la realizacion de aspirantes que se aspirantes que se presentaron a la
posgrados clinicos y no | presentaron a la institucién para realizar estudios de
clinicos. institucién para posgrado: Informe de ensefianza
realizar estudios de
posgrado x 100
Objetivo Orden Supuestos
1.- Existe una adecuada aceptacion de las convocatorias por parte
de los profesionales de salud internos y externos. 2.- Se mejoran los
requisitos de seleccién de los egresados de las escuelas para
- . - . participar en la formacion. 3.- Los alumnos permanecen en el curso y
Deteccién de necesidades de educacién continua 1114 programa académico hasta su conclusion. 4. La asignacion
presupuestal es suficiente para la realizacion de las actividades
académicas esenciales para la formacion y desarrollo profesional del
personal de la salud.
Tipo de . . Dimension N
A . Unidad de Tipo de Frecuencia A o 3
Defi Método ) P nei
Indicador 1 de Calculo | Valor de Medida Indicador _del de Medicion Medios de Verificacion
la Meta Indicador
Numero de
El indicador muestra la | profesionales de la
fortaleza salud efectivamente . .
organizacional para el inscritos a los cursos NS:Seéo :ioe Z:;(t):')e:s(i)gt?rliea iiekl)assalud
uso de infraestructura de educacion gursos ge gducaci()n continua que se
Fecureos ddhicos, | por fanetiucin realizaron durante el periodo
Ehcaia o113 SSP2000 | i) araa imparicion | urant ol porco o feme ecnal e
our’s)os depe ducacion de cursos de reportado / NUmero Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral profesionalés dela sélu d
continua ;gzﬁagéolr; ?sp;;ﬂ:’:cgn f;es’;ﬁﬂzeZ'Sgil:S de efectivamente inscritos a los cursos
del Programa de proyecto asistirian a giﬁg‘fﬁ:ﬁlﬁgigﬁrgﬁ'}:it;ez:ﬁ?; f:lo
Setimacion del nimra. | educacién ontinua reportado; Informe Insttucional de
: N Ensefianza, Informe
de asistentes a estos que se realizaron
eventos. durante el periodo
reportado X 100
Objetivo Orden Supuestos
1.- Existe una adecuada aceptacion de las convocatorias por parte
de los profesionales de salud internos y externos. 2.- Se mejoran los
requisitos de seleccién de los egresados de las escuelas para
Deteccion de necesidades de capacitacion 1115 participar en la forr_namon. 3-Los alum_r]os permanecen en el cursoy
programa académico hasta su conclusion. 4.- La asignacion
presupuestal es suficiente para la realizacion de las actividades
académicas esenciales para la formacion y desarrollo profesional del
personal de la salud.
Tipo de q . Dimension A
. a Unidad de Tipo de Frecuencia " Py
Def Método L P L
Indicador 1 de Calculo | Valor de Medida Indicador _del de Medicion Medios de Verificacion
la Meta Indicador
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Anexo 4 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa”

Detalle de la Matriz

Ramo: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacién de Servicios Publicos
Denominacion del Pp: E-010 - Formacién y capacitaciéon de recursos humanos para la salud
Clasificacion Funcional:
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcioén: 3 - Salud
Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud
Actividad Institucional: ;;l—“;:ormacmn y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la
Expresa que los temas | Numero de temas
de capacitacion incluidos en el Numero de temas incluidos en el
administrativa y Programa Anual de Programa Anual de Capacitacion:
Porcentaje de temas gerencial incluidos en Capacitacion/ Informe Institucional de
!dentlﬁcados que se el Progran_'@ Anual de Numero de temas Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Anual Capacitacion; Numero de temas
integran al Programa Capacitacion detectados que se detectados que se apegan a las
Anual de Capacitacion contribuyan a mejorar apegan a las funciones de los servidores publicos
el desarrollo de las funciones de los :Informe Institucional de
funciones de los servidores publicos x Capacitacion
servidores publicos. 100

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados MIR entregada por el programa
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’,\\NIOCYR RETARIA DE SALUL
Formato del Anexo 5 “Indicadores”
Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio

Ao de la Evaluacion: 2016

Frecuen

Nivel de Nombre del Método de Relev Econém Monitor Adec Defini cia de Linea ST
e . 3 . e =y ento del
Objetivo Indicador Calculo ico eable uado cion Medicié6 Base ™
indicador
| JPorcentae | | [ | | 0 1 1 1 1 |
de gasto 100 % del gasto
publico en publico en salud -
salud % de gasto
Fin | destinadoa | destinado a si | No Si No No | i Si Si No | No Si

la provisién administracion y
de atencion rectoria del

médica y Sistema Nacional
salud publica | de Salud
extramuros

(Becas otorgadas
en el afio actual
por la Secretaria
de Salud para
formar médicos
Especialistas -

Tasa de Becas otorgadas
incremento en el afio anterior
anual de por la Secretaria
Fin becas de de Salud para Si Si Si No Si Si Si Si No No Si

formacién de | formar médicos
especialistas | especialistas) /
médicos Becas otorgadas
en el afio anterior
por la Secretaria
de Salud para
formar médicos
especialistas x

100
Numero de
Porcentaje ?r:aéé?so:e
de plazas de residentes
residentes ocupadas /
Fin ocupadas NUnsero de Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
:'aesspecto a plazas de
; . médicos
disponibles residentes
disponibles x 100
Numero de
servidores
Porcentale | 02020 s
Fin gﬁbslgc‘)"sd"'es Nimero totalde | Si | Si Si No Si Si Si Si Si Si si
capacitados se’rv!dores
publicos
susceptibles de
capacitarse x 100
Numero de
médicos
especialistas en
formacion de la
misma cohorte
que obtienen
constancia de
Eficiencia conclusién de
Propésit | terminal de estudios de
g médicos posgrado clinico / Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
especialistas Nu'mlero de
médicos

especialistas en
formacion de la
misma cohorte
inscritos a
estudios de
posgrado clinico x
100
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Formato del Anexo 5 “Indicadores”
Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio

Ao de la Evaluacion: 2016

Frecuen

Nivel de Nombre del Método de Relev Econém Monitor Adec ini cia de Linea ST
e . 3 . e =y Metas ento del
Objetivo Indicador Calculo ico eable uado Medicié ™
indicador
Numero de
profesionales en
posgrados no
clinicos de la
Eficiencia misma cohorte
Propésit | terminal de con constancia de
p terminacion / Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
o posgrado no
o Total de
clinico .
profesionales en
posgrados no
clinicos inscritos
en la misma
cohorte x 100
Numero de
profesionales de
la salud que
recibieron
constancia de
conclusién de
. estudios de
Porcentaje e
educacion
de continua
profesionales | . )
Propésit | que !mpgnlq'a porla . . . . . . . . . .
institucién / Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
o concluyeron .
Numero de
cursos de .
educacion profeS|or_1aIes_ de
; la salud inscritos
continua
a los cursos de
educacion
continua
realizados por la
instituciéon
durante el periodo
reportado x 100
Numero de
servidores
Porcentaje publicos que
de servidores | concluyen
publicos satisfactoriament
capacitados | e cursos de
que capacitacion
Propésit cor?cluyenl adm|n|§trat|va y Si Si Si No Si si Si Si Si Si Si
o satisfactoria | gerencial /
mente cursos | Numero de
de servidores
capacitacion | publicos inscritos
administrativ | a cursos de
ay gerencial | capacitacion
administrativa y
gerencial x 100
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Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:
Ao de la Evaluacion:

Nivel de Método de

Calculo

Nombre del
Indicador

Objetivo

Numero de
cursos de
formacioén de
posgrado
impartidos con
promedio de
calificacion de
percepcion de
calidad por parte
de los médicos en
formacion
superior a 80
puntos / Total de
cursos de
formacioén de
posgrado para
médicos en
formacion
impartidos en el
periodo X 100

Porcentaje
de cursos de
formacion
con promedio
de
calificacion
de
percepcion
de calidad
superior a 80
puntos

Compon
ente 1

SALUD
SECRETARIA DE SALUL
Formato del Anexo 5 “Indicadores”

E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud

E - Prestacion de Servicios Publicos

12 - Salud

160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Disefio

2016

Frecuen
cia de
Medicié

Unidad Comportami
ento del

indicador

Adec
uado

Defini
cion

Linea
Base

Econém Monitor
ico eable

Relev
Metas

Medida

No Si Si Si Si Si Si Si

Numero de
participantes
externos en los
cursos de
educacion
continua
impartidos en el
periodo / Total de
participantes en
los cursos de
educacion
continua
impartidos en el
periodo x 100

Porcentaje
de
participantes
externos en
los cursos de
educacion
continua

Compon
ente 1

No Si Si Si Si Si Si Si

Sumatoria de la
calificacion
manifestada por
los profesionales
de la salud que
participan en
cursos de
educacion
continua (que
concluyen en el
periodo)
encuestados
respecto a la
calidad percibida
de los cursos
recibidos / Total
de profesionales
de la salud que
participan en
cursos de
educacion
continua (que
concluyen en el
periodo)
encuestados

Percepcion
sobre la
calidad de la
educacion
continua

Compon
ente 1

No Si Si Si Si Si Si Si
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Formato del Anexo 5 “Indicadores”
Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio

Ao de la Evaluacion: 2016

Frecuen

Nivel de Nombre del Método de Relev Econém Monitor Adec Defini cia de Linea ST
e . 3 . e =y ento del
Objetivo Indicador Calculo ico eable uado cion Medicié6 Base ™
indicador
Numero de
cursos de
. formacién en
Porcentaje osarado no
de cursos de | POSI& .
posgrado no clinico |mpart|dos
clinico con con lpror.n'ed|o de
: calificacion de
Compon pf°.“.“"d'.°, de percepcion de ;
calificacion ’ - Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
ente 1 calidad superior a
de
L. 80 puntos / Total
percepcion de cursos de
de calidad -
superior a 80 formacioén de
untos posgrado no
P clinico impartidos
en el periodo X
100
(Ndmero de
cursos de
educacion
continua
Eficacia en la !mp_a\rtlcli'os por la
imparticion institucién en el
Compon | " cirsos de | Periodo/ Totalde | gy | g Si No Si Si Si Si Si Si Si
ente 1 educacion cursos de
; educacion
continua X
continua
programados por
la institucion en el
mismo periodo) x
100
Numero de
cursos impartidos
. en materia
Porcentaje administrativa
de cursos ) y
Compon | impartidos en gerencial /
- Numero de Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
ente 2 | materia
- . cursos
administrativ
. programados en
ay gerencial materia
administrativa y
gerencial x 100
. Numero de
Porcentaje e
de instituciones que
e imparten estudios
instituciones
de posgrado
con clinico y no
L programas L
Activida | ;o clinico con si | si Si No Si Si Si Si Si Si Si
d1 .. seguimiento de
seguimiento
egresados / Total
de egresados de instituciones
(posgrados .
e que imparten
clinicos y no .
clinicos) estudios de
posgrado x 100
Numero de
espacios
educativos de
posgrado
cubiertos (becas
Porcentaje o matricula) /
Activida | de cobe’rtura Numero de Si Si Si No Si si Si Si Si Si Si
d2 de matricula | espacios
requerida educativos de
posgrado
requeridos de
acuerdo a las
necesidades
institucionales x
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Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio

Ao de la Evaluacion: 2016

Frecuen

Nivel de Nombre del Método de Relev Econém Monitor Adec ini cia de Linea ST

ento del
indicador

Objetivo Indicador Calculo ico eable uado i6 Medicié6 Base

100

Numero de
candidatos
seleccionados por
la institucion para
realizar estudios
de posgrado /
Total de Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
aspirantes que se
presentaron a la
institucién para
realizar estudios
de posgrado x
100
Numero de
profesionales de
la salud
efectivamente
inscritos a los
cursos de
educacion
continua
realizados por la
institucion
durante el periodo
reportado / Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si
Numero de
profesionales de
la salud que se
proyecto
asistirian a los
cursos de
educacion
continua que se
realizaron durante
el periodo
reportado X 100
Numero de temas
Porcentaje incluidos en el
de temas Programa Anual
identificados | de Capacitacion/
Activida | que se Numero de temas
d5 integran al detectados que
Programa se apegan a las
Anual de funciones de los
Capacitacion | servidores
publicos x 100
Fuente: Elaboracién propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados 2016 y las fichas técnicas de los
indicadores.
Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo

Porcentaje
Activida | de

d3 postulantes
aceptados

Eficacia en la
captacion de
Activida | participantes
d4 a cursos de
educacion
continua
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a e o . e . Propuesta de
. . ; . Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion .
Objetivo Indicador Medida ~ mejora de la Meta
desempeio
Porcentaje de
gasto publico en Congruencia del
salud destinado indicador con el método . .
. . , . No existe meta No existe meta .
Fin a la provision de ND Si de calculo. Numerador y No . No . Si
L - . asignada. asignada.
atencién médica denominador
y salud publica consistentes.
extramuros
.._.mmm de Congruencia del
incremento - .
indicador con el método . .
. anual de becas . X No existe meta No existe meta ,
Fin L ND Si de calculo. Numerador y No . No . Si
de formacion de . asignada. asignada.
o denominador
especialistas .
1 consistentes.
meédicos
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Nombre del Programa:

Modalidad:

Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:

Ano de la Eva

Nivel de

Objetivo

luacion:

Nombre del
Indicador

MOCYR

Anexo 6 “Metas del programa”
E010 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
E - Prestacion de Servicios Publicos

Fin

Porcentaje de
plazas de
residentes
ocupadas
respecto a las
disponibles

12 - Salud

160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Disefio

2016

Unidad de e s muq_ms.mam a Ny . e s Propuesta de
. Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion .
Medida » mejora de la Meta
desempeio

Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos

establecidos; su
cumplimiento de

El Programa las metas esta en
Existe congruencia del contribuye a funcion de los
indicador con el método asegurar la recursos humanos

Si Si en formacién que
realizan las
especialidades
médicas y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de

capacitacion.

95.00% generacion y el
uso efectivo de
los recursos en

salud.

de calculo. Numerador y
denominador
consistentes.
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: 12 - Salud

Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio

Ano de la Evaluacién: 2016

Orientada a

Propuesta de

MEIED MZIE O .5 Ll LICU Justificacion Justificacion Factible Justificacion

Objetivo

Indicador

Medida

impulsar el
desempeio

mejora de la Meta

Fin

Porcentaje de
servidores
publicos
capacitados

64.30%

Existe congruencia del
indicador con el método
de calculo. Numerador y
denominador
consistentes.

Si

El Programa
contribuye a
asegurar la
generacion y el
uso efectivo de
los recursos en
salud.

Si

Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos
establecidos; su
cumplimiento de
las metas esta en
funcion de los
recursos humanos
en formacién que
realizan las
especialidades
médicas y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: 12 - Salud

Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio

Ano de la Evaluacién: 2016

Nivel de Nombre del Unidad de e s O:m:.mam a Ny . e s Propuesta de
. . ; . Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion .
Objetivo Indicador Medida ~ mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos

establecidos; su
cumplimiento de
las metas esta en

El Programa se
centra en que los

especialistas

consistentes.

desarrollen
capacidades
técnico-medicas.

especialidades
médicas y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.

L Existe congruencia del recursos funcion de los
Eficiencia - .
terminal de indicador con el método humanos recursos humanos
Propésito médicos 98.10% Si de calculo. Numerador y Si adquieran Si en formacién que Si
denominador conocimientos y realizan las
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud

Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: 12 - Salud

Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio

Ano de la Evaluacién: 2016

Orientada a
impulsar el
desempeio

Unidad de
Medida

Propuesta de
mejora de la Meta

Nombre del
Indicador

LLED Justificacion Justificacion Factible Justificacion

Objetivo

Eficiencia
terminal de
posgrado no
clinico

Propésito

90.20%

Existe congruencia del
indicador con el método
de calculo. Numerador y
denominador
consistentes.

Si

El Programa se
centra en que los
recursos
humanos
adquieran
conocimientos y
desarrollen
capacidades
técnico-medicas

Si

Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos
establecidos; su
cumplimiento de
las metas esta en
funcion de los
recursos humanos
en formacién que
realizan las
especialidades
médicas y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a e o . e . Propuesta de
. . ; . Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion .
Objetivo Indicador Medida ~ mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos
establecidos; su
El Programa se cumplimiento de
. centra en que los las metas esta en
Porcentaje de . . L
. Existe congruencia del recursos funcion de los
profesionales - .
ue concluveron indicador con el método humanos recursos humanos
Propésito Mc«mom de Y 96.70% Si de calculo. Numerador y Si adquieran Si en formacién que Si
L denominador conocimientos y realizan las
educacion . o
. consistentes. desarrollen especialidades
continua . i
capacidades médicas y de los
técnico-medicas. profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a e o . e . Propuesta de
. . ; . Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion .
Objetivo Indicador Medida ~ mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos
. establecidos; su
Porcentaje de g
. El Programa se cumplimiento de
servidores .
s centra en que los las metas esta en
publicos . . L
. Existe congruencia del recursos funcion de los
capacitados que - .
concluven indicador con el método humanos recursos humanos
Propésito . v . 94.60% Si de calculo. Numerador y Si adquieran Si en formacién que Si
satisfactoriamen . o .
denominador conocimientos y realizan las
te cursos de . o
. consistentes. desarrollen especialidades
capacitacion . i
- . capacidades médicas y de los
administrativa y . .
: gerenciales. profesionales de la
gerencial
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a e o . e . Propuesta de
. . ; . Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion .
Objetivo Indicador Medida ~ mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos
establecidos; su
Porcentaje de cumplimiento .am
El Programa se las metas esta en
cursos de . . L
L Existe congruencia del centra en el funcion de los
formacioén con - . .
romedio de indicador con el método otorgamiento recursos humanos
Componente 1 mm_:_omoa: de 86.20% Si de calculo. Numerador y Si cursos de Si en formacién que Si
e denominador posgrado y de realizan las
percepcion de . L o
. . consistentes. educacioén especialidades
calidad superior . 4
continua. médicas y de los
a 80 puntos .
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.
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Nombre del Programa:

Modalidad:

Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:

Ano de la Evaluacién:

Nivel de

Objetivo

Nombre del
Indicador

MOCYR

12 - Salud

160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Disefio
2016

Unidad de
Medida

Anexo 6 “Metas del programa”
E010 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
E - Prestacion de Servicios Publicos

Orientada a
impulsar el
desempeio

Justificacion

Justificacion

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Factible

Justificacion

Propuesta de

mejora de la Meta

Componente 1

Porcentaje de
participantes
externos en los
cursos de
educacion
continua

40.60% Si

Existe congruencia del
indicador con el método
de calculo. Numerador y
denominador
consistentes.

Si

El Programa se
centra en el
otorgamiento
cursos de
posgrado y de
educacioén
continua.

Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos
establecidos; su
cumplimiento de
las metas esta en
funcion de los
recursos humanos
en formacién que
realizan las
especialidades
médicas y de los

nrafesinnales de |3
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de e iz O:m:.mam a e .. . e . Propuesta de
. . ; . Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion .
Objetivo Indicador Medida ~ mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos
establecidos; su
cumplimiento de
El Programa se las metas esta en
e Existe congruencia del centra en el funcion de los
Percepcion - . .
sobre la calidad indicador con el método otorgamiento recursos humanos
Componente 1 L 8.70% Si de calculo. Numerador y Si cursos de Si en formacién que Si
de la educacién . .
. denominador posgrado y de realizan las
continua . ) e
consistentes. educacion especialidades
continua. médicas y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a e o . e s Propuesta de
. . ; . Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion .
Objetivo Indicador Medida ~ mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos
establecidos; su
Porcentaje de cumplimiento de
cursos de El Programa se las metas esta en
posgrado no Existe congruencia del centra en el funcion de los
clinico con indicador con el método otorgamiento recursos humanos
Componente 1|promedio de 82.70% Si de calculo. Numerador y Si cursos de Si en formacién que Si
calificacion de denominador posgrado y de realizan las
percepcion de consistentes. educacioén especialidades
calidad superior continua. médicas y de los
a 80 puntos profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.

