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Resumen Ejecutivo

En este documento se presenta la Evaluacion en Materia de Disefio 2016 del Programa
Presupuestario G005 Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion
Médica (Programa o PP), coordinado por Direccién General de Calidad y Educacion en
Salud (DGCES) de la Secretaria de Salud federal. Fue creado para integrar las funciones y
actividades destinadas a la regulacion, vigilancia, control y fomento de prestacion de
servicios para la atencion médica a nivel nacional, para garantizar las condiciones de
seguridad y calidad en la prestacion de los servicios de atencion médica del pais.

El Programa se caracteriza por tener una cobertura de establecimientos publicos, sociales
o privados, fijos 0 méviles que presten servicios de atencion médica, ya sea ambulatoria o
para internamiento de enfermos, incluidos en el Catadlogo CLUES. Los servicios que otorga
se centran en la instrumentacion de un Sistema de Gestion de Calidad, la actualizacion del
marco legal que regula la prestacién de servicios de atencion médica, la supervision y
evaluacion de establecimientos con fines de acreditacion.

La evaluacioén se llevo a cabo con base en los criterios y metodologia establecidos en los
términos de referencia (TDR) de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP). Se
realizo el analisis documental para integrar cinco apartados: 1. Andlisis de la justificacion
de la creacion y del disefio del Programa. 2. Contribucién del Programa al cumplimiento de
las metas nacionales y planeacion orientada a resultados. 3. Analisis de las poblaciones o
areas de enfoque potencial y objetivo. 4. Evaluacion y analisis de la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR) y 5. Analisis de las posibles complementariedades y coincidencias
con otros programas presupuestarios.

Se realizé una valoracién final del Programa; se obtuvo una valoracién cuantitativa de 67.19
por ciento (43 de 64 puntos maximo). El Programa tiene un disefio que se apega a las
caracteristicas evaluadas, con oportunidades de mejora. Es congruente con la probleméatica
por atender: los establecimientos y servicios del Sistema Nacional de Salud registran alta
morbilidad y mortalidad asociada a la prestacion de servicios de atencién médica.

Es un PP federal, modalidad G (Regulacion y supervision), que contribuye al logro de
objetivos sectoriales y nacionales referidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
(PND) y en el Programa Sectorial de Salud (PROSESA). En la medida en la que se
implementen estrategias para la regulacion, vigilancia, control y fomento de la prestacion
de servicios de atenciébn médica, sera posible contribuir al cumplimiento del objetivo
nacional. Esto es lo que buscan los objetivos sectoriales con los que esta alineado el
Programa.

El Programa cuenta con un diagnéstico que identifica el problema que busca atender;
también se define el &rea de enfoque que tiene el problema o necesidad y los bienes o
servicios que proporciona. El diagndstico presenta areas de oportunidad, identificadas a lo
largo de la evaluacion que requieren de atencién para su fortalecimiento.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 1
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La evidencia documental disponible no permiti6 identificar informacion para conocer el
impacto o efecto positivo generado por el Programa, ni elementos que permitan medir, en
el mediano plazo el impacto de sus intervenciones: establecimiento de una linea base.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa, en términos generales, se
encuentra bien estructurada, cuenta con un resumen narrativo identificado de acuerdo con
los criterios establecidos en la Metodologia de Marco Légico (MML), en cuatro niveles de
objetivos: Fin, Propdsito, Componente y Actividad. La I6gica vertical se valora incompleta;
las Actividades descritas requieren ser explicitamente asociadas a los Componentes; no
son suficientes para producir los bienes o servicios que otorga el Programa.

La logica horizontal tampoco se cumple; no se cuenta con medios de verificacion
adecuados para los indicadores, en ninguno de los niveles de objetivo de la MIR. Se
requiere revisar y complementar algunos supuestos para los niveles de Actividad,
Componentes y Propadsito.

El Programa cuenta con 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, con metas establecidas para 2016 a partir del indicador del nivel de Propdésito;
éstas son factibles de alcanzar en cuanto a los plazos establecidos, cuentan con unidad de
medida congruente con el nombre del indicador y el método de calculo.

Las fichas técnicas de los indicadores son adecuadas y contienen los datos y metadatos
requeridos en la normativa; presentan areas de oportunidad relacionadas con: los
apartados de metas sexenales e intermedias, linea base, parametros de semaforizacion,
definicion de variables y la identificaciébn de los medios de verificacién, su correccién
permitira que la MIR cumpla con las légicas vertical y horizontal que permitiria un
desempefio mas adecuado del Programa.

Se encontré complementariedad del Programa con dos PP de la Secretaria de Salud: P012
Rectoria en Salud y S202 Calidad en la Atencién Médica. La complementariedad se
identifica en el nivel de Propdsito; ambos programas atienden la misma area de enfoque
gue el Pp G0O05: los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud.

En relacion con la transparencia y rendicion de cuentas, el Programa no difunde informacion
a la poblacion en general, con las caracteristicas requeridas en la normatividad
correspondiente.

En conclusion, el Programa se encuentra disefiado en forma adecuada; registra
oportunidades de mejora factibles de atender en el corto plazo para fortalecer su
planteamiento programatico. Contribuird, en el mediano plazo, a mejorar la calidad en la
prestacion de servicios de salud, en establecimientos publicos y privados en beneficio de
los usuarios.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 2



@ ®e@ Proyecto “Evaluacion en Materia de Disefio del PP G005 Regulacion y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica”. Producto 2. Entrega Final

° ® o __©

I. 0%e 00 |
Investigacién en salud
y demografia s. ¢

Introduccion

Las disposiciones establecidas en el marco normativo del Sistema de Evaluacion del
Desempefio (SED) indican que los programas de la Administracion Publica Federal (APF)
deben medir y evaluar su gestién, y demostrar en el marco legal, institucional, programético,
administrativo y organizativo una gestion para resultados (GpR).!

En cumplimiento a esta normatividad, el Programa Anual de Evaluacion para el Ejercicio
Fiscal 2016 de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal establecio
una evaluacién en materia de disefio del Programa Presupuestario GO05 Regulaciéon y
Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica (Programa o PP) con
la finalidad de 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 y CONEVAL, 2016b).

La firma de consultoria Investigacion en Salud y Demografia, S.C. (INSAD), fue designada
para hacer esta evaluacion en materia de disefio de conformidad con los Términos de
Referencia (TDR) que acompafiaron a la invitacion. Este documento constituye la Entrega
Final del Informe de Evaluacién en Materia de Disefio del Pp G005 Regulacion y
Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica con base en el contrato
establecido entre INSAD y la Secretaria de Salud. Para su elaboracion se analizé la
informacién documental que proporcioné la Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud (DGCES) de la Secretaria de Salud.

Esta segunda entrega incluye los resultados finales obtenidos de acuerdo con la
informacién proporcionada para dar respuesta a los cinco apartados analizados: 1. analisis
de la justificacion de la creacién y del disefio del Programa; 2. contribucion del Programa al
cumplimiento de las metas nacionales y planeacion orientada a resultados; 3. andlisis de
las areas de enfoque potencial y objetivo; 4. evaluacion y andlisis de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) y, 5. andlisis de las posibles complementariedades y
coincidencias con otros programas presupuestarios.

1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 134); Ley Organica de la Administracion Publica
Federal (Art. 9, 31y 37); Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (1, 2, 3, 27, 45, 78, 85,
110y 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 Administracién Publica Federal (numerales 16°, 17°, 30°).
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Capitulo I. Objetivo de la evaluacién

Esta evaluacion tiene como objetivo general analizar y valorar el disefio del Pp G005
Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica, para identificar
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.

En atencion a este objetivo, en el informe se identifican las areas de oportunidad para:

e Mejorar la definicion y conceptualizacion del problema que se busca atender y su
diagndstico correspondiente.

e Larelacion con los ordenamientos programaticos superiores.

e Lacongruencia de la matriz de indicadores para resultados (MIR) con los lineamientos
de planeacién establecidos.

e La conceptualizacion de las areas de enfoque potencial y objetivo.

e Larelacién con la normatividad que le aplica.

¢ Los niveles de complementariedad y coincidencia con otros programas federales de la
Administracion Publica Federal.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 4
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Capitulo Il. Metodologia utilizada

La Evaluacién en Materia de Disefio (ED) se dividio en cinco apartados y veinte preguntas
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Numero de Preguntas por Tema de Evaluacién

Tema de evaluacion Preguntas Total
1. Andlisis de lajustificacion de la creacion y del disefio Delalala3 3
del Programa.
2. Contribucion del Programa al cumplimiento de las
metas nacionales y planeaciéon orientada a Deladalab 2
resultados.
3. AnaI|S|_s de Ia_ls_poblacmnes 0 areas de enfoque Dela6alas 3
potencial y objetivo.
4. Evaluacion y analisis de la Matriz de Indicadores Dela9alal9 11
para Resultados (MIR).
5. Andlisis de las posibles complementariedades y 20 1
coincidencias con otros programas presupuestarios.
Total 20 20

Fuente: TDR para la ED del Pp G0O5.

La elaboracién del informe final de evaluacion se basoé en el uso de técnicas cualitativas de
investigacion. El trabajo de gabinete consistié en: 1) la elaboracién de un documento que
contiene los resultados de la revision de la evidencia documental entregada; 2) el analisis
de la evidencia documental recibida y, 3) la elaboracion de las primera y segunda entregas
del informe de evaluacion.?

Los cinco temas analizados en este Informe incluyeron 20 preguntas especificas; de éstas,
16 se respondieron mediante un esquema binario (Si/No), que para efectos de esta
evaluaciéon se denominan “cerradas”. La respuesta se sustento en el analisis de la evidencia
documental proporcionada, haciendo explicitos los principales argumentos que
fundamentan la respuesta.

Las preguntas cerradas se respondieron No cuando el Programa no presenté documentos
ni evidencias para responder a la pregunta. En los casos en que la respuesta fue Si, se
seleccioné uno de cuatro niveles ordinales definidos para cada pregunta en los TDR
(Cuadro 2).

Las cuatro preguntas que no tienen respuestas binarias (no incluyen niveles de respuesta
ordinal), se denominan “abiertas”. Se respondieron con base en un analisis sustentado en

N

En este contexto, se entiende por andlisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra el acopio, la
organizacion y la valoraciéon de informacién concentrada en registros administrativos, bases de datos,
evaluaciones internas y/o externas y documentacion publica. De acuerdo con las necesidades de
informacién y tomando en cuenta la forma de operar de cada Programa presupuestario, se podran programar
y llevar a cabo entrevistas con responsables del programa y/o personal de de la Direccion General de
Evaluacion de Desempefio (DGED) de la Secretaria de Salud o cualquier otra que resulte relevante, citado
en los TDR de esta ED.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 5
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las evidencias documentales disponibles y se hicieron explicitos los principales argumentos
empleados en el mismo.

Cuadro 2. Relacion entre aspectos cualitativos y clasificacion de las
preguntas de evaluacion.

Valoracién de larespuesta Calificacion
No. Se considera que la respuesta es negativa, ya que no
contiene ninguna de las caracteristicas establecidas en la 0
pregunta.
Si. Se considera que la respuesta es afirmativa, pero no cuenta 1
con ninguna de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
Si. Se considera que la respuesta es afirmativa, ya que contiene 5
una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
Si. La respuesta es afirmativa, ya que contiene dos de las 3
caracteristicas establecidas en la pregunta.
Si. La respuesta es afirmativa y contiene todas las caracteristicas 4
establecidas en la pregunta.

Fuente: Elaboracion propia con base en los TDR.

En una pregunta se anoté “No aplica”, cuando las particularidades del Programa no
permitieron responder a la pregunta; se explicaron las causas y los motivos del por qué de
esta respuesta.

Con fines didacticos, se utilizé la siguiente nomenclatura para identificar la clasificacion de
las respuestas:

Respuesta cerrada: No, nivel 0.
Respuesta cerrada: Si, nivel 1.

Respuesta cerrada: Si, nivel 2.
Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 6



@ ®e@ Proyecto “Evaluacion en Materia de Disefio del PP G005 Regulacion y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica”. Producto 2. Entrega Final

° ® o __©

I. 0%e 00 |
Investigacién en salud
y demografia s. ¢

Capitulo lll. Resultados de la evaluacién.
Apartado 1. Andlisis de lajustificacion de la creacién y del disefio del Programa.

1. ¢El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el Programa de
Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica
“G005” esta identificado en un documento que cuente con la siguiente
informacién: a) El Problema o necesidad se formula como un hecho negativo o
como una situacion que puede ser revertida. b) Se define la poblaciéon o area de
enfoque que tiene el problema o necesidad?

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

En el &rbol del problema contenido en el Diagnostico del Programa (DP) se especifica como
problema por resolver el que “los establecimientos y servicios del Sistema Nacional de
Salud registran alta morbilidad y mortalidad asociada a la prestacion de servicios de
atencion médica” (SS, 2015: 11). Se formula como una situacion negativa y se define al
area de enfoque que tiene el problema o necesidad. El plazo temporal para revision y
actualizacion de la evolucion del problema no esta definido.® Se recomienda especificarlo
en el diagnostico del Programa.

La poblacion que define el Programa se clasifica como un area de enfoque; por esta
naturaleza, es adecuado no considerar personas: no aplica establecer diferencias entre
hombres y mujeres, a fin de conocer las limitaciones y/o las oportunidades que presenta el
entorno econémico, demografico, social, cultural, politico, juridico e institucional para la
promocion de la igualdad de género.