11de 18



MOCYR

==
70

Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacion: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a Ny . e s Propuesta de
. . ; . Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion .
Objetivo Indicador Medida ~ mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos
establecidos; su
cumplimiento de
El Programa se las metas esta en
Eficacia en la Existe congruencia del centra en el funcion de los
imparticiéon de indicador con el método otorgamiento recursos humanos
Componente 1|cursos de 96.20% Si de calculo. Numerador y Si cursos de Si en formacién que Si
educacion denominador posgrado y de realizan las
continua consistentes. educacioén especialidades
continua. médicas y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a Ny . e s Propuesta de
Objetivo Indicador Medida Justificacion impulsar zm_ Justificacion Factible Justificacion mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos

establecidos; su
cumplimiento de
las metas esta en

El Programa se .,
9 funcion de los

Porcentaje de Existe congruencia del

Cursos - \ centra en el
impartidos en indicador con el método otorgamiento recursos humanos
Componente 2 P . 97.10% Si de calculo. Numerador y Si 9 . Si en formacién que Si
materia . cursos en materia .
- . denominador . . realizan las
administrativa y . administrativa y .
. consistentes. . especialidades

gerencial gerencial. .
médicas y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de

capacitacion.
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a Ny . e s Propuesta de
Objetivo Indicador Medida Justificacion impulsar zm_ Justificacion Factible Justificacion mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos

establecidos; su

cumplimiento de
las metas esta en

. . El Programa L

Existe congruencia del . funcion de los

. i realiza el

indicador con el método recursos humanos

seguimiento de 59.10% Si de calculo. Numerador y Si seguimiento de Si en formacioén que Si
egresados . los egresados de .
denominador realizan las

osgrados . residencias -
(posg consistentes. especialidades

clinicos y no médicas. T
clinicos) Bma_omm y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.

Porcentaje de
instituciones con
programas de

Actividad 1
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a Ny . e s Propuesta de
Objetivo Indicador Medida Justificacion impulsar zm_ Justificacion Factible Justificacion mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos

establecidos; su
cumplimiento de
las metas esta en

. Existe congruencia del El Programa funcién de los
Porcentaje de - . .
cobertura de indicador con el método realiza la recursos humanos
Actividad 2 , 95.60% Si de calculo. Numerador y Si deteccion de las Si en formacioén que Si
matricula . . .
. denominador necesidades de realizan las
requerida . o
consistentes. posgrado. especialidades

médicas y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.
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Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a Ny . e s Propuesta de
Objetivo Indicador Medida Justificacion impulsar zm_ Justificacion Factible Justificacion mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos

establecidos; su
cumplimiento de
las metas esta en

Existe congruencia del El Programa funcion de los
Porcentaje de indicador con el método coordina la recursos humanos
Actividad 3 [postulantes 50.10% Si de calculo. Numerador y Si seleccion de Si en formacién que Si
aceptados denominador aspirantes de realizan las
consistentes. posgrado. especialidades

médicas y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.
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Nombre del Programa:

Modalidad:

Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:

Ano de la Evaluacién:

Nivel de

Objetivo

Nombre del
Indicador

MOCYR

Anexo 6 “Metas del programa”
E010 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
E - Prestacion de Servicios Publicos

Actividad 4

Eficacia en la
captacion de
participantes a
cursos de
educacion
continua

12 - Salud

160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Disefio

2016

Unidad de e s muq_ms.mam a Ny . e s Propuesta de
. Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion .
Medida » mejora de la Meta
desempeio

Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos

establecidos; su
cumplimiento de
las metas esta en
funcion de los
recursos humanos
en formacién que
realizan las
especialidades
médicas y de los
profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.

El Programa
realiza la
deteccion de
necesidades de
educacioén
continua.

Existe congruencia del
indicador con el método
de calculo. Numerador y
denominador
consistentes.

96.80% Si Si

17 de 18




MOCYR

==
70

Anexo 6 “Metas del programa”

Nombre del Programa: E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ano de la Evaluacién: 2016
Nivel de Nombre del Unidad de P O:m:.mam a Ny . e s Propuesta de
Objetivo Indicador Medida Justificacion impulsar zm_ Justificacion Factible Justificacion mejora de la Meta
desempeio
Factible de
alcanzar en cuanto
a los plazos

establecidos; su
cumplimiento de

. las metas esta en
Porcentaje de

temas Existe congruencia del El Programa funcion de los
identificados que indicador con el método realiza la recursos humanos
Actividad 5 . q 57.20% Si de calculo. Numerador y Si deteccion de Si en formacioén que Si
se integran al . . .
denominador necesidades de realizan las
Programa Anual . Yy o
consistentes. capacitacion. especialidades

de Capacitacion médicas y de los

profesionales de la
salud que
participan en los
cursos de
capacitacion.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados 2016 y las fichas técnicas de los indicadores.
Nota. Se deben incluir todos los indicadores de cada uno de los niveles de objetivo.

18 de 18



¢

\

’,'\MOCYR

SALUD | -/

CRETARIA DE SALUI

Anexo 7 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del

Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-010 - Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncion:

3 - Generacion de Recursos para la Salud

Actividad Institucional:

19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la salud

Fin
Objetivo Orden Supuestos
Contribuir a asegurar la generacion y el uso efectivo de los becas. para_la_f de ialict Ty .
recursos en salud mediante ion; i6 i e N P eyl do 1o salud
capasitacién el desarrollo de competencias técnico-médicas y de 1 ! L
gestion de los recursos humanos de salud de acuerdo con las iy Congruenma i recursos prEspEEEES o
5 . necesidades no cubiertas de especialistas.
necesidades de salud de la poblacion. 3. it opidemiolégi tahlacide. na.eifra. bios-import i
4. Recursos humanos se forman de acuerdo con las necesidades de
salud de la poblacion.
_ o Método de T",pa‘:o‘:e Unidad Tipo de Dimensién | Frecuencia . - »
Indicador Definicion Calculo dela de Indicador del de Medios de Verificacion
Medida Indicador Medicion
Meta
El indicador forma
parte de un objetivo
enfocado a mejorar
la gestion de los
recursos federales
en materia de salud. Incorporar los medios de verificacién para
De lo anterior el las dos variables que conforman este
indicador mide 100 % del gasto indicador, la descripbion debera contener:
Porcentaje de gasto | indirectamente la publico en salud - a. Nombre completo del documento que
publico en salud eficiencia en el uso | % de gasto sustenta la informacion.
destinado a la de los recursos destinado a Relativo | Porcentaie | Estratéaico Eficacia Anual b. Nombre del drea que genera o publica
provisién de atencion | destinados al gasto | administracion y ) 9 Eficiencia la informacion.
médica y salud administrativo que rectoria del c. Periodicidad con que se genera el
publica extramuros permita generar Sistema Nacional documento (debe coincidir con la
economias para de Salud frecuencia de medicion del indicador).
destinar mayores d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
recursos a la informacion (si es el caso).
provisién de
servicios de
atenciéon médica y
salud publica
extramuros.
Becas otorgadas en el afio anterior por la
Secretaria de Salud para formar médicos
(Becas otorgadas especialistas : Sistema de Informacion de
en el afio actual Residencias de la Secretaria; Becas
por la Secretaria otorgadas en el afio actual por la
de Salud para Secretaria de Salud para formar médicos
formar médicos especialistas - Becas otorgadas en el afio
\dentifica el Especialistas - anterior por la Secretaria de Salud para
o T Becas otorgadas formar médicos especialistas : Sistema
Variacion-Tasa-de Gl (il 6 s en el afio anterior de Informacion de Residencias de la
&ncrement&anua] .de para realizar Ia por la Secretaria : Secretaria.
becas de formacion N de Salud para Relativo | Tasa Estratégico | Eficacia Anual Los medios de verificacion deben
de especialistas médicos formar medicos completarse con la siguiente informacion:
médicos especialistas en el SSPeCIa|;StaS)d/ a. Nombre completo del Sistema de
pais. ecas otorgadas Informacion que sustenta la informacion.
en el afio anterior A
por la Secretaria b._ Nombre del area encargada del
de Salud para Sistema.
formar médicos c. Periodicidad con que se genera la
especialistas x informacién (debe coincidir con la
frecuencia de medicion del indicador).
d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacién (si es el caso).
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Anexo 7 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-010 - Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

2 - Desarrollo Social

Funcion: 3 - Salud
Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud
Actividad Institucional: 19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la salud
Numero de plazas de médicos residentes
ocupadas: Sistema de Informacion de
i Residencias de la Secretaria; NUmero de
Numero de plazas plazas de médicos residentes disponibles:
Muestra la de médicos Sistema de Informacién de Residencias
) capacidad que tiene re&degtes dela Se?“*ta”a- o
Porcentaje-de-plazas | ' o o ocupadas en un Los medios de verificacién deben
residencias médicas | Perodo o completarse con la siguiente informacion:
ocupadas-respecto-a determinado / ) ) - Eficiencia .
" i para hacer un uso e Relativo | Porcentaje | Estratégico Eficaci Anual a. Nombre completo del Sistema de
eficaz eficiente de o de p [cac2 Informacion que sustenta la informacion.
Cobertura de plazas de médicos .
N los recursos n b. Nombre del érea encargada del
de residentes o S residentes Sist
'9 que-se38 | Gisponibles en el o
asignan mismo periodo x c. Periodicidad con que se genera la
100 informacién (debe coincidir con la
frecuencia de medicion del indicador).
d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacién (si es el caso).
Numero total de servidores publicos
susceptibles de capacitarse: Informe de
Numero de Capacitacién; Nimero de servidores
Expresa la servidores publicos capacitados: Informe de
cobertura de publicos Capacitacion
P ] capacitacion en capacitados en Se requiere complementar los medios de
servidores-piblicos mgge'rlas tecnico- Z”tpe”‘?dod p verificacién con la siguiente informacion:
capacitades e |ca . e' erminado . . o . a. Nombre completo del documento que
administrativa y Numero total de Relativo | Porcentaje | Estratégico | Eficacia Anual i ;o
Cobertura de q . sustenta la informacion.
capacitacion de Gl GUE Be SEEIES b. Nombre del érea que genera o publica
sefvidores Gblicos otorgd al personal publicos | . f ) que g P
P institucional susceptibles de il
susceptible de capacitarse en el ¢. Periodicidad con que se genera el
recibirla mismo periodo x documento (debe coincidir con la
100 frecuencia de medicion del indicador).
d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacién (si es el caso).
Objetivo Supuestos
1. Profesionales de la salud formados son empleados en la rama de
su especialidad.
2 los p fesi J di cuentan-con-los—recursos—n
" 3.
Recursos humanos para la salud desarrollan competencias b4 ¢ = "
técnico-médicas y de gestién acordes con las necesidades de 4. Profesionales de la salud y personal servidor publico egresados se
salud de la poblacion. desempefian adecuadamente en su area de formacion.
Tipo de q A Az .
_ o Método de Valor Unidad Tipo de Dimension | Frecuencia . o
Indicador Definicion de 3 del de Medios de Verificacion
Calculo de la R Indicador H .
Medida Indicador Medicién
Meta
NUmero de Numero de médicos especialistas en
médicos formacién de la misma cohorte que
especialistas en obtienen constancia de conclusién de
formacién de la estudios de posgrado clinico: Informe
misma cohorte Institucional de Ensefianza o Posgrado;
Los resultados del que obtienen Numero de médicos especialistas en
indicador reflejan la | constancia de formacién de la misma cohorte inscritos a
capacidad de conclusién de estudios de posgrado clinico: Informe
Eficiencia terminal retener a los estudios de Eficioncia IEiRUEERE] G HTEETEEE O FesgEED
de médicos médicos posgrado clinico | Relativo | Porcentaje | Estratégico | —o7" Anual Se requiere complementar los medios de
especialist especialistas en en un periodo [cac2 verificacién con la siguiente informacion:
formacion de las determinado / a. Nombre completo del documento que
p! q
instituciones de la Numero de sustenta la informacion.
CCINSHAE médicos b. Nombre del area que genera o publica
especialistas en la informacion.
fo!'maz:lon dela c. Periodicidad con que se genera el
misma cohorte documento (debe coincidir con la
inscritos a frecuencia de medicion del indicador).
estudios de d. Liga a la pagina de la que se obtiene la

2
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Anexo 7 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Detalle de la Matriz

Ramo: 12 - Salud

Unidad Responsable: 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacién de Servicios Publicos

Denominacion del Pp: E-010 - Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

Finalidad: 2 - Desarrollo Social

Funcion: 3 - Salud

Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud

Actividad Institucional: 19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la salud
posgrado clinico informacion (si es el caso).
en el mismo

periodo x 100

Numero de profesionales en posgrados no

Los resultados del Numero de clinicos de la misma cohorte con
indicador reflejan la | profesionales en constancia de terminacion :Informe
eficiencia la posgrados no Institucional de Ensefianza; Total de
capacidad clinicos de la profesionales en posgrados no clinicos
institucional para misma cohorte inscritos en la misma cohorte: Informe
retener a los con constancia de Institucional de Ensefianza
- . profesionales enla | terminacion en un Se requiere complementar los medios de
Eficiencia terminal formacion de los periodo ' ) | Eficiencia verificacion con Ia siguiente informacion:
dg posgrado no programas de determinado / Relativo | Porcentaje | Estratégico Eficacia Anual a. Nombre completo del documento que
clinico posgrados no Total de sustenta la informacion.
clinicos profesionales en . .
(especializaciones posgrados no b. _Nombre _d'el area que genera o publica
no clinicas, clinicos inscritos 2 |nfo.rm_ac_|on.
maestria y en la misma c. Periodicidad con que se genera el
doctorado) en las cohorte en el documento (debe coincidir con la
instituciones de la mismo periodo x frecuencia de medicién del indicador).
CCINSHAE 100 d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacion (si es el caso).
Numero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educacion
continua realizados por la institucion
Numero de durante el periodo reportado :Informe
profesionales de institucional de Ensefianza, Informe de
la salud que educacion continua; Numero de
recibieron profesionales de la salud que recibieron
constancia de constancia de conclusion de estudios de
conclusion de educacion continua impartida por la
estudios de institucion :Informe institucional de
educacion Ensefianza, Informe de educacion
Porcentaje de continua continua
Porcentaje de personas que impartidas por la Se observan dos medios de verificacion
profesionales de la recibieron institucion en un para obtener la informacién de ambas
salud que constancia de periodo variables, verificar la consistencia de los
concluyeron cursos conclusién de determinado / Relativo | Porcentaje | Estratégico | Eficacia Trimestral datos entre ellas a fin de utilizar la mas
de educacion cursosde Numero de adecuada para el calculo del indicador.
continua en un- educacion continua | profesionales de Una vez que se seleccione el medio de
periodo determinado mp_amz_ﬂps por la la salud inscritos verificacién mas adecuado, se requiere
institucion. alos cursos de complementar los medios de verificacion
educacién con la siguiente informacién:
continua

a. Nombre completo del documento que
sustenta la informacion.

b. Nombre del érea que genera o publica

realizados por la
institucion durante

el periodo K e

reportado en el la informacion.

mismo periodo x c. Periodicidad con que se genera el
100 documento (debe coincidir con la

frecuencia de medicién del indicador).
d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacion (si es el caso).
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Anexo 7 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-010 - Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncion:

3 - Generacion de Recursos para la Salud

Actividad Institucional:

19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la salud

Porcentaje de
servidores publicos
capacitados que
concluyen
satisfactoriamente
cursos de
capacitacion
administrativa y
gerencial

Servidores publicos
que concluyen
satisfactoriamente
cursos de
capacitacion
administrativa y
gerencial

Numero de
servidores
publicos que
concluyen
satisfactoriamente
cursos de
capacitacion
administrativa y
gerencial en un
periodo
determinado /
Numero de
servidores
publicos inscritos
a cursos de
capacitacion
administrativa y
gerencial en el
mismo periodo x
100

Relativo | Porcentaje

Estratégico

Eficacia Trimestral

Numero de servidores publicos que
concluyen satisfactoriamente cursos de
capacitacion administrativa y gerencial
:Informe Institucional de Capacitacion;
Numero de servidores publicos inscritos a
cursos de capacitaciéon administrativa y
gerencial: Informe Institucional de
Capacitacion

Se requiere complementar los medios de
verificacién con la siguiente informacion:
a. Nombre completo del documento que
sustenta la informacion.

b. Nombre del érea que genera o publica
la informacion.

c. Periodicidad con que se genera el
documento (debe coincidir con la
frecuencia de medicion del indicador).

d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacién (si es el caso).

cursos de posgrado
con percepcion
satisfactoria

calidad fue
superior a 80
puntos en una
escala de 100.

determinado /
Total de cursos
de formacion de
posgrado para
médicos en
formacion
impartidos en el
mismo periodo X
100

Objetivo Orden Supuestos
1. Los profesionales-de-la-salud-f los-son pleados-en-larama
Cursos de formaeién especializacion y educacioén continua 1 ialidad.
otorgados 2. Los profesionales de la salud concluyen oportunamente con su
titulacion y certificacion en su caso.
Tipo de q A Az .
a Unidad . Dimension | Frecuencia
Indicador Definicion Mg::g;:e ZZI?; de Ir-lr(IiFi):agzr del de Medios de Verificacion
Medida Indicador Medicion
Meta
Numero de
Cursos .qe Numero de cursos de formacion de
formacion de posgrado impartidos con promedio de
POSQF?dO calificacion de percepcion de calidad por
|mpanlqos con parte de los médicos en formacion
Porcentaje do cursos | POTOSNtale de g;‘l’i?:acg% g?ﬂe superior a 80 puntos :Base de datos de la
> cursos impartidos 10 encuesta; Total dg cursos de formﬁuon de
SEmEEdl para médicos en | PEreePcion de posgrado para médicos en formacion
posgrado-con formacion de calidad por parte impartidos en el periodo :Base de datos
promedio-de posgrado cuyo de los médicos en BB R
calificacion-de promedio de formacion ) ) » _ Se requiere complementar los medios de
percepeion-de-la percepcion de sup?rlor a 80 Relativo | Porcentaje | Gestion Calidad Anual verificacion con la siguiente informacion:
CrlbeiiuE 6 satisfaccion de pun ods enun a. Nombre completo de la Encuesta que
RS CRlEllE 6 periodo sustenta la informacion.

b. Nombre del érea que genera o publica
la informacion de la Encuesta.

c. Periodicidad con que se genera la
encuesta (debe coincidir con la frecuencia
de medicion del indicador).

d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacién (si es el caso).
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Anexo 7 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-010 - Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncion:

3 - Generacion de Recursos para la Salud

Actividad Institucional:

19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la salud

Total de participantes en los cursos de
educacion continua impartidos en el
periodo: Informe institucional de
Ensefianza, Informe de educacion
continua; Numero de participantes
externos en los cursos de educacion
continua impartidos en el periodo :Informe

cursos de educacion
continua

de los cursos
recibidos de
educacion
continua que
concluyen en el
periodo

concluyen en el
periodo) / Total
de profesionales
de la salud que
participan en
cursos de
educacion
continua {gque
concluyen en el

encuestados (que
concluyen en el
periodo)

Numero de institucional de Ensefianza, Informe de
participantes educacion continua
externos en los Se observan dos medios de verificacion
Proporciondela | cursos de para obtener la informacion de ambas
actividad educacion variables, verificar la consistencia de los
Porcentaje de institucional de continua datos entre ellas a fin de utilizar la mas
Zirltgziir;tsisszgemos igvl:tcir?ﬁ::u o es gﬁigf??s&% o | Relativo | Porcentaje | Gestion Eficiencia | Trimestral | @decuada para el calculo del indicador.
- N < .~ Una vez que se seleccione el medio de
educacion continua trgnsmltldea gl participantes en verificacion mas adecuado, se requiere
leapacialy| los cursos de complementar los medios de verificacion
de Salud. educacion con la siguiente informacion:
iCr:'n)gg?tli?os enel a. Nombre gompleto_QeI documento que
periodo x 100 sustenta la mfo’rmacnon .
b. Nombre del érea que genera o publica
la informacion.
c. Periodicidad con que se genera el
documento (debe coincidir con la
frecuencia de medicién del indicador).
d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacion (si es el caso).
Sumatoria de la
calificacion
manifestada por
los profesionales Sumatoria de la calificacion manifestada
de la salud que por los profesionales de la salud que
participan en participan en cursos de educacion
cursos de continua (que concluyen en el periodo)
Calificacion educacién encuestados respecto a la calidad
promedio de la continua {que percibida de los cursos recibidos :Base de
satisfaccion concluyen-en-el datos de la encuesta; Totalde
» manifestada por profesionales de la salud que participan
Percepcion-sobre-la los profesionales encuestados en cursos de educacion continua (que
calidaddeda de la salud respecto-ala concluyen en el periodo) encuestados
educacion-continua calidad-percibida :Base de datos de la encuesta
Percepcion promedio respectoala de-los-curses Relativo | Promedio | Gestion Calidad Trimestral S i | tar | dios d
de la calidad de los calidad percibida recibides que DI Celil LIV M B ?
verificacién con la siguiente informacion:

a. Nombre completo de la Encuesta que
sustenta la informacion.