El area de enfoque potencial se conceptualiza como "Establecimientos para la atencion
médica definidos por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica”; en su articulo 7 fraccion tercera establece: “Todo aquel,
publico, social, o privado, fijo o moévil cualquiera que sea su denominacion, que preste
servicios de atencion médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de enfermos" (SS,
2015: 13). Esta precisién en la definicion constituye una fortaleza del Programa.

Los planteamientos anteriores que se utilizan en el Programa son consistentes con la
Metodologia de Marco Légico (MML) establecida como normativa para el disefio de
programas presupuestarios (SHCP, S/Fb).

3 Con base en los TDR se considera que la informacion se actualiza periédicamente cuando esté establecido
un plazo para su revision y/o actualizacion.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 7
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2. (El Diagnostico del problema o necesidad que atiende el Programa de
Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica
“G005” describe de manera especifica: a) Causas, efectos y caracteristicas del
problema o necesidad. b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblacion o area
de enfoque que presenta el problema o necesidad. c) Ubicacién territorial de la
poblacion o area de enfoque que presenta el problema o necesidad?

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

La evidencia documental entregada incluye un Diagndstico del Programa (DP) elaborado
por la Secretaria de Salud; se sefialan causas, efectos y caracteristicas del problema. Se
cuantifica el area de enfoque, pero no se ubica territorialmente, ni se establece el plazo de
actualizacion del diagnéstico (SS, 2015). Se considera necesario incluir estos aspectos en
el documento de diagnostico: es una debilidad que el Programa debe atender en el corto
plazo.

En el arbol del problema del DP se identifican cuatro causas primarias que condicionan el
problema: 1) proliferacién de establecimientos no regulados; 2) variabilidad de la atencion
en la prestacion de los servicios de la atencién médica; 3) aumento de riesgos asociados a
la prestacion de servicios de atencion médica y, 4) falta de aplicacion de sanciones o
medidas de seguridad en las instituciones ante el incumplimiento normativo. Se presentan
dos efectos principales: 1) incremento en los costos a la atencion y 2) presencia de efectos
adversos relacionados con la atencion médica.

Se recomienda valorar la complementacion de las causas en el arbol del problema con la
inclusion de aspectos relacionados con: 1) la ineficiencia en la regulacién y vigilancia de los
establecimientos de la atencion médica y 2) la separacién de las funciones normativas, de
calidad y de rectoria de las de control sanitario, que se abordan en el apartado de “Evolucién
del Problema” del DP.

Es adecuado separar las causas considerando que también se deben incluir
establecimientos privados. Es probable que las causas del problema en lo privado sean
diferentes de lo publico. Un incremento no regulado de establecimientos privados, pudiera
convertirse en una amenaza para los objetivos del Programa.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 8
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el Programa de Regulaciéon y Vigilancia de Establecimientos y
Servicios de Atencion Médica “G005” lleva a cabo?

Respuesta cerrada: Si, nivel 2.

El documento Diagnéstico del Programa cuenta con una justificacién empirica documentada
que sustenta el tipo de intervencién o acciones que el Programa lleva a cabo en el area de
enfoque objetivo, consistente con el diagnéstico del problema o necesidad (SS, 2015: 8-10).
Se describe la experiencia nacional sobre la desvinculacion y separacion de funciones de
vigilancia en la prestacion de servicios de atencién médica: la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) se encarga de la vigilancia sanitaria y la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) se responsabiliza de la
acreditacion de establecimientos para la atenciébn médica de la Secretaria de Salud.

En el contexto empirico, se describen experiencias internacionales en Chile y Colombia sobre
estrategias para garantizar el derecho a la salud de la poblacién y la creacion de organismos
denominados “Superintendencias de Salud”, que tienen atribuciones de regulacion,
supervision, vigilancia y fiscalizacion de la prestacion de servicios de salud en el sector
publico y privado. No se sustentan intervenciones que pudieran estar relacionadas con las
gque el Programa lleva a cabo y con los Componentes (bienes o servicios) que el Programa
proporciona a su area de enfoque beneficiaria.

El diagndstico no presenta un andlisis que identifique los efectos positivos de estas buenas
practicas internacionales y que muestre si estas intervenciones tienen una mayor eficacia y
eficiencia que otras opciones para resolver la problemética de referencia; se recomienda
atender esta debilidad en el diagndstico del Programa, en el corto plazo.

No se hace alusion a algan fundamento tedrico que permita argumentar o explicar el tipo de
intervenciones del Programa.

Entre las evidencias documentales entregadas, se identificaron dos estudios con
experiencias nacionales que sustentan la importancia de la regulacién y la vigilancia de los
establecimientos de salud para garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la
prestacion de los servicios para la atencion médica, también estan referidas en el diagndstico:
El primer estudio realizado en México por el Hospital Infantil de México “Federico Gémez” y
la COFEPRIS, publicado en 2012, en el que se analizé la relacion entre la estructura de
nueve unidades hospitalarias del pais con acreditacién vigente por parte de la DGCES, con
la sobrevida de pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda, afiliados al Sistema
de Proteccion Social en Salud. Encontrandose una correlacién entre la disponibilidad de
recursos materiales y humanos, asi como el nimero de pacientes que se atienden por
jornada laboral y la sobrevivencia de los pacientes (Miranda-Lora, A.L. et. al., 2012). El
segundo estudio, realizado por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” en 2011, en el que se determind la prevalencia de infecciones
nosocomiales (IN) en 53 hospitales generales de la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE;
se identificaron las causas personales y asociadas a servicios que inciden sobre la
probabilidad de ocurrencia de las IN. Se encontré que la prevalencia de IN fue de 21 por

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 9
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ciento, el doble de los estandares internacionales y entre las causas asociadas a los servicios
destacan: malas practicas de desinfeccion y de contencién de las IN, la utilizacion de
antisépticos obsoletos, ausencia de seguimiento de las recomendaciones internacionales de
bioseguridad, la reutilizacién de una misma solucién parenteral para varios pacientes y de
material desechable (material quirdrgico y de ventilacion mecanica). Ademas, niveles
inadecuados de cloracion del agua en las &reas clinicas, deficiencias en el manejo,
conservacion y preparacién de alimentos, uso inadecuado de antibiéticos, el tiempo de
permanencia de dispositivos invasivos (catéteres, sondas, etc.) y la falta de capacitacion del
personal en materia de riesgos de los pacientes hospitalizados y sobre la calidad en la
atencion (INCMNSZ, 2011).

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 10
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Apartado 2. Contribucidn del Programa para el cumplimiento de las metas nacionales
y la planeacion orientada a resultados.

4. En virtud de que el propédsito del Programa de Regulacion y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica “G005” esta vinculado a
alguna(s) de las Cinco Metas Nacionales através del programa sectorial, especial
o institucional: a) ¢Existen conceptos comunes entre el fin y los objetivos del
programa sectorial, especial o institucional por ejemplo: poblacién objetivo o
area de enfoque objetivo? b) ¢ El logro del fin aporta al cumplimiento de alguna(s)
de la(s) meta(s) y de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial
o institucional?

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

De acuerdo con el documento Informacion del Proceso de Integracibn Programatica
Presupuestal del PP (SS, S/F), el Propésito del Programa definido como Los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud registran menores tasas de morbilidad y
mortalidad asociadas a la prestacion de servicios de atencién médica (MIR, 2016) se vincula
con tres de los seis objetivos del Programa Sectorial de Salud (PROSESA, 2013). En
particular, con las estrategias sectoriales que se sefialan:

Objetivo del PROSESA Estrategia del Objetivo Sectorial

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud | 2.2 Mejorar la calidad de los servicios de salud del

con calidad. Sistema Nacional de Salud.
3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la | 3.1 Fortalecer la regulacion y vigilancia para la
poblacién en cualquier actividad de su vida. reduccion de riesgos sanitarios.

6. Avanzar en la construcciébn de un Sistema
Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de
la Secretaria de Salud.

Fuente: Elaboracion propia con base en el documento de Informacion del Proceso de Integracion Programatica

Presupuestal del Pp (SS, S/F).

6.2 Fortalecer la regulacion en materia de
salubridad general.

El objetivo a nivel de Fin del PP es Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad mediante la regulacién, vigilancia, control y fomento de la prestacion de
servicios de atencién médica; incluye el objetivo sectorial. Significa que la alineacién del PP
es directa con el PROSESA, como lo establece el numeral 14 de los Lineamientos para la
revision y actualizacién de metas, mejora, calendarizaciéon y seguimiento de la Matriz de
Indicadores para Resultados de los programas presupuestarios 2016 (SHCP, 2016: 7).

La vinculacion con las metas sectoriales se da a través del indicador 2.1 del objetivo 2 del
PROSESA, Tasa de mortalidad por cancer de mama. Es de considerar que el logro del
Propésito no es suficiente para el cumplimiento de la meta del objetivo sectorial con el que
se encuentra vinculado; el que los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud
(SNS) registren menores tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a la prestacion de
servicios de atencion médica no asegura que se mejore la calidad de los servicios de salud
del SNS. Para ello, es necesaria la implementacion de la totalidad (diez) de las lineas de
accion establecidas en la estrategia 2.2 de este objetivo sectorial. Ademas, es necesario
gue se incorporen indicadores relacionados con los objetivos 3 y 6, con los cuales también
se encuentra vinculado.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 11
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5. ¢Con cudles objetivos, estrategias y lineas de accién del Plan Nacional de
Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial relacionado con el
Programa de Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de
Atencion Médica “G005”?

Respuesta abierta. No procede valoracion cuantitativa

El Programa se vincula con los objetivos sectoriales: 2. Asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad; 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion
en cualquier actividad de su vida y, 6. Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional
de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud (Ver respuesta 4). Estos
objetivos sectoriales se alinean con la meta nacional México Incluyente; en particular, con
el objetivo nacional, estrategias y lineas de accion del Plan Nacional de Desarrollo que se
describen a continuaciéon (PND, 2013: 143):

Objetivo de Estrategias del Estrategia

transversal

Meta Nacional la Meta Objetivo de la Meta Lineas de Accion
Nacional Nacional

« Fortalecer la rectoria de la
autoridad sanitaria.

« Contribuir a la
consolidacién de los
instrumentos y politicas
necesarias para una
integracion efectiva del
Sistema Nacional de
Salud.

2.3 Asegurar + Consolidar la regulacion )
México el acceso a efectiva de los procesos y | Gobierno
Incluyente los servicios establecimientos de Cercano y
de salud. atencién médica, Moderno
mediante la distribucion y
2.3.4 Garantizar el coordinacion de

acceso efectivo a competencias entre la

servicios de salud de Federacion y las

calidad. entidades federativas.

+ Instrumentar mecanismos
que permitan homologar
la calidad técnica e
interpersonal de los
servicios de salud.

Fuente: Elaboracion propia con base en el documento de Informacion del Proceso de Integracion Programatica

Presupuestal del Pp (SS, S/F).

2.3.1 Avanzar en la
construccién de un
Sistema Nacional de
Salud Universal.

El PND establece asegurar el acceso a los servicios de salud. En la medida en la que se
implementen estrategias que permitan avanzar en la construccién de un Sistema de Salud
Universal y garantizar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, serd posible
contribuir al cumplimiento del objetivo nacional. Esto es lo que busca el objetivo sectorial
con el que esta alineado el Programa.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 12
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Apartado 3. Analisis de las poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo.

6. ¢Las poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo estan definidas en
documentos oficiales y/o en el diagndstico del problema o necesidad y cuentan
con la siguiente informacion y caracteristicas: a) Unidad de Medida. b) Estan
cuantificadas. c) Metodologia para su cuantificaciéon. d) Fuentes de informacion?

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

En el diagnéstico del Programa se define el area de enfoque potencial como “Los
establecimientos para la atencion médica definidos por el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, que en su articulo 7
fraccion tercera establece que: todo aquel, publico, social, o privado, fijo o mévil cualquiera
que sea su denominacion, que preste servicios de atencion médica, ya sea ambulatoria o
para internamiento de enfermos” (SS, 2015: 13-14). Se recomienda acotar la redaccion:
“Los establecimientos para la atencion médica publicos, sociales, privados, fijos o méviles
que presten servicios de atencion médica ambulatoria o para internamiento de enfermos”.
Se cuantifica, para 2016, en 29,563 establecimientos para la atencién médica.

El &rea de enfoque objetivo se define “De conformidad con lo establecido en el articulo 7
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica, se atenderan a los establecimientos del Sistema Nacional de Salud que
son aproximadamente 29,563 establecimientos que otorgan atencién médica, con base en
la informacion de los datos de identificacion de las unidades denominada Clave Unica de
establecimientos de Salud (CLUES), de la Direccion General de Informacion en Salud de la
Secretaria de Salud (DGIS), excluyendo los equipos itinerantes, consultorios periféricos y
consultorios delegacionales, que no son susceptibles de regulacién en términos de esta
disposicién”. Se propone mejorar la redaccion con el siguiente enunciado: “Los
establecimientos que otorgan atencion médica contenidos en el Catélogo Clave Unica de
Establecimientos de Salud, excluyendo equipos itinerantes, consultorios periféricos y
consultorios delegacionales, que no son susceptibles de regulacion”. Se cuantifica, para
2016, en 28,492 establecimientos para la atencién médica con una actualizacién mensual.

Los Lineamientos para la asignacion, actualizacion, difusion y uso de la Clave Unica de
Establecimientos de Salud, refieren que “La actualizacién es permanente, ya que se reciben
y dictaminan las solicitudes en todo momento. El tiempo para que una solicitud sea atendida
serd como maximo de 3 dias habiles tomando como base el dia posterior a la fecha de
ingreso de la solicitud” (CLUES, 2012: 7).

La revision de la evidencia entregada permitid identificar la metodologia que el Programa
ocupa para cuantificar sus areas de enfoque (Anexo 2). La fuente de informacion es el
Catalogo CLUES, a cargo de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS); es una
oportunidad que la DGCES integre la informacién técnica sobre la metodologia y periodo
de actualizacion, en el diagnostico del Programa (DGCES, 2016).

4 DGCES (2016). Oficio nim. Direccién General de Calidad y Educacién en Salud. DGCES-DGANGRHF-518-
2016, de fecha 4 de agosto de 2016. México, 2016.
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Las cifras de las &reas de enfoque potencial y objetivo referidas en esta pregunta, se
obtuvieron del Diagnostico del Programa; presentan diferencias con las registradas en el
Anexo 2 de esta evaluacion, que fueron tomadas de la comunicacion DGCES-DGANGRHF-
518-201, entregada por los responsables del Programa en fecha posterior.

Estas diferencias podrian tener la siguiente explicacion: 1. la fuente de informacion que
emplea el Programa para cuantificar sus areas de enfoque potencial y objetivo, es el
Catalogo CLUES; responsabilidad de la DGIS. El proceso de actualizacién de dicho
catalogo es permanente, de manera continua existen altas y bajas de los establecimientos
de salud registrados, lo que origina que su numero sea variable en el tiempo. 2. la
metodologia que emplea el PP G005 para la cuantificaciéon de las areas de enfoque
potencial y objetivo, no es una estimacion realizada a través de un algoritmo matemético,
utiliza de manera directa el nUmero de establecimientos registrados en el catdlogo CLUES.
3. la consulta al catdlogo CLUES que realiz6 el Programa para la cuantificaciéon de las areas
de enfoque, se llevé a cabo en momentos diferentes; el Diagnéstico se elabor6 en julio de
2015y el Anexo 2 de esta evaluacién presenta una actualizacion, al mes de agosto de 2016.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 14
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7. ¢Existeinformaciéon que permita conocer el impacto o efecto positivo que generoé
laimplementacion del Programa de Regulacién y Vigilancia de Establecimientos
y Servicios de Atenciéon Médica “G005” en la poblacion o area de enfoque
atendida y que: a) Incluya las caracteristicas de la poblacion o area de enfoque
atendida definida en su documento normativo. b) Incluya el tipo de apoyo o
acciones otorgadas. c) Estd sistematizada. d) Cuenta con mecanismos
documentados para su depuracion y actualizacion?

Respuesta cerrada: No, nivel 0.

La evidencia documental disponible no permitié identificar informacién para conocer el
impacto o efecto positivo generado por el Programa. Se tiene claridad que es un PP de
nueva creaciéon que inicia operaciones en 2016. Tampoco se identificaron elementos que
permitan medir, en el mediano plazo el impacto de sus intervenciones: establecimiento de
una linea base.

Para atender este requerimiento, el Programa debe definir los criterios bajo los cuales
mediria el impacto de sus intervenciones; se cuenta con la informacién referida en el anexo
1 de los Lineamientos para la asignacion, actualizacion, difusion y uso de la Clave Unica de
Establecimientos de Salud. Se identifican variables que caracterizan de forma adecuada a
los establecimientos de atencién médica (CLUES, 2012: 14). Esta informacion se encuentra
sistematizada y se cuenta con mecanismos documentados para su depuracion y
actualizacion.

Se tiene claridad de que los apoyos que el Programa entrega, se relacionan con: 1) el
establecimiento de un Sistema de Gestion de Calidad para mejorar la calidad de la atencién
con seguridad para el paciente; 2 actualizacion del marco legal que regula la prestacion de
servicios de atencién médica; 3 el incremento en la supervision de establecimientos para la
atencion médica y, 4. el aumento de la evaluacién de establecimientos con fines de
acreditacion.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 15
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8. Si el Programa de Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de
Atencion Médica “G005” cuenta con mecanismos para la rendicion de cuentas y
latransparencia que guarda la poblacion o area de enfoque atendida, explique el
procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la temporalidad de
las mediciones.

Respuesta abierta. No procede valoracion cuantitativa

En la informacién disponible, no se encontré evidencia alguna que permita identificar los
mecanismos empleados por el Programa para la rendicion de cuentas y la transparencia en
relacion con el &rea de enfoque atendida; esta es una debilidad que debe ser atendida a la
brevedad.

En el contexto del Proceso Presupuestario Orientado a Resultados, la fase Ultima de las
siete que lo integran, se refiere a la rendicion de cuentas: cuenta publica e informes (SHCP,
2008: 36-37). Con este marco normativo y en el contexto de la evaluacion del Programa,
INSAD realiz6 la busqueda intencionada de informacion en la materia; permitié constatar
qgue el reporte de avances de los indicadores del PP Regulacion y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencién Médica se realiza de forma trimestral, de acuerdo
con la normatividad aplicable.

El reporte se encuentra disponible en el sitio web de la Direccién General de Calidad y
Educacion en Salud en la direccién electrénica 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, subapartado del PP
GO005. Esta secuencia lleva al sitio web de transparencia presupuestaria de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, en la direccion electronica https://www.sistemas.
hacienda.gob.mx/ptpsed/datosProgramallave.do?id=12G005.

En el sitio web, 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 reunién de trabajo con personal servidor publico responsable del Programa, se informé
que se tiene proyectado en el corto plazo, el disefio de una direccién web dentro del sitio
de la pagina electrénica de la DGECS para incorporar informacion relacionada con el
Programa. Entre la evidencia disponible se ubic6 un documento que contiene el modelo del
“Convenio Especifico de Colaboracion para la Transferencia de Recursos Presupuestarios
Federales con el Caracter de Subsidios para el Programa Regulacion y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005”, el cual establece en la clausula
décima sexta, la obligatoriedad para la difusion del instrumento en las paginas de internet
disponibles, asi como gestionar su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, y en el
organo de difusion oficial de las entidades federativas (DGCES-Convenio, 2016: 10).

Una oportunidad para el Programa es transparentar sus resultados, asi como la rendicion
de cuentas a través de los recursos electronicos de la DGCES; en patrticular, el acceso para
gue la poblacion en general reciba informacion sobre los beneficios que el Programa ofrece
y los lineamientos para su obtencion.
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Apartado 4. Evaluacién y analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
De lalégica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados

9. Para cada uno de los Componentes de la MIR del Programa de Regulaciéon y
Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica “G005” ;se toma
como referencia una o un grupo de Actividades que: a) Estan claramente
especificadas, es decir, que no existe ambigledad en su redaccion. b) Estan
ordenadas de manera cronoldgica. ¢c) Son necesarias, es decir, ninguna de las
Actividades es prescindible para producir los componentes. d) Su realizacion
generajunto con los supuestos en ese nivel de objetivos, los Componentes.

Respuesta cerrada: Si, nivel 2.

En la MIR del Programa, se identifican cuatro Actividades que “parecen” estar en
correspondencia uno a uno con los cuatro Componentes; esta debilidad debe atenderse a
través de utilizar referencias que clarifiquen dicha relacion (MIR, 2016). De acuerdo con la
Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados, las actividades deben
enlistarse en orden cronoldgico, agrupadas por cada componente y sefialadas por un
namero o codigo que permita identificar a qué componente esta asociada cada actividad,
situacion que no se cumple (SHCP, S/Fb: 42).

De ser cierta la apreciacidbn comentada, se obtiene la relacion que se muestra en el
siguiente recuadro:

Componente \ Actividad Vinculada

Sistema de Gestion de Calidad Difusion para el conocimiento y
establecido que mejora la calidad Actividad 1.1 aplicacién de los instrumentos de
de la atencién con seguridad ' rectoria para la calidad y seguridad
para el paciente. de la atencion.

Formalizacion de instrumentos
legales para la vinculacion y
coordinacion con las entidades
federativas.

Suspension de la acreditacion a
establecimientos que no mantienen
los criterios de Capacidad,
Seguridad y Calidad.

Componente 1

Marco legal que regule la
Componente 2 | prestacion de servicios de Actividad 2.1
atencion médica actualizado.

La supervisién de
Componente 3 | establecimientos para la atencién | Actividad 3.1
médica se ha incrementado.

La evaluacion de
Componente 4 | establecimientos con fines de Actividad 4.1
acreditacion se ha incrementado.
Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados, (MIR, 2016).

Acreditacion de establecimientos
para la atencién médica.

Con excepcion de la Actividad 1 que presenta ambigliedad en su redaccion, las otras se
consideran claramente identificadas. Las cuatro Actividades son necesarias y se articulan
para asegurar la obtencién de los bienes o servicios que el Programa entrega a su area de
enfoque beneficiaria. No se encuentran ordenadas cronolégicamente y no son suficientes.
Solo la Actividad 2 genera junto con los supuestos en este nivel, el Componente 2.

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
de la MIR y ordenarlas cronolégicamente; 2) incorporar actividades relacionadas con la
actualizacion de la normatividad sobre la regulacion de la prestacion de servicios de
atencion médica; y, 3) revisar los supuestos de las Actividades 1, 3y 4.
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10. ¢Los Componentes del Programa de Regulacién y Vigilancia de Establecimientos
y Servicios de Atencion Médica “G005” integrados 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 informes
realizados o proyectos desarrollados. c) Son necesarios, es decir, ninguno de los
Componentes es prescindible para producir el Propdésito. d) Su realizacién
generajunto con los supuestos en ese nivel de objetivos, el Propésito?

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

En la MIR del Programa se identifican cuatro componentes: Componente 1 Sistema de
Gestion de Calidad establecido que mejora la calidad de la atencion con seguridad para el
paciente. Componente 2 Marco legal que regule la prestacién de servicios de atencion
médica actualizado. Componente 3 La supervisién de establecimientos para la atencion
médica se ha incrementado. Componente 4 La evaluaciéon de establecimientos con fines de
acreditacion se ha incrementado (MIR, 2016).

El Programa busca que en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se registren
menores tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a la prestaciébn de servicios de
atencion médica; los resultados esperados son intervenciones dirigidas a mejorar la calidad
de la atencion con seguridad para el paciente y la supervision y evaluaciéon de
establecimientos de atencion médica.

Los Componentes dan cuenta de la implementacion de estas intervenciones; estan
redactados como resultados logrados. Se considera que todos son necesarios y suficientes
para contribuir a la obtencién del Propésito del Programa. Debido a inconsistencias
identificadas en los supuestos de la MIR, la obtencién de los Componentes no genera, junto
con los supuestos en ese nivel de objetivos, el Propdsito: no se cumple con la l6gica vertical.

Como areas de oportunidad, se sugieren: 1) mejorar la redaccion de los Componentes 3y
4; 2) mejorar la redaccion de los supuestos de los Componentes 1y 3; 3) complementar los
supuestos del Componente 3 con la especificacién de que las Instituciones del Sistema
Nacional de Salud proporcionan informacion confiable y oportuna para la generacién de los
informes de resultados y recomendaciones y, 4) revisar el supuesto del Componente 4, su
redaccion es igual a la planteada como objetivo de este Componente, se propone un nuevo
supuesto para este nivel de objetivo. En relacién con este Ultimo, una amenaza estaria
relacionada con limitaciones en la comprensién de la acreditacion, por establecimientos
publicos y privados.
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11. ElI 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 estéa
controlado por los responsables del Programa. c¢) Es Unico, es decir, incluye un
solo objetivo. d) Esta redactado como una situacion alcanzada, por ejemplo:
seguridad nacional consolidada o proyectos de inversion concretados. €) Incluye
la poblacidén o area de enfoque objetivo.

Respuesta cerrada: Si, nivel 3.

El Propdsito del Programa refiere que: los establecimientos del Sistema Nacional de Salud
registran menores tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a la prestacion de servicios
de atencion médica.

El Proposito del Programa no es consecuencia directa que ocurrira 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 esta
condicion (ver respuesta 10).

Los productos que el Programa genera son las intervenciones dirigidas a mejorar la calidad
de la atenciébn con seguridad para el paciente y la supervision y evaluacién de
establecimientos de atencién médica. Su logro no es controlado por los responsables del
Programa: depende de la intervencion de actores de los establecimientos de atencion
médica en quienes recae la responsabilidad para su implementacion. El Propdsito es Unico,
esta redactado como una situacién alcanzada e incluye a su area de enfoque obijetivo: los
establecimientos de atenciébn médica. Se considera que cumple con cuatro de las cinco
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Como areas de oportunidad se sugieren: 1) mejoras en su redaccién para adecuarlo al arbol
de objetivos establecido en el diagndstico del Programa y 2) complementar el supuesto en
este nivel, con la especificacion del nombre de la Comision a la que se hace referencia.
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12. ¢El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas: a) Esta claramente
especificado, es decir, no existe ambiguedad en su redaccion. b) Es un objetivo
superior al que el Programa contribuye, es decir, no se espera que la ejecucién
del programa sea suficiente para alcanzar el Fin. ¢) Su logro no esta controlado
por los responsables del Programa. d) Es unico, es decir, incluye un solo
objetivo. e) Esté vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del
programa sectorial?