b. Nombre del érea que genera o publica
la informacion de la Encuesta.

c. Periodicidad con que se genera la
encuesta (debe coincidir con la frecuencia
de medicion del indicador).

d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacion (si es el caso).
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Anexo 7 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-010 - Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

2 - Desarrollo Social

Funcion: 3 - Salud
Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud
Actividad Institucional: 19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la salud
Numero de cursos de formacién en
NUmero de posgrado no clinico impartidos con
cursos de promedio de calificacién de percepcion de
Porcentaje de formacion en calidad. por partg de los médicos en
cursos impartidos | posgrado no formacién superior a 80 puntos: Base de
Porcentaje-de-cursos para clinico impartidos datos dg la encuesta; Total d’elcursos de
de-posgrade-no-clinico | profesionales de | con promedio de formacién en posgrado no clinico
conpromedio-de la salud en cursos | calificacion de impartidos en el periodo :Base de datos
calificacion-de de posgrado no percepcion de de la encuesta. ;
percepeidn-de-la clinico cuyo calidad superiora | g o | Gestio Calidad Anual Se requiere complementar los medios de
calidad-superior-a-80 promedio de 80 puntos en un je | Gestion alida nua verificacién con la siguiente informacion:
puntes Cobertura de percepcion de periodo a. Nombre completo de la Encuesta que
cursos de posgrado no | satisfaccién de determinado / sustenta la informacion.
clinico con percepcion | calidad fue Total de cursos b. Nombre del érea que genera o publica
satisfactoria superior a 80 de formacion de la informacion de la Encuesta.
puntos en una posgrado no c. Periodicidad con que se genera la
escala de 100. clinico impartidos encuesta (debe coincidir con la frecuencia
en el mismo de medicién del indicador).
periodo X 100 d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacién (si es el caso).
Numero de cursos de educacion continua
impartidos por la institucién en el periodo:
(Numero de Informe institucional de Ensefianza; Total
cursos de de cursos de educacion continua
educacion programados por la institucién en el
Porcentaje de continua mismo periodo: Informe institucional de
cursos de impartidos por la Ensefianza
Eficacia-enla educacién institucion en el Se requiere complementar los medios de
imparticion-de continua un periodo ) _ B o . verificacién con la siguiente informacion:
_real_lzaqg)s por la determinado / Relativo | Porcentaje | Gestion Eficacia Trimestral a. Nombre completo del documento que
Cobertura _qe cursos institucion Total de cursos e ey
de educacion continua | respecto a los de educacion . .
programados en GERIE b. _Nombre _d'el area que genera o publica
el periodo. programados por la |nfo.rmz.act|on.
la institucion en el c. Periodicidad con que se genera el
mismo periodo) x documen_to (debe t_:o_lnmdlr con la
100 frecuencia de medicion del indicador).
d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacién (si es el caso).
Objetivo Orden Supuestos
1 Los p fi ! de la-saludf ! son Amplnadn: enla
Cursos de capacitacion administrativa, técnica y gerencial 12
otorgados a los servidores publicos
3% Los servidores publicos obtienen el documento de acreditacion.
_ o Método de T\',paTo(:e Unidad Tipo de Dimension | Frecuencia . o
Indicador Definicion Calculo dela de Indicador del de Medios de Verificacion
Medida Indicador Medicion
Meta
Numero de cursos programados en
NUmero de materia administrativa y gerencial :Informe
cursos impartidos Institucional de Capacitacion; Numero de
en materia cursos impartidos en materia
administrativa y administrativa y gerencial: Informe
Expresa la gerencial en un Institucional de Capacitacién
Porcentaje Cobertura eficacia en el periodo Se requiere complementar los medios de
de cursos impartidos otorgamientode | o Lo 40 verificacién con la siguiente informacion:
en materia lf;pzl;irtsa?iéie Numero de Relativo | Porcentaje | Gestion Eficacia Trimestral a. Nombre (_:ompleto_giel documento que
administrativa y administrativa y cursos sustenta la informacion.
gerencial gerencial programados en b. Nombre del érea que genera o publica
materia la informacion.
programados administrativa y c. Periodicidad con que se genera el
gerencial en el documento (debe coincidir con la
mismo periodo x frecuencia de medicion del indicador).
100 d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacién (si es el caso).
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SALUD

CRETARIA DE SALUI

Anexo 7 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-010 - Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncion:

3 - Generacion de Recursos para la Salud

Actividad Institucional:

19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la salud

Objetivo Orden Supuestos
los p fi J de-salud-int y 7 L
2 Se j los ranlnieilnc de-—seleccion—de-los g ! de-las
Seguimiento de egresados de posgrado 1111 3. Los alumnos permanecen en concluyen el curso yo programa
académico. hasta-su-conclusién.

4. La asignacion presupuestal es suficiente oportuna para la
realizacion de las actividades académicas esenciales para la
formacién y desarrollo profesional del personal de la salud.

Tipo de . . A .
. o Método de Valor Unidad Tipo de Dimensién | Frecuencia . o
Indicador Definicion Calculo dela de Indicador del de Medios de Verificacion
Medida Indicador Medicion
Meta
Total de instituciones que imparten
estudios de posgrado: Registros
administrativos de ensefianza.
El seguimiento de | Numero de Direcciones Generales de Coordinacion
egresados es una | instituciones que de la CCINSHAE; Numero de instituciones
de las actividades | imparten estudios que imparten estudios de posgrado clinico
relevantes del de posgrado y no clinico con seguimiento de
) programa para clinico y no clinico egresados: Registros administrativos de
Porcentaje de identificar la con seguimiento ensefianza. Direcciones Generales de
instituciones con relevancia y de egresados en Coordinacion de la CCINSHAE
rogramas de ) : » . . L o i f
prograrr to d pertinencia de los | un periodo Relativo | Porcentaje | Gestion Eficacia Anual Se requiere complementar los medios de
seguimiento de profesionales de | determinado / verificacién con la siguiente informacion:
iﬁ;?:::oigp;?gific;s la salud en el Total de a. Nombre completo del documento que
y Sistema Nacional | instituciones que sustenta la informacion.
de Salud que imparten estudios b. Nombre del érea que genera o publica
concluyeron de posgrado en el la informacion.
estudios de mismo periodo x c. Periodicidad con que se genera el
posgrado. 100 documento (debe coincidir con la
frecuencia de medicion del indicador).
d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacion (si es el caso).
Objetivo Orden Supuestos
k| Existe-una-adecuada tacion-de-las-conv il por-parte-de
° P LA A
2 Se i los—reguisitos—de ! de I.n: ! de-las
o i 7 )
Deteccién de necesidades de posgrado 1112 3. Los alumnos permanecen en concluyen el curso yo programa
académico. hasta-su-conclusion.

4. La asignacion presupuestal es suficiente oportuna para la
realizacion de las actividades académicas esenciales para la
formacion y desarrollo profesional del personal de la salud.

y
a [lipoide Unidad . Dimension | Frecuencia
5 N a Método de Valor Tipo de A ey}
Indicador Definicion Calculo dela de Indicador del de Medios de Verificacion
Medida Indicador Medicion
Meta
Numero de Numero de espacios educativos de
espacios posgrado requeridos de acuerdo a las
educativos de necesidades institucionales: Informe de
o . posgrado ensefianza. Posgrado; Numero de
Elindicador tiene | cubiertos (becas espacios educativos de posgrado
como objetivo | o matricula) en un cubiertos (becas o matricula) :Informe de
mostrar la efl_c’aua periodo ensefianza. Posgrado
et s ge la ocupacién determinado / ) o | Gestio fcaci Se requiere complementar los medios de
re(:q Zr}éraa e matricula ez ecsaa?%lgsen las Numero de Relativo | Porcentaje estion Eficacia Anual verificacion con la siguiente informacion:
ueri ucative espacios
instituciones que edEcativos a a. Nombre (_:ompleto_gjel documento que
. sustenta la informacion.
participan en el posgrado

programa.

requeridos de
acuerdo a las
necesidades
institucionales en
el mismo periodo

b. Nombre del érea que genera o publica
la informacion.

c. Periodicidad con que se genera el
documento (debe coincidir con la
frecuencia de medicion del indicador).

7
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SALUD

CRETARIA DE SALUI

Anexo 7 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-010 - Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

2 - Desarrollo Social

Funcion:

3 - Salud

Subfuncion:

3 - Generacion de Recursos para la Salud

Actividad Institucional:

19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la salud

x 100 d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacion (si es el caso).
Objetivo Orden Supuestos
Existe-una-adecuada '_‘ ion-de-las-conv por pnﬂn de
Se ; los rnr_\luiei(ne de ! 10 de los ! de las
Seleccidn de aspirantes de posgrado 1113 Los alumnos permanecen en concluyen el curso yo programa
académico. hasta-su-conclusion.
La asignacion presupuestal es suficiente oportuna para la
realizacion de las actividades académicas esenciales para la
formacién y desarrollo profesional del personal de la salud.
_ o Método de T\';;To(:e Unidad Tipo de Dimension | Frecuencia . o
Indicador Definicion Calculo dela de Indicador del de Medios de Verificacion
Medida Indicador Medicion
Meta
Numero de candidatos seleccionados por
Numero de la institucién para realizar estudios de
candidatos posgrado : Informe de ensefianza; Total
seleccionados por de aspirantes que se presentaron a la
Este indicador la institucion para institucion para realizar estudios de
tiene la finalidad realizar estudios posgrado: Informe de ensefianza
de mostrar la de posgrado en Se requiere complementar los medios de
ie Cobertura | cobertura anual un periodo verificacién con la siguiente informacion:
de la demanda de | determinado / . . L. o
de postulantes aspirantes para la | Total de Relativo | Porcentaje | Gestion Eficacia Anual a. Nombre completo del documento que
R - sustenta la informacion.
realizacion de aspirantes que se . .
posgrados presentaron a la b. _Nombre _d'el area que genera o publica
clinicos y no institucion para la informacion.
clinicos. realizar estudios c. Periodicidad con que se genera el
de posgrado en el documento (debe coincidir con la
mismo periodo x frecuencia de medicion del indicador).
100 d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacion (si es el caso).
Objetivo Orden Supuestos
delos p fi J de-salud-int y &7
Se J los rnr:uiei}ne de J ion-de-los g di de-las
Deteccién de necesidades de educacién continua 1114 Los alumnos permanecen en concluyen el curso yo programa
académico. hasta-su-conclusion.
La asignaciéon presupuestal es suficiente oportuna para la
realizacion de las actividades académicas esenciales para la
formacién y desarrollo profesional del personal de la salud.
a [lipoide Unidad . Dimension | Frecuencia
5 N a Método de Valor Tipo de A ey}
Indicador Definicion Calculo dela de_ Indicador _del d_e_ i Medios de Verificacion
Meta Medida Indicador Medicién




i\MOCYR

SALUD

SECRETARIA DE SALUT

Anexo 7 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-010 - Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcion: 3 - Salud
Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud

Actividad Institucional:

19 - Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencién a la salud

Eficacia en la
Porcentaje de

El indicador
muestra la
fortaleza
organizacional
para el uso de
infraestructura
educativa (aulas,
recursos
didacticos, etc.)
para la imparticién

Numero de
profesionales de
la salud
efectivamente
inscritos a los
cursos de
educacion
continua
realizados por la
institucion durante
el periodo

Numero de profesionales de la salud que
se proyect6 asistirian a los cursos de
educacion continua que se realizaron
durante el periodo reportado :Informe
Institucional de Ensefianza, Informe ;
Numero de profesionales de la salud
efectivamente inscritos a los cursos de
educacion continua realizados por la
institucion durante el periodo reportado:
Informe Institucional de Ensefianza,
Informe.

integran al Programa
Anual de Capacitacion

de Capacitacion
contribuyan a
mejorar el
desarrollo de las
funciones de los
servidores
publicos.

detectados que
se apegan a las
funciones de los
servidores
publicos x 100

capt.af:iéntde dz cursos de reportado / Relativo | Porcentaje | Gestion Eficacia Trimestral Se_rgqui_ere Comp|eme_n'ar Iqs medio_s de
ga"'g'Pa" €s a cursos | educacion NUmero de verificacién con la siguiente informacion:
& GEliEEEEm ERiLE gor:tlr}ua a ;I)ar_tl'r profesionales de a. Nombre completo del documento que
d:l grg":;%aacg): la salud que se sustenta la informacion.
educac?én proyecto asistirian b. Nombre del érea que genera o publica
continua y la z(;zzac;gsnos de la informacin.
estimacién del ° ¢. Periodicidad con que se genera el
niimero de continua que se documento (debe coincidir con la
asistentes a estos | alizaron durante frecuencia de medicién del indicador).
eventos. el periodo d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
reportado X 100 informacion (si es el caso).
Objetivo Orden Supuestos
1.
2.
Deteccién de necesidades de capacitacion 1115 &

4. La asignacion presupuestal es suficiente oportuna para la
realizacion de las actividades académicas esenciales para la
formacién y desarrollo profesional del personal de la salud.

5. El personal servidor publico concluye los cursos de capacitacion.

a [lipoide Unidad . Dimension | Frecuencia
. Sy Método de Valor Tipo de " Ty yyy
Indicador Definicion Calculo dela de Indicador del de Medios de Verificacion
Medida Indicador Medicion
Meta
Numero de temas incluidos en el
Programa Anual de Capacitacion: Informe
Expresa que los Institucional de Capacitacién; Numero de
temas_de_' . temas detectados que se apegan a las
capa_c!tamo_n _Num_ero de temas funciones de los servidores publicos
admlnlgtratlva y incluidos en el :Informe Institucional de Capacitacion
) gerencial Programa Anual Se requiere complementar los medios de
Porcentaje de temas incluidos en el de Capacitacion/ verificacion con la siguiente informacion:
identificados que se Programa Anual | Nimero de temas | oo | Porcentaje | Gestion Eficiencia | Anual a. Nombre completo del documento que

sustenta la informacion.

b. Nombre del érea que genera o publica
la informacion.

c. Periodicidad con que se genera el
documento (debe coincidir con la
frecuencia de medicién del indicador).

d. Liga a la pagina de la que se obtiene la
informacion (si es el caso).

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados 2016.
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Anexo 7 bis. Areas de Oportunidad de las Fichas Técnicas de los Indicadores del

Nivel

Fin

Indicador

Porcentaje de gasto publico en salud
destinado a la provisién de atencion
médica y salud publica extramuros

Pp E010 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la ISaud

* Madificar la dimensién del indicador a "Eficiencia”.

* Incorporar la meta de: ciclo presupuestario en curso, intermedia y sexenal.
* Incorporar parametros de semaforizacion.

* Incorporar los datos de las variables y los medios de verificacién.

7
(

Areas de Oportunidad

Tasa de incremento anual de becas
de formacion de especialistas
médicos

* Mejorar la redaccién del nombre del Indicador.

* Incorporar la meta del ciclo presupuestario en curso, intermedia y sexenal.
* Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta
el cierre del afio 2016; en caso contrario; incorporar su valor.
Complementar los medios de verificacion.

Porcentaje de plazas de residentes
ocupadas respecto a las disponibles

Mejorar la redaccion del nombre, descripcién y método de calculo del
indicador.

Modificar la dimension del indicador a "Eficacia”.

Incorporar la meta sexenal.

Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta
el cierre del afio 2016; en caso contrario, revisar su valor y los parametros
de semaforizacion, la meta es igual que la linea base, lo que no permitira
valorar su desempefio.

Complementar los medios de verificacion.

Porcentaje de servidores publicos
capacitados

Mejorar la redaccion del nombre y método de calculo del indicador.
Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta
el cierre del afio 2016; en caso contrario, Revisar su valor y los parametros
de semaforizacion, la linea base es mayor que la meta, lo que no permitira
valorar su desempefio.

Incorporar la meta sexenal.

Complementar los medios de verificacion.

Propésito

Eficiencia terminal de médicos
especialistas

Mejorar la redaccion del método de calculo del indicador.
Modificar la dimension del indicador a "Eficacia”.
Incorporar la meta sexenal.

Complementar los medios de verificacion.

Eficiencia terminal de posgrado no
clinico

Mejorar la redaccion del método de calculo del indicador.
Modificar la dimension del indicador a "Eficacia”.
Incorporar la meta sexenal.

Complementar los medios de verificacion.

Porcentaje de profesionales que
concluyeron cursos de educacion
continua

Mejorar la redaccion del nombre y método de calculo del indicador.
Revisar la meta 2016, el valor de la linea base de 2011 es muy cercano, lo
que no permitira valorar su desempefio.

Incorporar la meta sexenal.

Complementar los medios de verificacion.

Porcentaje de servidores publicos
capacitados que concluyen
satisfactoriamente cursos de
capacitacion administrativa y gerencial

Mejorar la redaccion del método de calculo del indicador.

Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta
el cierre del afio 2016; en caso contrario, revisar su valor, es mayor que la
meta 2016, lo que no permitira valorar su desempefio.

* incorporar la meta sexenal.

Complementar los medios de verificacion.

Componente 1

Porcentaje de cursos de formacion
con promedio de calificacién de
percepcion de calidad superior a 80
puntos

Modificar el nombre del indicador.

Mejorar el método de calculo del indicador.

Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta
el cierre del afio 2016; en caso contrario, revisar su valor, es mayor que la
meta 2016, lo que no permitira valorar su desempefio.

Incorporar la meta sexenal.

Complementar los medios de verificacion.

Porcentaje de participantes externos
en los cursos de educacion continua

Mejorar el método de calculo del indicador.

Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta
el cierre del afio 2016; en caso contrario, revisar su valor, es mayor que la
meta 2016, lo que no permitira valorar su desempefio.

* Incorporar la meta sexenal.
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Anexo 7 bis. Areas de Oportunidad de las Fichas Técnicas de los Indicadores del

Nivel

Indicador

Pp E010 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la ISaud

Areas de Oportunidad

* Complementar los medios de verificacion.

7
(

Percepcion sobre la calidad de la
educacion continua

* Modificar el nombre del indicador.

* Mejorar el método de calculo del indicador.

* Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta
el cierre del afio 2016; en caso contrario, revisar su valor, es igual que la
meta 2016, lo que no permitira valorar su desempefio.

Incorporar la meta sexenal.

Complementar los medios de verificacion.

Porcentaje de cursos de posgrado no
clinico con promedio de calificacién de
percepcion de calidad superior a 80
puntos

Modificar el nombre del indicador.

Mejorar el método de calculo del indicador.

* Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta
el cierre del afio 2016; en caso contrario, revisar su valor, esta muy cerca
de la meta 2016, lo que no permitira valorar su desempefio.

Incorporar la meta sexenal.

Complementar los medios de verificacion.

Eficacia en la imparticién de cursos de
educacion continua

Modificar el nombre del indicador.

Mejorar el método de calculo del indicador.
Incorporar la meta sexenal.

Complementar los medios de verificacion.

Componente 2

Porcentaje de cursos impartidos en
materia administrativa y gerencial

Mejorar la redaccion del nombre y del método de calculo del indicador.
Incorporar la meta sexenal.
Complementar los medios de verificacion.

Porcentaje de instituciones con
programas de seguimiento de

Mejorar la redaccion del método de calculo del indicador.
Incorporar la meta sexenal.
* Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta

Actividad 1 o : - h : :
egresados (posgrados clinicos y no el cierre del afio 2016; en caso contrario, revisar su valor, es igual que la
clinicos) meta 2016, lo que no permitira valorar su desempefio.

* Complementar los medios de verificacion.
* Mejorar la redaccién del nombre y método de calculo del indicador.
* Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta

Actividad 2 Porceqtaje de cobertura de matricula el cierre del afio 2016; en caso contrari'o., fevisar la linea base, es mayor
requerida que la meta para 2016, lo que no permitira valorar su desempefio.

* Incorporar la meta sexenal.

* Complementar los medios de verificacion.

* Mejorar la redaccién del nombre y método de calculo del indicador.