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

El Fin del Programa establecido en la MIR es “Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante la regulacion, vigilancia, control y fomento de la
prestacién de servicios de atencion médica’; 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 el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados (SHCP,
S/Fb: 41).

Su logro no esta controlado por los responsables del Programa, sélo contribuyen a su
consecucion.

El objetivo esta redactado como expresion Unica y, como ya se menciong, incluye el objetivo
sectorial dos con el que se encuentra alineado el Programa (Ver respuesta 4).
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13. ¢En el documento normativo del Programa de Regulaciéon y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica “G005” es posible identificar el
resumen narrativo de la MIR (Fin, Proposito, Componentes y Actividades)?

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

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

Las Actividades se refieren como: 1. Difusién para el conocimiento y aplicacién de los
instrumentos de rectoria para la calidad y seguridad de la atencién. 2. Formalizacién de
instrumentos legales para la vinculacion y coordinacion con las entidades federativas. 3.
Suspensiéon de la acreditacidbn a establecimientos que no mantienen los criterios de
Capacidad, Seguridad y Calidad y 4. Acreditacion de establecimientos para la atencién
médica.

Los Componentes se identifican como: 1 Sistema de Gestion de Calidad establecido que
mejora la calidad de la atencion con seguridad para el paciente. 2 Marco legal que regule
la prestacion de servicios de atencibn médica actualizado. 3 La supervision de

establecimientos para la atenciéon médica se ha incrementado. 4 La evaluacién de
establecimientos con fines de acreditacion se ha incrementado.

El Proposito se describe como: los establecimientos del Sistema Nacional de Salud
registran menores tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a la prestacion de servicios
de atencion médica. El Fin se define como: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante la regulacion, vigilancia, control y fomento de la
prestacion de servicios de atencion médica.

Las areas de mejora del resumen narrativo de la MIR para los niveles de objetivo de
Actividad, Componente y Propdsito ya fueron sefialadas (Ver respuestas 10, 11y 12). Las
mejoras propuestas se describen en el Anexo 5; en resumen se propone:

Para el nivel de Actividad:

o Revisar el orden definido de las Actividades en la MIR para ratificar o rectificar su
correspondencia con los Componentes; asi como ordenarlas cronolégicamente.

¢ Mejorar la redaccion de la Actividad 1 y revisar los supuestos de las Actividades 1,
3y4.
e Incorporar actividades relacionadas con la actualizacion de la normatividad sobre la
regulaciéon de la prestacion de servicios de atencién médica.
Para el nivel de Componente:
e Mejorar la redaccion de los Componentes 3y 4.

e Mejorar la redaccién de los supuestos de los Componentes 1y 3 y complementar
los supuestos del Componente 3 con la especificacion de que las instituciones del
Sistema Nacional de Salud proporcionan informacién confiable y oportuna para la
generacion de los informes de resultados y recomendaciones.
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e Revisar el supuesto del Componente 4; su redaccion es igual a la planteada como
objetivo de este Componente, se propone un nuevo supuesto para este nivel de
objetivo.

Para el nivel de Propésito:

e Mejorar la redaccion para adecuarlo al arbol de objetivos establecido en el
diagndstico del Programa.

¢ Complementar el supuesto con la especificacion del nombre de la Comision a la que
se hace referencia.
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De lalégica horizontal de la Matriz de Indicadores para resultados

14. ¢En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del Programa de Regulacion

y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica “G005” (Fin,
Propdsito, Componentes y Actividades) existen indicadores para medir el
desempefio del Programa de Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y
Servicios de Atencién Médica “G005” con las siguientes caracteristicas: 1.
Claros. 2.Relevantes. 3. Econémicos. 4. Monitoreables. 5. Adecuados.

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

La revision de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y de las fichas técnicas
permitié identificar que existen indicadores para todos los niveles de objetivo que permiten
medir el desempefio del Programa; estas fichas cuentan con las siguientes caracteristicas
(FT, 2016a - k) (Ver anexo 3).

El indicador de Fin Tasa de mortalidad por cdncer de mama, es claro; su nombre es
acorde con su método de calculo y existe congruencia entre las variables que lo
conforman. Es relevante, porque mide uno de los aspectos importantes del logro del
objetivo: la mortalidad por cancer de mama. Es econémico porque no requiere gastos
adicionales para su medicion; se genera por sistemas de informacion institucionales. Es
adecuado; aporta una base suficiente para evaluar su desempefio. No es monitoreable,
ya que no se especifica su meta, ni se enuncian los medios de verificacion.

El indicador de Propésito Porcentaje de mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo
del miocardio a 30 dias posterior al ingreso en mayores de 45 afos, es claro: el nombre
del indicador es congruente con su método de célculo y existe congruencia entre las
variables que lo conforman; es relevante, porque mide uno de los aspectos importantes
del objetivo: la mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo del miocardio (indicador
medido por la OCDE). Es econémico, porque la informacidn necesaria para su medicion
deriva de sistemas institucionales de informacion y no genera gastos adicionales para
su generacion. Es adecuado, porque aporta una base suficiente para evaluar su
desempenfio. No es monitoreable porque los medios de verificacion que se enuncian no
son especificos; para ambas variables se utiliza el SAEH, sin especificar el significado
de estas siglas. Como areas de oportunidad se observan la mejora en la redaccion del
nombre, definiciébn, método de calculo del indicador y la especificacién de los medios de
verificacion.

Todos los indicadores de Componentes y Actividades son claros, relevantes,
econémicos y adecuados. Ninguno es monitoreable, los medios de verificacidon no son
precisos; para ambas variables se utilizan de manera general: informes, reportes,
expedientes, base de datos. Como areas de oportunidad, se identifican: 1) mejora en la
redaccion del método de calculo de todos los indicadores; 2) en la Actividad 4, mejora
en la redaccion del nombre y definicion del indicador y, 3) Especificar los medios de
verificacién. Se recomienda utilizar los medios de verificacion establecidos como validos
en la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados (SHCP, S/Fb: 56-
57).
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15. ¢Las Fichas Técnicas de los indicadores del Programa de Regulacion y Vigilancia
de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica “G005” cuentan con la
siguiente informacion: a) Nombre. b) Definicion. c) Método de Célculo. d) Unidad
de Medida. e) Frecuenciade Medicion. f) Linea base. g) Metas. h) Comportamiento
del Indicador (ascendente, descendente, regular o nominal?

Respuesta cerrada: Si, nivel 4.

La revision de las fichas técnicas (FT) de los once indicadores de todos los niveles de
objetivo de la MIR, permitié identificar que, con excepcion del indicador de nivel de Fin, las
demds cuentan con las ocho caracteristicas establecidas en la pregunta (MIR, 2016) (FT,
2016a - k). Se observan las siguientes areas de oportunidad:

1. La FT del indicador de nivel de Fin no establece metas ni parametros de semaforizacion,
ni describe las variables que definen el indicador, se recomienda atender esta debilidad
a la brevedad posible.

2. La FT del indicador de nivel de Propdésito, sélo establece la meta para 2016 en el
apartado de Metas Intermedias del Sexenio, no contiene informacion en el apartado
Metas del ciclo presupuestario en curso, se recomienda complementar esta informacion
a la brevedad posible y revisar los parametros de semaforizacion; los valores
establecidos son muy semejantes a la meta establecida.

3. Los nueve indicadores de los niveles de Componente y de Actividad establecieron el
valor “0” para el afo 2016 como linea base, se infiere que es debido a que son de nueva
creacion, por formar parte de un PP nuevo. A este respecto, la Guia para el Disefio de
Indicadores Estratégicos establece que “en caso de que el indicador sea de nueva
creacion y no pueda establecerse la linea base, se tomara como base el primer resultado
alcanzado en el gjercicio fiscal en curso (anual) con el que se cuente, mientras tanto se
informara como no disponible (en las metas intermedias de dicho ejercicio)” (SHCP:
S/Fa: 25). Se recomienda analizar la pertinencia de incorporar en la ficha técnica una
nota aclaratoria que especifique la no disponibilidad de la linea base para 2016. Esto
implica adem@s, la revision de los parametros de semaforizacién establecidos, con base
en el sentido (ascendente o descendente) de cada indicador y en la particularidad de
cada uno de ellos para que efectivamente sea posible valorar su desempefio.

4. El sentido del indicador de Actividad Porcentaje de suspensiones de la acreditaciéon
como parte de la supervision a establecimientos para la atencién médica, se clasifica
como “ascendente” en la ficha técnica. Se esperaria que con la implementacion de las
intervenciones del PP, las fallas detectadas en las unidades médicas durante las
supervisiones fueran disminuyendo y por tanto también las suspensiones de
acreditacion. Se recomienda valorar la modificacion del sentido del indicador a
“‘descendente”. El alcance de este indicador esta condicionado por el resultado de las
acciones del Programa, en el contexto de la responsabilidad de fomento.
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16. ¢Las metas de los indicadores de la MIR del Programa de Regulacién y Vigilancia
de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica “G005” tienen las siguientes
caracteristicas: a) Cuentan con unidad de medida. b) Estan orientadas aimpulsar
el desempefio, 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 cerrada: Si, nivel 4.

No se dispone de evidencia documental alguna para identificar 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 informacion que se utiliza para la construccion de las mismas.

La revision de la MIR y de las fichas técnicas de los once indicadores de todos los niveles
de objetivo de la MIR, permitié identificar que, con excepcion del indicador de nivel de Fin,
los demas indicadores tienen una meta establecida para 2016 (MIR, 2016). 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 la
participacion de actores de los establecimientos de salud (Anexo 4).

En ninguna de las fichas técnicas se registraron metas sexenales para 2018. Como ya se
menciond (ver respuesta 15), la FT del indicador de nivel de Propésito, sélo establece la
meta para 2016 en el apartado de Metas Intermedias del Sexenio, no contiene informacion
en el apartado Metas del ciclo presupuestario en curso.

Como oportunidades de mejora se identifica: 1. la elaboracion de un documento técnico en
el que se defina la metodologia para establecer metas, y la informacion que debe utilizarse
para su construccion; 2. incorporacion de las metas del indicador de nivel de Fin; 3. registro
de las metas sexenales y, 4. revision de los parametros de semaforizacion del indicador de
Propésito.
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17. Cuéantos de los indicadores tienen especificados medios de verificacion con las
siguientes caracteristicas: a) Oficiales o institucionales. b) Con un nombre que
permita identificarlos. c) Permiten reproducir el célculo del indicador. d)
Publicos, accesibles a cualquier persona

La MIR del Programa y las fichas técnicas disponibles registran once indicadores. Ninguno
de ellos cuenta con medios de verificacion definidos que cumplan con los criterios
establecidos en la pregunta, por lo que no son monitoreables (ver respuesta 14) (MIR, 2016)
(FT, 2016a - k).

El indicador de Fin Tasa de mortalidad por cancer de mama, no enuncia medios de
verificacién para ninguna de sus variables.

El indicador de Propésito Porcentaje de mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo del
miocardio a 30 dias posterior al ingreso en mayores de 45 afios, registra como medios de
verificacién para ambas variables el SAEH, sin que se especifique el significado de estas
siglas.

Los indicadores de Componentes y Actividades, registraron como medios de verificacion
para ambas variables: Informes, reportes, expedientes, base de datos; éstos, no son
especificos, ni oficiales o institucionales. No es posible su identificacion, no son publicos ni
es posible reproducir el calculo de los indicadores.

Se recomienda utilizar los medios de verificacion establecidos como validos en la Guia para
el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados (SHCP, S/Fa: 56-57).
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18. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion, es decir,
cada renglon de la MIR del Programa de Regulacion y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atenciéon Médica “G005” ;es posible identificar
lo siguiente: a) Los medios de verificacién 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 de ese nivel?

La revision de la MIR del Programa permite identificar que el conjunto Objetivo-Indicadores-
Medios de verificacion, de ninguno de los niveles Fin, Propdésito, Componentes y
Actividades, cumple con la légica horizontal. No se especifican los medios de verificacion;
no es posible medir, directa o indirectamente, el objetivo en ninguno de los niveles.
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Valoracién final de la MIR

19. Se deberan sugerir modificaciones en la MIR del Programa de Regulacién y
Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica “G005” o
incorporar los cambios que resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno
de sus elementos a partir de las respuestas a las preguntas de este apartado.

Respuesta Abierta. No procede valoracion cuantitativa

En el contexto de la presente evaluacion se considera que, en general, la MIR del Programa
est4 bien estructurada. Las areas de mejora se resumen a continuacién por nivel de
objetivo; el detalle se incluye en el Anexo 5:

¢ A nivel de Fin: 1. mejorar la redaccion del supuesto; 2. registrar las metas y parametros
de semaforizacion; 3. incorporar las variables del numerador y denominador que
conforman el indicador y, 4. integrar los medios de verificacién para cada variable.

¢ A nivel de Proposito, Componente y Actividad, las recomendaciones son, en general: 1.
revisar la linea base y los parametros de semaforizacion; 2. identificar adecuadamente
los medios de verificacién para cada una de las variables que conforman los indicadores
y, 3. incorporar las metas sexenales para 2018.

¢ A nivel de Propdésito: 1. mejorar la redaccion del objetivo; 2. complementar el supuesto;
3. mejorar el nombre, definicion y método de célculo del indicador y, 4. incorporar las
metas del ciclo presupuestario en curso.

¢ A nivel de Componente 1: complementar el supuesto; 2. mejorar la redaccién del método
de célculo y, 3. modificar el tipo de indicador.

¢ A nivel de Componente 2: 1. mejorar la redaccion del método de calculo y, modificar el
tipo de indicador.

¢ A nivel de Componente 3: 1. modificar la redaccion del objetivo y del supuesto existente;
2. complementar los supuestos, incorporando uno relacionado con la especificacion de
que las Instituciones del Sistema Nacional de Salud proporcionan informacion confiable
y oportuna para la generacion de los informes de resultados y recomendaciones y, 3.
mejorar la redaccién del método de calculo y maodificar el tipo de indicador.

¢ A nivel de Componente 4: 1. modificar la redaccién del objetivo y del supuesto; 2. mejorar
la redaccion del método de célculo y, 3. modificar el tipo de indicador.

¢ A nivel de Actividad, la recomendacion es, en general: identificar mediante un nimero o
cédigo la correspondencia de cada una de ellas, con el Componente correspondiente.

e Actividad 1: 1. mejorar la redaccion del objetivo, del supuesto, y del método de calculo
de los dos indicadores relacionados con esta actividad.

Actividad 2: 1. mejorar la redaccion del objetivo de la actividad y del método de calculo.

Actividad 3: 1. mejorar la redaccion del método de célculo y, 2. revisar el sentido del
indicador.
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Actividad 4: 1) modificar la redaccion del supuesto y, 2 mejorar la redaccion del nombre,
de la definicién y del método de calculo del indicador.

Con estas modificaciones, la MIR del Programa cumplird con las logicas vertical y horizontal
(Anexo 5). Como ya se mencioné (ver respuesta 1), debido a que la poblacién es clasificada
como un area de enfoque, no considera personas; en consecuencia, no aplica la inclusion
de indicadores desagregados por sexo.
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Apartado 5. Analisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros
programas presupuestarios.

20. ¢Con cudles Programas Presupuestarios el Programa de Regulacién y Vigilancia
de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica “G005” y en qué aspectos
podria tener complementariedad y/o coincidencias?

Respuesta abierta. No procede valoracion cuantitativa.

En la revision del diagnostico del Programa, no se identificd el apartado de “Analisis de
similitudes o complementariedades”, como se establece en el documento “Aspectos a
considerar para la elaboracion del diagnostico 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).

La busqueda intencionada de INSAD en la pagina de transparencia de la SHCP, permitié
identificar dos PP de la Secretaria de Salud, en los que se encuentra complementariedad
con el Programa (anexo 6): P012 Rectoria en Salud y S202 Calidad en la Atencién Médica.

La complementariedad se identifica en el nivel de Propésito; ambos programas atienden la
misma area de enfoque que el PP GO0O05: los establecimientos de atencién médica del
Sistema Nacional de Salud.

Aunque los apoyos gque se otorgan (bienes o servicios) son distintos, el otorgamiento de
servicios con respeto a los derechos de los usuarios y el fortalecimiento de los
establecimientos con incentivos econémicos para mejorar la calidad de la atencion,
contribuyen a la disminucién de la morbilidad y mortalidad asociada con la prestacién de
los servicios de atencion médica, Propoésito del Programa.
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Capitulo IV. Valoracién del disefio del Programa

La valoracion del disefio del Programa se construye con base en los resultados obtenidos
en los cinco apartados (temas) establecidos en los TDR base de la presente evaluacion,
que tiene como objetivo “identificar 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” (SS, 2016: 17).

La valoracion cuantitativa de 67.19 por ciento (43 de 64 puntos maximo) obtenida por el
Programa, muestra un disefio que se apega a las caracteristicas evaluadas, con
oportunidades de mejora. Es congruente con el problema por atender: los establecimientos
y servicios del Sistema Nacional de Salud registran alta morbilidad y mortalidad asociada a
la prestacion de servicios de atencion médica.

La valoracién global se integré con las respuestas individuales de 16 reactivos. De éstos,
seis obtienen una puntuacién de cuatro puntos (37.5 por ciento de los reactivos evaluados
obtienen la valoraciébn maxima); cinco, tienen una calificacién de tres (31.25 por ciento);
dos, registra calificacion de dos (12.5 por ciento); ninguno obtuvo una calificacién de uno
(0.0 por ciento) y tres preguntas obtienen una calificacion de cero (18.75 por ciento). La
valoracién por pregunta se presenta en el cuerpo del documento (apartados 1 a 5 de este
informe).

1. Caracteristicas del programa

El PP G005 Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica es
un programa presupuestario federal, modalidad G (Regulacién y supervision), a cargo de la
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud de la Secretaria de Salud federal. Fue
creado para integrar las funciones y actividades destinadas a la regulacion, vigilancia,
control y fomento de prestacion de servicios para la atencion médica a nivel nacional para
garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacién de los servicios de
atencion médica del pais. Se caracteriza por tener una cobertura de los establecimientos
publicos, sociales o privados, fijos 0 méviles que presten servicios de atencién médica, ya
sea ambulatoria o para internamiento de enfermos, que se encuentran incluidos el Catalogo
CLUES. Los servicios que otorga se centran en la instrumentacion de un Sistema de
Gestién de Calidad, la actualizacién del Marco legal que regula la prestacion de servicios
de atencion médica, la supervision y evaluacion de establecimientos con fines de
acreditacion.

2. Justificacion de la creacion y del disefio del programa (2.7 de 4 puntos)

El Programa identifica claramente el problema que busca atender y el area de enfoque
relacionada; no define el plazo temporal para su revision y actualizacion. Sefiala causas,
efectos y caracteristicas del problema. Se cuantifican las areas de enfoque, pero no se
ubican territorialmente, ni se establece el plazo de actualizacién del diagndstico. Se carece
de una justificacion tedrica o empirica del tipo de intervencién que el Programa lleva a cabo.
Se identifican como areas de oportunidad, la definicion de los plazos temporales para la
revision y actualizacion del problema y del diagnéstico, atender la carencia de un analisis
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gue demuestre que las estrategias que actualmente se implementan, tienen una mayor
eficacia y eficiencia que otras alternativas para resolver la problematica de referencia y
definir los criterios bajo los cuales medir4 el impacto de sus intervenciones.

3. Contribucién del Programa para el cumplimiento de las metas nacionales y la
planeacion orientada a resultados (3 de 4 puntos)

Existe una adecuada vinculacion del Propésito del Programa con los ordenamientos
programaticos superiores: con el PROSESA y el PND. Como area de oportunidad se
identifica que el Propdsito no es suficiente para lograr el cumplimiento de la meta del
objetivo sectorial con el que se encuentra relacionado el Programa.

4. Anélisis de las poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo (2 de 4
puntos)

El Programa define y cuantifica a sus areas de enfoque potencial y objetivo y cuenta con
una metodologia para su cuantificacion. Las areas de oportunidad identificadas en este
apartado se relacionan con la carencia de mecanismos para la transparencia y rendicion de
cuentas y acotar la redaccion de ambas areas de enfoque.

5. Evaluacién y analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) (2.8 de 4
puntos)

En general, la MIR del Programa estd bien estructurada y se observa una adecuada
identificacion del resumen narrativo. No se cumple con la logica vertical, debido a que: 1.
solo se identifica un grupo de cuatro Actividades que “parecen” estar en correspondencia
uno a uno con los cuatro Componentes; 2. las cuatro Actividades son necesarias y se
articulan para asegurar la obtencion de los bienes o servicios que el Programa entrega a su
area de enfoque beneficiaria. No se encuentran ordenadas cronolégicamente, no se
consideran suficientes. Sélo la Actividad 2 genera junto con los supuestos en este nivel, el
Componente 2. Los Componentes dan cuenta de la implementacibn de estas
intervenciones; estan redactados como resultados logrados. Son necesarios y suficientes
para contribuir a la obtencién del Propdsito del Programa. Debido a inconsistencias
identificadas en los supuestos de la MIR, la obtencion de los Componentes no genera, junto
con los supuestos en ese nivel de objetivos, el Propdsito. El Propdsito no es consecuencia
directa que ocurrira como resultado de los Componentes y los supuestos establecidos. El
Fin del Programa esta definido de forma adecuada.

El Programa cuenta con once indicadores para todos los niveles de objetivos de la MIR que,
en general, cumplen con cuatro de los cinco criterios (CREMA): son claros, relevantes,
econdmicos y adecuados. Ninguno es monitoreable por la ausencia o inadecuada
identificacion de los medios de verificacion. Las fichas técnicas de los indicadores son
adecuadas y contienen los datos y metadatos requeridos por la normativa, presentan areas
de oportunidad relacionadas con los apartados de metas intermedias, linea base,
parametros de semaforizacion y la definicion de las variables y la identificacion de los
medios de verificacion.
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La atencién de las areas de oportunidad identificadas permitird que la MIR del Programa
cumpla con las légicas vertical y horizontal.

6. Analisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros programas
presupuestarios

El Pp G005 se complementa con dos programas presupuestarios de la Secretaria de Salud:
P012 Rectoria en Salud y S202 Calidad en la Atencién Médica en el objetivo de nivel de
Propésito; ambos programas atienden la misma area de enfoque que el PP: los
establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud. Los apoyos que se
otorgan son distintos.

7. Conclusiones

El PP G005 Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica,
de nueva creacion, se encuentra disefiado en forma adecuada con oportunidades de mejora
de inmediata atencion que permitiran robustecer su planteamiento programéatico. Los
elementos revisados son suficientes para expresar una opinion favorable; su valoracion
cuantitativa fue de 67.19 por ciento (43 puntos de un maximo de 64).

Se considera que el Programa tiene un disefio consistente con el problema que se plantea
resolver y que los elementos de diagndstico que constituyen el fundamento metodolégico
que, en general, cumplen con los requisitos establecidos.
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Capitulo V. Andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

A partir del andlisis descrito en las cinco secciones teméticas evaluadas, se identifican las
siguientes fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (anexo 7).

Fortalezas

El Programa cuenta con una definicion clara y explicita del problema por atender; mismo
gue se fundamenta de forma correcta en el diagnéstico base de la planeacion. Se tiene una
adecuada definicién, cuantificacion y metodologia para la cuantificacion de las areas de
enfoque potencial y objetivo.

El Programa se vincula de forma directa con ordenamientos superiores que lo regulan:
PROSESA y PND.

La MIR del Programa esta bien estructurada; el resumen narrativo se identifica, en general,
de forma adecuada. Existen en todos los niveles de objetivos de la MIR, indicadores para
medir el desempefio del Programa y cuentan con ficha técnica.

Con excepcioén del indicador de nivel de Fin, todos los indicadores cuentan con una meta
establecida para 2016, la cual es consistente con el nombre del indicador y el método de
calculo. Todos los indicadores estan orientados a impulsar el desempefio del Programa.
Todas las metas son factibles de alcanzar en cuanto a los plazos establecidos.

Oportunidades

Es factible transparentar los resultados del Programa, asi como su rendicién de cuentas a
través de los recursos electrénicos de la DGCES; en particular, el acceso para que la
poblacién en general reciba informacion sobre los beneficios que el Programa ofrece y los
lineamientos para su obtencion.

Debilidades

El diagnostico del Programa cumple parcialmente con la formalidad establecida en los
elementos minimos a considerar en la elaboracion de diagndésticos de programas nuevos
dispuesto por la SHCP y el CONEVAL.

Inexistencia de una justificacion tedrica o empirica explicita en el diagndstico del tipo de
intervencion que el Programa lleva a cabo.

El logro del Propdsito no es suficiente para cumplir la meta del objetivo sectorial del
PROSESA.

La metodologia para cuantificar sus areas de enfoque potencial y objetivo, las fuentes de
informacion que la sustentan y la temporalidad definida para su revisién o actualizacion no
se encuentra incorporada en el diagnaostico.

Se carece de evidencia documental para conocer el impacto o efecto positivo generado por
el Programa.

El indicador de nivel de Fin carece de metas y medios de verificacion.
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Los medios de verificacion de los niveles de Propésito, Componente y Actividad, se
encuentran identificados de manera inadecuada, y junto con algunas deficiencias en los
supuestos, explican el no cumplimiento de la I6gica horizontal de la MIR.

Las fichas técnicas de los indicadores presentan areas de oportunidad en los apartados de
linea base y parametros de semaforizacion, lo que no permite medir el avance del indicador
de manera adecuada, ni identificar si su comportamiento es adecuado. Tampoco se definen
las metas sexenales para 2018.

Amenazas

Incremento no regulado de establecimientos privados que sobrepase la capacidad instalada
del Programa.

Limitaciones en la comprension de la acreditacion, por establecimientos publicos y privados.
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Capitulo VI. Conclusiones

El PP G005 Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica,
de nueva creacion, se encuentra disefiado en forma adecuada, con oportunidades de
mejora de inmediata atencidén que permitiran robustecer su planteamiento programatico.
Los elementos revisados son suficientes para expresar una opinion favorable; su valoracion
cuantitativa fue de 67.19 por ciento (43 puntos de un maximo de 64).