* Valorar la pertinencia de considerar la linea base como no disponible hasta

Actividad 3 Porcentaje de postulantes aceptados el cierre del afio 2016; en caso contrario, revisar su~valor, es igual que la

meta 2016, lo que no permitira valorar su desempefio.
* Incorporar la meta sexenal.
* Complementar los medios de verificacion.
* Mejorar la redaccion del nombre del indicador.
Eficacia en la captacion de * Revisar la meta establecida para 2016, es menor que la linea base

Actividad 4 participantes a cursos de educacién establecida en 2012, lo que no permitira valorar su desempefio.

continua * Incorporar la meta sexenal.
* Complementar los medios de verificacion.
Porcentaje de temas identificados que | |
- ) ncorporar la meta sexenal.
Actividad 5 se integran al Programa Anual de

Capacitacién

* Complementar los medios de verificacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision y observaciones de las Fichas Técnicas de los indicadores del Pp E010.
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Formato del Anexo 8 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion™
Programa Presupuestario E010 Formacion y Capacitaciéon de Recursos Humanos para la Salud 2016

Capitulos de Concepto
gasto Partida de Gasto | Total Presupuesto Modificado
REMUNERACIONES AL PERSONAL DE $99,711,931.56
1100 CARACTER PERMANENTE
REMUNERACIONES AL PERSONAL DE $697,097,560.28
1200 CARACTER TRANSITORIO
REMUNERACIONES ADICIONALES Y $1,399,045,221.11
1000- 1300 ESPECIALES
Serviclos 1400 SEGURIDAD SOCIAL $359,428,088.78
personales OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y $195,065,314.69
1500 ECONOMICAS
1600 PREVISIONES i
) . 16,635,654.74
1700 PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS $
Subtotal de Capitulo 1000 $2,766,983,771.16
2100 MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE $7,784,733.69
DOCUMENTOS Y ARTICULOS OFICIALES
2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS $2,442,023.99
2300 MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE -
PRODUCCION Y COMERCIALIZACION
2400 MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION $82,901.84
Y DE REPARACION
2000: 2500 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE $9,026,598.15
Materiales y LABORATORIO
suministros 2600 | COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS $20,981.00
2700 VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE $2,979,795.72
PROTECCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS
2800 MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD i
2900 HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS $94,935.08
MENORES
Subtotal de Capitulo 2000 $22,431,969.47
) $15,400,124.22
3100 SERVICIOS BASICOS
5,009,783.56
3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO $
SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, $55,206,901.28
3300 TECNICOS Y OTROS SERVICIOS
SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y $1,894,363.56
3400 COMERCIALES
3000: SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, $13,877,011.53
Servicios 3500 MANTENIMIENTO Y CONSERVACION
generales SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y -
3600 PUBLICIDAD
2,128,289.01
3700 Servicios de traslado y viaticos $
10,681,026.53
3800 SERVICIOS OFICIALES $
$26,199,574.99
3900 OTROS SERVICIOS GENERALES
Subtotal Capitulo 3000 $130,397,074.68
4100 TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES -
AL SECTOR PUBLICO
4000: TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR -
Transferencia 4200 PUBLICO
ianaci 4300 $10,213,373.76
asignaciones, SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES
subsidios y 4400 $708,301,954.00
otras ayudas AYUDAS SOCIALES
4500 -

PENSIONES Y JUBILACIONES
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Formato del Anexo 8 “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion™

_SALUD

Programa Presupuestario E010 Formacion y Capacitaciéon de Recursos Humanos para la Salud 2016

TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS

4600 | v 5TROS ANALOGOS
4700 | TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL i
4800 | pONATIVOS )
4900 | TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR i
$718,515,327.76
Subtotal Capitulo 4000
5100 | \iOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION i
5200 | MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y -
RECREATIVO
5300 | EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE -
LABORATORIO
5400 | \/EHicuLOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE i
5000: Bienes 5500 -
Muebles e EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD
Inmuebles 5600 | MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y R
HERRAMIENTAS
5700 | \cTIVOS BIOLOGICOS i
5800 | giENES INMUEBLES i
5900 -
ACTIVOS INTANGIBLES
Subtotal Capitulo 5000 $-
OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO -
6100 | PUBLICO
6000: Obras 6200 | OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS i
Publicas PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE N
6300 | FOMENTO
$-

Subtotal Capitulo 6000
Total del programa

$3,638,328,143.07

Elija por renglon el concepto de gasto del catadlogo que despliega en la columna con el mismo nombre. En caso de que una

partida no aplique elegir la opcion 'No Aplica'.

Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto

Gastos en Operaciéon

Directos

Gastos en Operaciéon

Indirectos

Gastos en
Mantenimiento

Gastos en capital

Gastos Unitarios

Fuente: DGPOP Presupuesto desglosado 2016, ppE010
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Formato del Anexo 9 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales”
Nombre del Program E010 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Modalidad: E - Prestacion de Servicios Publicos
Dependencia/Entidac 12 - Salud
Unidad Responsable 160 - Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Tipo de Evaluacion: Disefio
Ao de la Evaluacion 2016

P é¢Se
Nombre del . Dependencia/ . Poblacion Tipo de Cobertura Fuentes de AAITEE B E) complementa con e Lo
Modalidad . Propésito o e e ” este programa Justificacion
programa Entidad Objetivo Apoyo Geografica Informacion federal? este programa
federal?
La
La Investigacion en c2 complementaried
Salud en el Instituto ReCUIS0S ad se da através
E- Mexicano del del O_Uhm»_<0 del
004 Investig E IMSS  |Seguro Social ND ﬂcammom ND ND no si Componente 2
aciony genera productos ormados en Recursos
desarrollo cientificos de Maestrias y humanos
tecnologico calidad. Doctorados formados en
en salud Maestrias y
IMSS Doctorados
La
La poblacién complementaried
derechohabiente C 3 Cursos ad se da con el
es atendida por de objetivo del
E- personal de salud formacion Componente 3
044 Atencio E ISSSTE capacitado en el ND de médicos ND ND no si Cursos de
n a la Salud nivel de atencién y formacion de
requerido, en capacitacion médicos y
inmuebles y con del personal capacitacion del
equipos en de salud personal de salud
operacion. otorgados. otorgados.




1§

- -~

Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud SALUD

\MOCYR SECRETARIA DE SALUD

Valoracion Final del Programa (Anexo 10)

Tema Nivel Justificacion

Se requiere establecer plazos para revisién y
actualizacion de la evoluciéon del problema y del
Justificacion de la creacion y del disefio del programa 3.0 |diagnéstico. La inclusion de la justificacidén tedrica,
nacional e internacional que fundamenten el tipo de
acciones que se llevan a cabo con el Programa

El logro del Propésito contribuye al logro del objetivo

Contribucién a las metas y estrategias nacionales 3.0 sectorial pero no es suficiente.

Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de 3.6 Se requiere establecer una estrategia de cobertura con
elegibilidad ) metas a mediano y largo plazos.

Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién N/A= No aplica

Las actividades deben enlistarse en orden cronolégico,
agrupadas por cada componente e identificarse. Se
detectan inconsistencias en algunos supuestos. El
58 Propésito no es Unico; medios de verificacién no

) especificos producen indicadores no monitoreables. No
se especifica metodologia para establecimiento de
metas. En ninguno de los niveles de la MIR se cumple
la I6gica horizontal.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

El Programa no estima gastos unitarios por subtipo de

poblacién atendida.

30 Se requiere revision del submeniu de difusiéon de
) resultados en la pagina de transparencia e integrarse y

difundirse informacién sobre rendicién de cuentas,

incluyendo el estado de las solicitudes a través de INAI.

Presupuesto y rendicién de cuentas

Complementariedades y coincidencias con otros N/A
programas federales

Valoracion final 3.080

Nivel = Nivel promedio por tema

Justificacion = Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por tema o el nivel total (Maximo 100 caracteres por Médulo)
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Tema de

evaluacion:
Diseno
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Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones (Anexo 11)

Referencia
(Pregunta)

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o
Amenaza

Recomendacion

Fortaleza y/u Oportunidad

Justificaciéon
de la creacién
y del disefio
del programa

F. Adecuadas definiciones de poblacionales
que beneficia el Programa.

Justificacién
de la creacién
y del disefio
del programa

F. Los planteamientos metodologicos
utilizados en el disefio del Programa son
consistentes con la Metodologia de Marco 1
Légico (MML); normativa del disefio de
programas presupuestarios.

Justificacion

de la creacion |F. Adecuada justificacion empirica de las 3

y del disefio  [intervenciones que el Programa implementa.

del programa

Poblacion

gg@g{;\c/:cl)al, F. Adecuadas definicién, medicién,

mécanisynos informacién, cuantificacion y actualizacién 7

de de las poblaciones potencial y objetivo.

elegibilidad

Poblacion

ggt(eetril\%al, F. Disponibilidad de informacion

mécanis?lnos sistematizada de demanda de bienes y 8

de sobre caracteristicas de los solicitantes.

elegibilidad

ngggi'gln F. Procedimientos del Programa para la

gb'etivo ’ seleccion de poblaciones atendidas, con

mécanisxms criterios de elegibilidad claramente 11

de especificados, estandarizados y difundidos

elegibilidad publicamente.

Pgtbelﬁgi'gln F.Procedimientos para atender solicitudes

(F))b'etivo ’ de beneficios congruentes con

mejcanis?l'nos caracteristicas de la poblacion objetivo; 12

de formatos definidos y apegados a

elegibilidad normatividad del Programa.

Padrén de F Disponibilidad de informacion sobre

beneficiarios |beneficiarios del Programa, con:

y caracteristicas personales, tipo de bien 13

mecanismos |otorgado, sistematizada, depurada y

de atencién |actualizada.

Padrén de

beneficiarios |F. Procedimientos para otorgar bienes a
beneficiarios, estandarizados, difundidos 14

mecanismos |puUblicamente y apegados a normatividad.

de atencién

Matriz de

Indicadores |F. Fin de la MIR claramente especificado Revisar y replantear los supuestos

para como objetivo superior del Programa y 19 incorporados para lograr una adecuada

Resultados  |vinculado con objetivos sectoriales. I6gica vertical.

(MIR)
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Matriz de

Indicadores |F. En la MIR del Programa es posible

para identificar el resumen narrativo (Fin, 20
Resultados Propésito, Componentes y Actividades)

(MIR)

Matriz de

Indicadores  |F. Se cuenta con indicadores para medir los

para cuatro niveles de objetivos de la MIR del 21
Resultados  |Programa.

(MIR)

Matriz de

Indicadores  |F. Las Fichas Técnicas de los indicadores

para del Programa cuentan con todas las 22
Resultados |variables establecidas en la normatividad.

(MIR)

Matriz de F Metas de indicad d

Indicadores . Metas de indicadores de la MIR con

para unidad de medida; orientadas a impulsar el Todas
Resultados desempeno; factibles de alcanzar en

(MIR) términos de plazos y recursos del Programa.

Debilidad o Amenaza

Justificacion
de la creacion
y del disefio
del programa

D. El plazo temporal para revision y
actualizacion de la evoluciéon del problema
que atiende el Programa no esté
especificado.