Se considera que el Programa tiene un disefio consistente con el problema que se plantea
resolver y que los elementos de diagndstico que constituyen el fundamento metodolégico,
en general, cumplen con los requisitos establecidos.

Se dispone de experiencias internacionales que requieren ser analizadas explicitamente en
el diagnostico para sustentar las estrategias bajo las cuales se han disefiado las
intervenciones del Programa. También se cuenta con experiencias nacionales que
respaldan la razon de ser del Programa, la regulacion y vigilancia de establecimientos de
salud para garantizar la seguridad y calidad prestacion de los servicios para la atencion
médica.

De igual manera, se considera que los aspectos susceptibles de mejora que se han
sefalado, son factibles de atender en el corto y mediano plazos, sin que se requieran
recursos presupuestales de considerable magnitud; tal es el caso de los aspectos
relacionados con el area de enfoque que recibe los beneficios del Programa.

Las areas de enfoque potencial y objetivo se encuentran claramente identificadas y
cuantificadas; existe una metodologia para su cuantificacion.

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

La MIR, en términos generales se encuentra bien estructurada, el resumen narrativo cumple
con los criterios de redaccion sefialados en la Metodologia de Marco Légico, en todos los
niveles de objetivo. La légica vertical se valora incompleta; las Actividades previstas
requieren ser explicitamente asociadas a los Componentes y no son suficientes para
producir los servicios que otorga el Programa. La l6gica horizontal tampoco se cumple; no
se cuenta con medios de verificacion adecuados en ninguno de los niveles de objetivo de
la MIR. Se requiere modificar o complementar algunos supuestos para el nivel de
Actividades, Componentes y Proposito.

El Programa cuenta con indicadores para todos los niveles de objetivo de la MIR que, en
general, cumplen con cuatro de los cinco criterios CREMA evaluados. No es posible
reproducir los indicadores de manera independiente, ninguno describe en forma adecuada
los medios de verificacion. Se considera que todos los indicadores estan orientados a
impulsar el desempefio del Programa, con metas establecidas para 2016 a partir del
indicador del nivel de Propdsito, factibles de alcanzar en cuanto a los plazos establecidos;
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cuentan con unidad de medida congruente con el nhombre del indicador y el método de
calculo.

El manejo de la informacion de los indicadores es adecuada; se cuenta con las fichas
técnicas de los indicadores para todos los niveles de objetivo de la MIR, las cuales en forma
general se encuentran bien integradas y presentan oportunidades de mejora de relativa
atencion; su correccién permitira que la MIR cumpla con las logicas vertical y horizontal que
contribuirian a un desempefio mas adecuado del Programa.

En términos de vinculacién programatica, el Programa se complementa con dos programas
presupuestarios de la Secretaria de Salud que contribuyen al cumplimiento del Propdsito
del Programa.

En relacion con la transparencia y rendicion de cuentas el Programa no cuenta, en su
totalidad, con informacién con las caracteristicas requeridas en la normatividad aplicable.

De igual manera, se considera que los aspectos susceptibles de mejora que se han
sefialado, son factibles de atender en el corto y mediano plazos, sin que se requieran
recursos presupuestales de considerable magnitud.
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Anexo 1 “Descripcién general del programa”

Identificacion del Programa

Programa de Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios

Nombre: de Atencion Médica.

Siglas PP G005

Dependencia ylo CEHICEGM Secretaria de Salud, Direccion General de Calidad y Educacion en
coordinadora Salud

Afo de inicio de operacion 2016
Problema o necesidad que el Programa pretende atender, atenuar o resolver

Los establecimientos y servicios del Sistema Nacional de Salud registran alta morbilidad y mortalidad asociada
a la prestacion de servicios de atencion médica.

Contribucién del Programa a las Metas Nacionales, a través de los objetivos sectoriales

Se vincula con la meta nacional 2 del Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 (PND) México Incluyente, especificamente con el objetivo 2.3
Asegurar el acceso a los servicios de salud. De manera particular, la
vinculacion se registra con la estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad y con la estrategia transversal
del PND Gobierno Cercano y Moderno.

Objetivos y metas nacionales

Se vincula con el objetivo 2 del Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivos y metas sectoriales (PROSESA) Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad.

Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes y/o servicios que ofrece
(componentes)

Fin: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
Objetivo General calidad mediante la regulacion, vigilancia, control y fomento de la
prestacion de servicios de atencién médica

Propdsito: Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud
Objetivos Especificos registran menores tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a la
prestacion de servicios de atencion médica

1. Sistema de Gestién de Calidad establecido que mejora la calidad
de la atencion con seguridad para el paciente.

2. Marco legal que regule la prestacion de servicios de atencion
médica actualizado.

La supervision de establecimientos para la atencion médica se ha
incrementado.

4. La evaluacion de establecimientos con fines de acreditacion se ha
incrementado.

Bienes o Servicios (Componentes) 3

Identificacién y cuantificacion de la poblacién o area de enfoque potencial, objetivo y atendida
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Anexo 1 “Descripcién general del programa”

Establecimientos para la atencion médica definidos por el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica, que en su articulo 7 fraccion tercera establece que
“todo aquel, publico, social, o privado, fijo o movil cualquiera que sea su
denominacion, que preste servicios de atenciébn médica, ya sea
ambulatoria o para internamiento de enfermos”.

Poblaciéon Potencial

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica se atenderan a los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud que son aproximadamente 29,536 establecimientos
que otorgan atencion médica, con base en la informacion de los datos
Poblacién Objetivo de identificacion de las unidades denominada Clave Unica de
Establecimientos de Salud (CLUES), de la Direccion General de
informacién en Salud de la Secretaria de Salud (DGIS), excluyendo los
equipos itinerantes, consultorios  periféricos 'y  consultorios
delegacionales, que no son susceptibles de regulacion en los términos
de esta disposicion.

Presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal en curso

$70.88 millones de pesos.

Metas de Fin, Propésito, Componentes y Actividades
Fin Indicador: Tasa de mortalidad por cancer de mama, Meta 2016 = ND.

Indicador: Porcentaje de mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo
Propésito del miocardio a 30 dias posterior al ingreso en mayores de 45 afios,
Meta 2016 = 28.19%.

Indicador Componente 1: Porcentaje de establecimientos de segundo
nivel de atencion de las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de
Salud que implementan el Sistema de Gestién de Calidad, Meta 2016 =
8.44%.

Indicador Componente 2: Porcentaje de instrumentos normativos
Componentes creados, actualizados o derogados por la DGCES. Meta 2016 =
100.00%.

Indicador Componente 3: Porcentaje de avance del Programa Anual
de Supervision, Meta 2016 = 80.00%.

Indicador Componente 4: Porcentaje de avance del Programa Anual
de Acreditacion, Meta 2016 = 54.29%.

Indicador 1 Actividad 1: Porcentaje de reuniones sectoriales para el
fomento de la calidad y seguridad de la atencién, Meta 2016 = 100.00%.
Indicador 2 Actividad 1: Porcentaje de capacitaciones en materia de
calidad y seguridad del paciente a las Instituciones Publicas del Sistema
Nacional de Salud, Meta 2016 = 100.00%.

Indicador Actividad 2: Porcentaje convenios de transferencia de
Actividades recursos presupuestarios formalizados con las entidades federativas,
Meta 2016 = 100.00%.

Indicador Actividad 3: Porcentaje de suspensiones de la acreditacion
como parte de la supervision a establecimientos para la atencion
médica, Meta 2016 = 80.00%.

Indicador Actividad 4: Porcentaje de Dictamenes de acreditacion,
Meta 2016 = 90.00%.

El PP GO05 se encuentra diseflado en forma adecuada, con
oportunidades de mejora de inmediata atencion que permitiran
robustecer su planteamiento programatico. Los elementos revisados

Valoracidn de la pertinencia del
disefio del programa respecto a la

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 43



L]
® 0% 00
@ ®e@ Proyecto “Evaluacion en Materia de Disefio del PP G005 Regulacion y Vigilancia de Insad
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica”. Producto 2. Entrega Final

Investigacion en salud
y demografia s. ¢

Anexo 1 “Descripcién general del programa”

atencion del problema o son suficientes para expresar una opinién favorable; su valoraciéon
necesidad cuantitativa fue de 67.19 por ciento (43 puntos de un maximo de 64). Se
considera que el Programa tiene un disefio consistente con el problema
que se plantea resolver y que los elementos de diagnéstico que
constituyen el fundamento metodolégico, en general, cumplen con los
requisitos establecidos.

ND: No determinada.
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Anexo 2 “Metodologia para la cuantificacion de las areas de enfoque potencial y
objetivo”

La metodologia que el Programa G005 Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y
Servicios de Atencién Médica emplea para cuantificar sus areas de enfoque potencial y
objetivo, se describe a continuaciéon (DGCES, 2016).5°

Area de enfoque potencial:

Para cuantificar el area de enfoque potencial del Programa, la DGCES considera la totalidad
de establecimientos incluidos en la Base de Datos del Catalogo Clave Unica de
Establecimientos de Salud (CLUES), responsabilidad de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS). Al ser filtrada por sector, se obtiene el area de enfoque
potencial de 27,973 establecimientos para la atencibn médica:

‘ Total de establecimientos para la atencion médica

Publico 16,520
Social 7,508
Privado 3,945

Total 27,973

Area de enfoque objetivo

Para cuantificar el area de enfoque objetivo la DGCES selecciona, del total de
establecimientos para la atencién médica descritos previamente, Unicamente aquellos que
se encuentran en operacion al momento del calculo. Con lo que se consideran
aproximadamente 25,569 establecimientos para la atencion médica, objeto de este
programa presupuestario.

Sector ‘ Total de establecimientos para la atenciéon médica

Publico 14,806
Social 6,969
Privado 3,794

Total 25,569

Se aprecia que por la naturaleza de las areas de enfoque potencial y objetivo, que refieren
establecimientos médicos, el algoritmo para determinar el tamafio de ambas areas es un
procedimiento de tipo censal. Se fundamenta en la obligatoriedad que aplica para todas las
instituciones de salud, sobre el registro de sus establecimientos médicos y de salud
(CLUES, 2012: 4).

5 DGCES (2016). Oficio nim. Direccion General de Calidad y Educacion en Salud. DGCES-DGANGRHF-518-
2016, de fecha 4 de agosto de 2016. México, 2016.

6 Las cifras de areas de enfoque potencial y objetivo referidas en este anexo, son una actualizacién
al mes de agosto de 2016, de las cifras anotadas en el diagnéstico del PP que corresponden al
mes de julio de 2015.
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Frecuencia de actualizacién de las areas potencial y objetivo:

La base de datos CLUES de la DGIS se actualiza permanentemente y se publica en el
portal gob.mx, de forma mensual.

Las cifras de las areas de enfoque potencial y objetivo referidas en este anexo, fueron
tomadas de la comunicacion DGCES-DGANGRHF-518-201 y presentan diferencias con las
registradas en la respuesta a la pregunta 6 de esta evaluacién, que se obtuvieron del
Diagnostico del Programa.

Estas diferencias podrian tener la siguiente explicacion: 1. la fuente de informacién que
emplea el Programa para cuantificar sus areas de enfoque potencial y objetivo, es el
Catalogo CLUES; responsabilidad de la DGIS. El proceso de actualizacion de dicho
catalogo es permanente, de manera continua existen altas y bajas de los establecimientos
de salud registrados, lo que origina que su numero sea variable en el tiempo. 2. la
metodologia que emplea el PP G005 para la cuantificacion de las areas de enfoque
potencial y objetivo, no es una estimacion realizada a través de un algoritmo matematico,
utiliza de manera directa el nimero de establecimientos registrados en el catdlogo CLUES.
3. la consulta al catdlogo CLUES que realiz6 el Programa para la cuantificacién de las areas
de enfoque, se llevé a cabo en momentos diferentes; el Diagnéstico se elaboro en julio de
2015y el Anexo 2 de esta evaluacién presenta una actualizacion, al mes de agosto de 2016.
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Anexo 3 “Indicadores”

Nombre del Programa: G-005 - Regulacion y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién médica
Modalidad: G - Regulacion y supervision
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 610 - Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Tipo de Evaluacion: Disefio
Afio de la Evaluacion: 2016
g Unidad Linea "
va_el .del Nom_bre e Método de Calculo Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Definicion de Comport_amlento
Objetivo Indicador Medida del Indicador
(Total de mujeres de
25 afios y mas,
fallecidas a causa de
Tasa de cancer de mama en
" mortalidad por un afio determinado / "
Fin cancer de i Poblacion estimada a Si Si Si No S Si Si Si No Si
mama. mitad de afio en el
mismo grupo de edad
para el mismo
periodo)*100,000.
Nimero de muertes
por infarto agudo al
. miocardio ue
Porcentaje de ocurren en el mis?mo
mortalidad "
N N : hospital durante 30
intrahospitalaria di :
por infarto fas posteriores a la
- agudo del admision / numero de . . . . . . . . .
Proposito miocardio a 30 admisiones _al h0§p!tal Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
dias posterior al con dlagn_ostlco
: P de infarto
ingreso en prm:jano | miocardi
mayores de 45 agudo a m!qqar 10,
afios. que su admision no
resulté en la
transferencia a otro
hospital X 100.
Nimero de
establecimientos de
segundo nivel de
P . atencion de las
orcenta_Je_de Instituciones Publicas
establecimiento " :
del Sistema Nacional
s de segundo d
. e Salud que
gll‘tleilcqéen de las implementan el
Ins1i1ulciones Sistema de Ge;tién No
Publicas del de Calidad / Namero i i i No se define ) ) ) ) )
Componente 1 Sistema totalde Si Si Si No adecuadamente Si Si Si Si Si
Nacional de establecimientos de el tipo de
Salud que Srondion doas eader
ggfnr?;gfn el Instituciones Publicas
del Sistema Nacional
Gestién de
Calidad. de Salud
programados para
implementar el
Sistema de Gestion
de Calidad X 100.
Nimero de
instrumentos
Porcentaje de normativos creados,
instrumentos actualizados o No
normativos derogados / Ntimero No se define
Componente 2 creados, de instrumentos Si Si Si No adecuadamente Si Si Si Si Si
actualizados o normativos creados, el tipo de
derogados por actualizados o indicador.
la DGCES. derogados
programados
anualmente X 100.
. Namero de No
Z\?;ﬁigﬁ'; de supervisiones i i i No se define i i i i i
Componente 3 Programa Anual realizadas/Nimero de Si Si Si No adecuadamente Si Si Si Si Si
de Supervision supervisiones el tipo de
) programadas x 100. indicador.
Nimero de
establecimientos
. evaluados con fines No
Z‘?;ﬁigtz'; de dg acreditacion / i i i No se define ) ) 3 . 3
Componente 4 Pro Anual Numero de Si Si Si No adecuadamente Si Si Si Si Si
grama Anual
de Acreditacion. establecimientos el tipo de
programados en el indicador.
Programa Anual de
Acreditacion X 100.
Nimero de reuniones
sectoriales para el
Porcentaje de fomento de la calidad
reuniones y seguridad de la
sectoriales para atencion realizadas/
Actividad 1 el fomento de la Nimero de reuniones Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
calidad y sectoriales para el
seguridad de la fomento de la calidad
atencion. y seguridad de la
atencion
programadas X 100.
Porcentaje de Numero de
Actividad 1 capacitaqiones capac_itacione; en Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
en materia de materia de calidad y
calidad y seguridad del
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Anexo 3 “Indicadores”

Nombre del Programa: G-005 - Regulacion y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién médica
Modalidad: G - Regulacion y supervision
Dependencia/Entidad: 12 - Salud
Unidad Responsable: 610 - Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Tipo de Evaluacion: Disefio
Afio de la Evaluacion: 2016
g Unidad Linea "
hO“k‘)ljeelti[\]/?)l N.‘;mg;zgrel Método de Calculo Claro ‘ Relevante ‘ Econémico ‘ Monitoreable Adecuado Definicion de C%':ﬁﬁgiaclgiﬁ)nrm ‘
Medida
seguridad del paciente a las
paciente a las Instituciones Publicas
Instituciones del Sistema Nacional
Publicas del de Salud realizadas/
Sistema Nuamero de
Nacional de capacitaciones en
Salud. materia de calidad y

seguridad del
paciente a las
Instituciones Publicas
del Sistema Nacional
de Salud
programadas X 100.

Porcentaje
convenios de Nimero de
transferencia de instrumentos legales
recursos formalizados con las
Actividad 2 presupuestarios entidades federativas Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
formalizados / Numero de
con las instrumentos legales
entidades programados X 100.
federativas.

Porcentaje de
suspensiones
de la
acreditacion
como parte de
la supervision a
establecimiento

Nimero de
suspensiones de la
acreditacion emitidas
por la DGCES / Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
Numero de
supervisiones

Actividad 3

s parala €
atencion realizadas X 100.
médica.
Nimero de
dictamenes validados

Porcentaje de / Numero de

Actividad 4 Dictamenes de : Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
N evaluaciones con
acreditacion.

fines de acreditacion
realizadas X 100.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados 2016 y las fichas técnicas de los indicadores proporcionadas por el Programa.
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Anexo 4 “Metas del programa”

Nombre del Programa: G-005 - Regulacioén y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién médica

Modalidad: G - Regulacion y supervision

Dependencia/Entidad: 12 - Salud

Unidad Responsable: 610 - Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
Tipo de Evaluacion: Disefio

Afio de la Evaluacion: 2016

Unidad
de Justificacion
Medida

Orientado a
impulsar el
desempefio

Propuesta
de Mejora de
la Meta

Nombre del

Indicador Factible

Justificacion Justificaciéon

Nivel de Objetivo

Incorporar la
: meta y medios
Tasa de mortalidad ggnt;arz:“e;aczf‘taelluleada El Programa contribuye a de \{eri_ficacién
Fin por cancer de No Si indicador y con el método Si zfs:gil\]/rg;e;:rs‘fgzg de No No existe meta asignada. del md'c.adm'
mama. de calculo. Numerador y A Oportunidad
d inador consistentes salud con calidad. de mejora en
enomina . la redaccion
del supuesto.
Incorporacién
de medios de
verificacion
Porcentaje de El Programa se centra en Factible de alcanzar en ZSPECIfI(.:SS;‘
mortalidad que los establecimientos cuanto a los plazos q portunida
intrahospitalaria por Congruente con el del Sistema Nacional de establecidos; su Iaer:degtc)::?éin
Propésito mf_anu agudo del 28.19% si indicador y con el método si Salud registren menores si cum_pllmlento esté en del objetivo.
miocardio a 30 dias : de célculo. Numerador y tasas de morbilidad y funcion de la participacion d g
posterior al ingreso denominador consistentes. mortalidad asociadas a la de actores de los de los
en mayores de 45 prestacion de servicios establecimientos de supuestos, del
afios. de atencion médica. atencion médica. "°f.“‘?’.e,-
definicién y
método de
célculo del
indicador.
Incorporacién
de medios de

. verificacion
Porcentaje de especificos.
establecimientos de Factible de alcanzar en .

" Oportunidad
segundo nivel de cuanto a los plazos d .
" . N . e mejora en
atencion de las Congruente con el i El Programa_;oordlna la establecidos; su ) la redaccion
Componente 1 Instituciones 8.44% si indicador y con el método si mplememacmn qel si cum_pllmlento estaen del método de
Publicas del Sistema : de célculo. Numerador y Sistema de Gestion de la funcién de la participacion caleulo del
Nacional de Salud denominador consistentes. Calidad. de actores de los indicad
que implementan el establecimientos de indicador.
Sistema de Gestion atencion médica. Redefinir el
de Calidad. tipo de
indicador
como de
“Gestion”.
Incorporacién
de medios de
verificacion
Factible de alcanzar en especificos.

. Oportunidad
Porcentaje de " cuanto a los plazos .
instrumentos Congruente con el iszg:;;?gﬁ:gif establecidos; su Idaer:de;gg?éin
normativos creados, " indicador y con el método " . cumplimiento esta en 4

Componente 2 actualizados o 100.00% Si de célculo. Numerador y Si Iizi;;grﬁ%u:gsla Si funcién de la participacién ggllchitz‘;? de
derogados por la denominador consistentes. gervicios de salud de actores de los indicador
DGCES. : establecimientos de .

atencién médica. Redefinir el
tipo de
indicador
como de
“Gestion”.
Incorporacién
de medios de
verificacion
especificos.
Factible de alcanzar en Oportunidad
cuanto a los plazos de mejora en
Porcentaje de Congruente con el El Programa coordina la establecidos; su la redaccion
avance del " indicador y con el método " supervision de los . cumplimiento esta en del objetivo y

Componente 3 Programa Anual de 80.00% Si de célculo. Numerador y Si establecimientos de Si funcién de la participacién método de
Supervision. denominador consistentes. atencién médica. de actores de los célculo del

establecimientos de indicador.

atencion médica. Redefinir el
tipo de
indicador
como de
“Gestion”.
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Anexo 4 “Metas del programa”

Nombre del Programa: G-005 - Regulacioén y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién médica

Modalidad: G - Regulacion y supervision

Dependencia/Entidad: 12 - Salud

Unidad Responsable: 610 - Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
Tipo de Evaluacion: Disefio

Afio de la Evaluacion: 2016

Nombre del Unidad Orientado a Propuesta
Nivel de Objetivo Indicador de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion de Mejora de
Medida desempefio [EYVEEY
Incorporacién
de medios de
verificacion
especificos.
Factible de alcanzar en Oportunidad
cuanto a los plazos de mejora en
Porcentaje de Congruente con el El Programa coordina la establecidos; su la redaccion
avance del . indicador y con el método " acreditacion de . cumplimiento esta en del objetivo y
)0/
Componente 4 Programa Anual de 54.20% Si de célculo. Numerador y S establecimientos de S funcion de la participacion método de
Acreditacion denominador consistentes. atencion médica. de actores de los célculo del
establecimientos de indicador.
atencion médica. Redefinir el
tipo de
indicador
como de
“Gestion”.
Incorporacién
El programa coordina la de medios de
difﬁsic‘)gn de los Factible de alcanzar en verificacion
Porcentaje de instrumentos de rectoria cuanto a los plazos especificos.
reuniones Congruente con el para la calidad en las establecidos; su Oportunidad
. sectoriales para el 5 . indicador y con el método . P L . cumplimiento esta en de mejora en
Actividad 1 fomento de la 100.00% Si de calculo. Numerador y S gis;t'::‘%o;:‘:\scizﬁl;cd? del S funcién de la participacion la redaccion
calidad y seguridad denominador consistentes. Salud en materia de de actores de los del objetivo,
de la atencion calidad y seguridad del establ_gmm@nﬁos de supuestos y
y atencion médica. método de
pacleme. £
célculo del
indicador.
Incorporacién
de medios de
Porcentaje de . Factible de alcanzar en i e
e verificacion
capacitaciones en E; pe[\gigt;li“c‘)?] %r;olgjsma la cuanto a los plazos especificos.
materia de calidad y Congruente con el capacit: Gblicas del establecidos; su .
Actividad 1 seguridad del 100.00% si indicador y con el método si gissitlé‘:\?aorl:l:\sci%%almclf e si cumplimiento esta en dOportqmdad
paciente a las . de célculo. Numerador y Salud en materia de funcién de la participacion | e deJorz?\len
Instituciones denominador consistentes. calidad y sequridad del de actores de los da Ire bz?\ci;lon
Publicas del Sistema aciemey g establecimientos de e"Od]EéVO y
Nacional de Salud P . atencion médica. metodo de
célculo del
indicador.
Incorporacién
. . de medios de
comvencs o Fommedeakamren | vericasn
i " especificos.
transferencia de Congruente con el Eé;ﬁg;a{;iggrpfgﬁ y establecidos; su Opportuni dad
Actividad 2 recursos 100.00% si indicador y con el método si de instrumentos de si cumplimiento esta en de mejora en
presupuestarios de célculo. Numerador y colaboracion con las funcion de la participacion |a redaccit
formalizados con las denominador consistentes. entidades federativas. de actores de los da Ire bacf' n
entidades g establecimientos de del o éte '&’05
federativas atencion médica. e metodo de
célculo del
indicador.
Incorporacién
de medios de
Porcentaje de Factible de alcanzar en verificacion
suspensiones de la cuanto a los plazos "
gyl " especificos.
acreditacion como Congruente con el IEI Programa s_uspende a establecidos; su P 5
T . os establecimientos de N 2 Oportunidad
Actividad 3 parte de la 80% si indicador y con el método si atencion médica que no si cumplimiento esta en de meiora en
supervisién a de calculo. Numerador y cumplen con la a funcién de la participacion h N delﬂ ael
establecimientos denominador consistentes. nornfalividad aplicable. de actores de los da Ire bE_‘CC_'O”
para la atencion P ' establecimientos de del o éte"gog
médica atencion médica. e metodo de
célculo del
indicador.
Incorporacién
de medios de
verificacion
Factible de alcanzar en especificos.
cuanto a los plazos Oportunidad
Porcentaje de Congruente con el El Programa coordina la establecidos; su dep;el;oraaen
- e " indicador y con el método " acreditacion de " cumplimiento esta en ”
9
Actividad 4 Eéf;?::gizz de 90.00% Si de célculo. Numerador y Si establecimientos para la Si funcién de la participacién Z" Iredaccm?
denominador consistentes. atenciéon médica. de actores de los del supubes o,
establecimientos de defnpr_nl e,
atencion médica. efinicion y
método de
célculo del
indicador.