Revisar evolucion histérica del problema vy,
en funcion de cambios observados, definir el
plazo de actualizacion e incluirlo en el
documento de diagnéstico del Programa.

Justificacién
de la creacién
y del disefio
del programa

D. No se establece el plazo de actualizacién
del diagnéstico del Programa.

En funcién de la temporalidad de cambios
en las causas y efectos que caracterizan el
problema, del problema mismo y de las
caracteristicas de las poblaciones,
determinar el plazo de actualizacion del
diagnéstico del Programa. Considerar que la
actualizacion de la MIR es de caracter
anual.

Justificacion
de la creacion
y del disefio
del programa

D. En la descripcién y caracterizacion del
problema se omite la causa primaria que se
refiere a “formacion insuficiente de recursos
humanos en areas prioritarias de atencién
especializada”, que aparece en el arbol del
problema.

Incorporar la causa primaria “formacion
insuficiente de recursos humanos en areas
prioritarias de atencidén especializada”.

Justificacion
de la creacién
y del disefio
del programa

D. El diagnostico no analiza si las
intervenciones del Programa tienen una
mayor eficacia y eficiencia que otras
opciones nacionales o internacionales para
resolver la problematica de referencia.

Se recomienda complementar el diagnostico
con la inclusién de justificaciones teoricas o
empiricas que fundamenten ventajas en las
intervenciones del Programa.

Poblacion
potencial,
objetivo y
mecanismos
de
elegibilidad

D. No se hace explicita una estrategia de
cobertura con metas anuales y un horizonte
de mediano y largo plazos, en congruencia
con el disefio del Programa.

10

Revisar la metodologia (métodos y
procesos) que el Programa ocupa para
definir sus metas de beneficiarios, con la
finalidad de hacer explicito cdémo se
organiza para atender sus objetivos de
cobertura en el corto, mediano y largo
plazos.

Padron de
beneficiarios

y .
mecanismos
de atenciéon

D. Inexistencia de informacién
socioeconémica de beneficiarios de la
capacitacion administrativa y gerencial.

15

Automatizar una cédula de informacién
socioecondmica que permita conocer las
caracteristicas del personal que se beneficia
del Programa.
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Matriz de
Indicadores |D. Actividades de la MIR sin Utilizar referencias de acuerdo con la Guia
ara correspondencia definida con el nivel de 16 para la Elaboracion de la Matriz de
p p r
Resultados  |Componentes. Indicadores para Resultados.
(MIR)
Matriz de
Inéjrg:adores D. Inconsistencias identificadas en los 17 Mejorar redaccién de Componente y
P supuestos a nivel de Componentes. replantear los supuestos de Componentes.
Resultados P P
(MIR)
Matriz de
Indicadores e . Modificar la redaccion del Propésito para
para B;o'%iﬂgfé%ﬁg'f\’ﬂgde dos objetivos en el 18 que exprese un so6lo objetivo y replantear los
Resultados P ' supuestos utilizados.
(MIR)
e e |D.Ineistencia de un documento de oS S e e
planeacién que describa la metodologia : doloai
para para establecer metas y la 23 traducirlos a una metodologia que sea
Resultados informacion aue se utiliza incorporada al documento de diagnéstico del
(MIR) q . Programa.
Matriz de P -
Ipnéjrlz(i:adores D. Indicadores no monitoreables por medios o4 E?gseggfaatsl &?gggse?ﬁ 8\1/ eGrg'i(;aSngg f; nforme
Resultados de verificacion no especificos. Elaboracion de la MIR.
(MIR)
Presupuesto |D. Inexistencia de informacion para conocer ggﬂgr g:esﬁ(;%%:]e%o:rg 'Qggﬁ%tﬁg;jreg‘éascggz
g rgrr]ltda:glon de gtaesr:g%;nltarlos por subtipo de poblacion 27 unitarios que permitan comparar la eficiencia
u ' del Programa.
Presupuesto D. Informacién no disponible sobre Solicitar al area correspondiente, la
rendIiDcic’m de modificacion de respuesta a partir de 57 comunicacion oficial de que el Programa no
y recursos de revision presentados ante el cuenta con modificacion de respuestas, en
cuentas P
INAL el contexto del INAI.
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El Programa Presupuestario E010 Formacién y capacitacidon de recursos humanos para la salud, fue creado con el objeto
de contribuir a asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud, en el marco de la meta nacional del Plan
Nacional de Desarrollo “México Préspero”. Se encuentra disefiado en forma adecuada, con oportunidades de mejora de
atencion inmediata que permitirdn fortalecer su planteamiento programatico. Los elementos revisados son suficientes
para expresar una opinién favorable; su valoracion ordinal global fue de 3.08 puntos de un maximo de cuatro.

Se considera que el disefio del Programa es consistente con el problema que se plantea resolver y que los elementos de
diagnéstico como fundamento metodoldgico, en general, cumplen con los requisitos establecidos.

Para la formacién de médicos especialistas se dispone de experiencia nacional amplia que sustenta la importancia de la
coordinacién entre instituciones, la planeacioén y la evaluacién. También sobre el financiamiento se menciona que ha
producido resultados adecuados. La experiencia en México data, desde principios del siglo pasado, hasta la actualidad.
Tanto en la formacion de médicos especialistas como en el caso de la educacion médica continua y la capacitacion
administrativa gerencial, no se cuenta con una justificacion tedrica documentada que sustente el tipo de intervencion que
se llevan a cabo.

La relacién del Programa con los ordenamientos programaticos superiores es clara y precisa; la vinculacién entre el
mandato del PROSESA con el PND es clara, en términos de las metas establecidas.

Las poblaciones potencial y objetivo para los dos Componente: el de formaciéon de recursos humanos y el de
capacitacién, asi como para sus cuatro subpoblaciones, se encuentran claramente identificadas y cuantificadas y se
dispone de la metodologia para determinar sus poblaciones.

Se cuenta con procesos documentados de seleccidén de las poblaciones objetivo, con informacién sistematizada que
permite conocer la demanda de bienes o servicios que otorga el Programa; no se identificd una estrategia de cobertura
expresada en metas para 2016, ni para el mediano y largo plazos. El Programa cuenta con procedimientos de seleccion
de sus poblaciones objetivo y poseen criterios de elegibilidad claramente especificados para dichas poblaciones.

Se identifica que para la poblacion objetivo de formacién de médicos especialistas los recursos del Programa se destinan
al pago se sueldos de médicos residentes, de acuerdo a la programacion de plazas, segun la capacidad de docencia y
servicio de las sedes de residencias médicas en el pais. La seleccion de los aspirantes a residencias médicas se rige por
principios basicos de selectividad por competencias médicas, objetividad, transparencia y temporalidad y todos los
mecanismos para acceder a las residencias medicas estan sistematizados.

Se concluye que, en general, la MIR del Programa esta bien estructurada. Se observan areas de oportunidad que es
preciso atender para que se cumplan las logicas vertical y horizontal. Entre las modificaciones propuestas se encuentran
mejorr la redaccion del objetivo del Propodsito, establecer metas sexenales, mejorar la redaccion de algunos indicadores y
especificar los medios de verificacion que permitan dar seguimiento al Programa y que sean accesibles para la
ciudadania.

El Programa cuenta con indicadores para todos los niveles de objetivo de la MIR; se identificd que todos los indicadores
son claros y econdmicos; 94.7 por ciento son relevantes y adecuados. Ninguno de ellos es monitoreable; medios de
verificacién no especificos limitan realizar una comprobacion independiente. Dos de los indicadores a nivel de Fin no
registraron metas para 2016, ni intermedias o sexenales.

De diecinueve indicadores, diecisiete permiten medir, directa o indirectamente los objetivos de todos los niveles de
objetivo de la MIR, con excepcion de dos indicadores de nivel de Fin, que no establecieron medios de verificacion ni meta
para 2016.

Por la naturaleza de los bienes que se entregan a las poblaciones beneficiadas, los recursos se destinan
mayoritariamente al capitulo 1000 en el concepto de gasto de remuneraciones adicionales y especiales y en el capitulo
3000 en el concepto de gasto de ayudas sociales, ambos capitulos concentran el 95.6 por ciento de los gastos del
programa.

Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas del Programa estan disponibles en la pagina electrénica, con
algunas oportunidades de mejora de accesibilidad. Se identificod que los procedimientos de ejecucion de las acciones
estan estandarizados, difundidos publicamente y apegados al documento normativo del Programa.

En términos de vinculacion programatica, el Programa no tiene relacién con algun programa presupuestario de nivel
federal, estatal o municipal.

Se considera que los aspectos susceptibles de mejora y las recomendaciones que se han sefalado, son factibles de
atender en el corto y mediano plazos, sin que se requieran recursos presupuestales de considerable magnitud.

Conclusiones (Anexo 12)
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Nombre de la instancia evaluadora:
Investigacion en Salud y Demografia, S. C.

Ficha Técnica de la Instancia Evaluadora (Anexo 13)

Nombre del coordinador de la evaluacion:
Dr. Manuel Urbina Fuentes

Nombres de los principales colaboradores:
Act. Javier Enrique Jiménez Boldn, Dra. Elsa Elena Garcia Koch, Dr. Gregorio Ornelas Garcia

Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacién:
Dr. Guillermo Ruiz Palacios y Santos

Forma de contratacion de la instancia evaluadora:
Articulo 1° de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico

Costo total de la evaluacion:
$299,280.00 con IVA incluido

Fuente de financiamiento:
Recursos federales
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Comision coordinadora de institutos nacionales de salud y hospitales alta especialidad (2015). Diagnéstico Ampliado
para la instrumentacion del Programa Presupuestario E010: Formacion y capacitacién de recursos humanos para la
salud. Diagnosticos. CCINSHAE, Mexico, 2015.

CONEVAL, (2013a) (2013). Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados. Otros. MeX|co DF
C O N E V A D i s p o n i b | e
http://www.coneval.org. mx/Informes/Coordmacmn/PubI|caC|ones%200f|C|aIes/GUIA PARA_LA_ ELABORACION DE

_MATRIZ_DE_INDICADORES.pdf. [Accesado el dia 20 de junio de 2016].

Soberon, G., Kumate, J., Laguna, J. (1988) (1988). La Salud en México: Testimonios 2988. Especialidades Médicas en
México.. Otros. Fondo de Cultura Econémica, México.
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