Fuente: Elaboracién propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados 2016 y las fichas técnicas de los Indicadores, proporcionadas por el Programa.
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Anexo 5 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

12 - Salud

Ramo:

Unidad Responsable: 610 - Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Clave y Modalidad del Pp: G - Regulacion y supervision

Denominacién del Pp: G-005 - Regulacion y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién médica

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

18 - Prestacion de servicios del Sistema Nacional de Salud organizados e integrados

Componente

Objetivo Orden Supuestos
Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante R 4 3 8
PN : i .. i La poblacién ejerce sus derechos sociales como base de un capital
la regulacion, vigilancia, control y fomento de la prestacion de servicios de atencién 1 5 g
médica humano que les permite el-desarrollarse como individuos
. q 3 Dimension | Frecuencia
Indicador Definicion Método de Calculo ipoideValon Umdad de T'PO e del de Medios de Verificacion
de la Meta Medida Indicador M e
Indicador Medicion
El indicador mide el
efecto de las acciones
que la Secretaria de | (Total de mujeres de 25 afios 'y
Salud, en coordinacién | mas, fallecidas a causa de
. con las instituciones | cancer de mama en un afio e
Tgrszanieer l;];o[n::lrfaad publicas prestadoras de | determinado /  Poblacién Relativo indice Estratégico Eficacia Anual Lr;cr?ézogiugig:dm H2 valilEE
P servicios de salud, | estimada a mitad de afio en el P :
desarrolla para detectar [ mismo grupo de edad para el
y atender el cancer de [ mismo periodo)*100,000
mama en forma
oportuna.
Propésito
Objetivo Orden Supuestos
Los establecimientos para la atencion médica del Sistema Nacional
Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud de Salud contienen los riesgos prevenibles asociados a la prestacion
reducen la morbilidad y mortalidad asociadas a con la prestacién de servicios de 1 de servicios de atencién médica derivado de las intervenciones en
atencion médica materia de regulacion, vigilancia, control y fomento que realiza la
Comision (especificar a cual Comision se hace referencia)
. q 3 Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicién Método de Calculo ipgideValon Umdad de T'PD e del de Medios de Verificacion
de la Meta Medida Indicador q oA
Indicador Medicion
(NUmero de muertes por infarto EUERES [ WED b @
agudo al miocardio que mloc_ardlo que ocurren en el mismo
Porcentaje de | El indicador mide el | ocurren en el mismo hospital r;os[:é?‘:ggggiggq'a: d‘#\)isstii::‘;;esz
mortalidad porcentaje de muertes | durante 30 dias posteriores a la hospital con.dia néstico e 62
intrahospitalaria  por | por infarto agudo del | admision en un afio infa?to agudo alg miocard?o Ue su
infarto  agudo del | miocardio a los treinta | determinado / ANGmero de - - © €Y e @

" " b " N L " Relativo Porcentaje | Estratégico Eficacia Anual admision no result6 en la
miocardio a 30 dias | dias posteriores al [ admisiones al hospital con transferencia a otro hospital: SAEH
posteriores al ingreso | ingreso en mayores de | diagndstico primario de infarto piat
en mayores de 45 | 45 afios de edad, en un | agudo al miocardio, que su Nota: Se sugiere especificar el
afios afio determinado admision no resulté en la ¢

transferencia a otro hospital sepliies G2 B Sgls SAGE
ara el mismo afio) X 100 “Sistema Automatizado de Egresos
p Hospitalarios”.

Objetivo Orden Supuestos
. " . . . . " Las Instituciones del Sistema Nacional de Salud atienden las
?;tesrgau?iz;estalsgge ggt‘i?g establecido que mejora la calidad de la atencion 1 recomendaciones en materia de calidad y seguridad de la atencién
9 P P médica e implementan el Sistema de Gesti6n de la Calidad
Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicién Método de Calculo Tlgg IieM\;alﬂ;r Uangglc:jge |:$?§ag§r del de Medios de Verificacion
Indicador Medicién
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Anexo 5 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

610 - Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Clave y Modalidad del Pp:

G - Regulacion y supervision

Denominacién del Pp:

G-005 - Regulacion y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién médica

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

18 - Prestacion de servicios del Sistema Nacional de Salud organizados e integrados

(NUumero de establecimientos
de segundo nivel de atencion
de las Instituciones Publicas

Establecimientos de segundo nivel de
atencion de las Instituciones Publicas
del Sistema Nacional de Salud que

z;:;g?ﬁiemos gg E;;E;ggﬁggmgde Ig: del Sistema Nacional de Salud implementan el Sistema de Gestién
sequndo  nivel de | sequndo  nivel  de | du€ implementan el Sistema de de la Calidad: Informes, reportes,
ategncién de las ategncién de las Gestién de la Calidad en un expedientes, base de datos.;
Instituciones Publicas | Instituciones  Pablicas afo determinado / Numero Establecimientos de segundo nivel de
del Sistema Nacional | del Sistema Nacional de total de establecimientos de Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Semestral las Instituciones Publicas del Sistema
de Salud ve | salud e han segundo nivel de atencion de Nacional de Salud programados para
implementan a ol es1ab|ecidoqun Sistema las Instituciones Publicas del implementar el Sistema de Gestién de
Sisptema de Gestion | de Gestion de la Sistema Nacional de Salud la Calidad.:Informes, reportes,
de Ia Calidad Calidad programados para expedientes, base de datos.
implementar el Sistema de
Gestién de la Calidad para el Nota: Los medios de verificacion no
mismo afio) X 100 son especificos.
Objetivo Orden Supuestos
” - L . . Los establecimientos para la atencion médica modifican sus
Marco legal que regule la prestacién de servicios de atencion médica actualizado. 2 procesos de atencion médica conforme a la normatividad aplicable.
. q 3 Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicién Método de Calculo ipgideValon Unldqd de T'PO e del de Medios de Verificacion
de la Meta Medida Indicador q oA
Indicador Medicion
- . Instrumentos normativos publicados
gztlnr:aetz\?os ae '"S‘rgrrzggg): en el Diario Oficial de la Federacion
Porcentaje de | El indicador mide el ERVETERES © CEGEEEES er; por la DGCES: Informes, reportes,
instrumentos porcentaje de 0 66 de[ermmadog/ Ndmero expedientes, base de datos,;
normativos  creados, | instrumentos a A . . o Instrumentos normativos
" " de instrumentos normativos Relativo Porcentaje Eficacia Semestral .
actualizados o [ normativos que la GeEEES el ® programados:Informes, reportes,
derogados por la | DGCES crea, actualiza 2 expedientes, base de datos.
DGCES o deroga derogados programados
anuaime D CUIENIE @ M Nota: Los medios de verificacion no
afio) X 100
son especificos.
Objetivo Orden Supuestos
Los prestadores establecimientos de servicios para la atencion
médica aplican las disposiciones legales.
La-sup de. parala médica-se-hai
Establecimientos para |a atencién médica supervisados 3 Las Instituciones del Sistema Nacional de Salud proporcionan
informacion confiable y oportuna para el cumplimiento de hallazgos
derivados de la visita de supervision.
Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicién Método de Calculo T'g: IieM\;?I;r Uang:icége I:é?gagzr del de Medios de Verificacion
Indicador Medicién
Nimero de supervisiones realizadas:
" . Informes, reportes, expedientes,
El indicador mide el ey i supervisiones base de datos. Nimero de
Porcentaje de avance orcentaje de avance jealzacase plning supervisiones:Informes, reportes
del Programa Anual Eel Pro :ama enun determinado /NUmero de Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Semestral expedlentes Base de détog !
de Supervisién afo 9 supervisiones programadas P ! :
(PTGl T EhiE)2s AT Nota: Los medios de verificacién no
son especificos.
Objetivo Orden Supuestos
L blecimi P 1 i luad
L luacion-c n-fines-¢ se-ha el Los establecimientos para la atencion médica que son evaluados
4 proporcionan informacién veraz sobre su situacién actual.
Establecimientos para la atencién médica evaluados con fines de acreditacion. Los establecimientos para la atencién que son evaluados, cumplen
al momento de la visita con los criterios de calidad, capacidad y
seguridad.
X . . Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicion Método de Calculo T'sg IieM\g;r U&'g;%ge |J$?fag§r del de Medios de Verificacion
Indicador Medicién
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Anexo 5 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

610 - Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Clave y Modalidad del Pp:

G - Regulacion y supervision

Denominacién del Pp:

Clasificacion Funcional: ‘

G-005 - Regulacion y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién médica

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

18 - Prestacion de servicios del Sistema Nacional de Salud organizados e integrados

Porcentaje de avance
del Programa Anual
de Acreditacién

El indicador mide el
ndmero de
establecimientos
evaluados con fines de
acreditacion de acuerdo
alo programado

(NUmero de establecimientos
evaluados con fines de
acreditacion en un  afio
determinado / Numero de
establecimientos programados

en el Programa Anual de
Acreditacion  para el mismo
afio)X 100

Relativo

Porcentaje

Gestién

Eficacia

Semestral

Nimero de establecimientos
evaluados: Informes, reportes,
expedientes, base de datos.; Nimero
de establecimientos programados en
el Programa Anual de Acreditacion:
Informes, reportes, expedientes, base
de datos.

Nota: Los medios de verificacion son
inespecificos.

Actividad
Objetivo Orden Supuestos
Las Instltumones del Sistema Nacional de Saludﬂerepere«anan
Patk !
Difusién para—et de los instrumentos de rectoria para la et
1 2! ehtadosy dlfunden a los establecimientos de
calidad y seguridad de la atencmn médica para su conocimiento y aplicacion. atencion médica dependientes de éstas, los instrumentos de rectorfa
para la calidad y seguridad de la atencién y los aplican.
X . . Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicién Método de Calculo Tlgg IieMVe?I:r Uanedgﬁjge Ir;rrli?coagzr del de Medios de Verificacion
Indicador Medicién
Reuniones sectoriales para el
(NUmero de reuniones fomento de la calidad y seguridad de
sectoriales para el fomento de la atencién realizadas: Informes,
Porcentaie de El indicador mide las la calidad y seguridad de la reportes, expedientes, base de
reunionels sectoriales acciones de fomento a atencion realizadas en un afio datos.; Reuniones sectoriales para el
para el fomento de la La clalldad Y §egur|daq dele(mlnadu/ Nu_mlero it 1 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral {omento_ ,de jalcalCacly s.egfurldad a2
calidad y seguridad e la ﬁthCIOn atraves reuniones SeC!OI’I.a es para el a atencion programadas.ln ormes,
de la atencion de reuniones fomento de la calidad y reportes, expedientes, base de
sectoriales seguridad de la atencién datos.
programadas para el mismo
afio) X 100 Nota: Los medios de verificacién no
son especificos.
Capacitaciones en materia de calidad
(NUmero de capacitaciones en y seguridad del paciente a las
materia de calidad y seguridad Instituciones Pdblicas del Sistema
Porcentaje de del paciente a las Instituciones Nacional de Salud programadas:
capacitaciones en | | indicador mide las Publicas del Sistema Nacional Informes, reportes, expedientes, base
materia de calidad y h de f de Salud realizadas en un afio de datos.; Capacitaciones en materia
seguridad del Iacmcay?ssd e omenyg : determinado / Ndmero de Jati . i6 ficaci 9 al de calidad y seguridad del paciente a
paciente a las :e ?a Ialt?en ciyér;seagt.rr;véé\s capacitaciones en materia de RERE PR (Esiitn Hieze GG las Instituciones Publicas del Sistema
Instituciones Publicas de capacitaciones calidad y seguridad del Nacional de Salud realizadas:
del Sistema Nacional P: paciente a las Instituciones Informes, reportes, expedientes, base
de Salud Plblicas del Sistema Nacional de datos.
de Salud programadas para el
mismo afio X 100 Nota: Los medios de verificacion no
son especificos.
Objetivo Orden Supuestos
Formalizacion de finstrumentos legales para la vinculacién y coordinacion con las 2 Las entidades federativas firman los convenios especificos de
entidades federativas transferencia de recursos presupuestarios
Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicién Método de Calculo Tlgg IieM\;?I;r Uangglc:jge |:$?§ag§r del de Medios de Verificacion
Indicador Medicién
Instrumentos legales formalizados
. . (Ndmero  de instrumentos con las entidades federativas:
Zsrcﬁgﬂ?ﬂg’;\i’:mg: El indicador mide el | legales formalizados con las Informes, reportes, expedientes, base
recursos porcentaje de | entidades federativas en un de datos.; Instrumentos legales
resUDUEStarios convenios formalizados | afio determinado / Numero de Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral programados: Informes, reportes,
Pormajpizados con las | €N las  entidades | instrumentos legales expedientes, base de datos.
entidades federativas federativas programados para el mismo
afo) X 100 Nota: Los medios de verificacion no
son especificos.
Objetivo Orden Supuestos
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Anexo 5 “Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”

Ramo: 12 - Salud
Unidad Responsable: 610 - Direccién General de Calidad y Educacion en Salud
Clave y Modalidad del Pp: G - Regulacion y supervision
Denominacién del Pp: G-005 - Regulacion y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién médica
Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncién: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad Institucional: 18 - Prestacion de servicios del Sistema Nacional de Salud organizados e integrados
Suspension de la acreditacion a establecimientos que no mantienen los criterios de 3 Los establecimientos para la atencién médica mantienen los criterios
Capacidad, Seguridad y Calidad de Capacidad, Seguridad y Calidad con los que fueron acreditados
X . . Dimensién | Frecuencia
Indicador Definicién Método de Calculo T'sg IieM\g:r Uaned;cége Ir;rclili):agzr del de Medios de Verificacion
Indicador Medicién
Suspensiones de la acreditacion a
Porcentaje de El indicador mide el | (NOmero de suspensiones de establecimientos supervisados:
suspensiones de la orcentaie de | la acreditacion eﬁ'litidas or la Informes, reportes, expedientes, base
acreditacion como | P 0 por ; de datos.; Establecimientos
e suspensiones de la | DGCES en un afno " . - o . . )
parte de la supervision i P 5 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral supervisados: Informes,  reportes,
e acreditacion emitidas a | determinado / Numero de
a establecimientos o . - expedientes, base de datos.
i establecimientos supervisiones realizadas para
para la atencion supervisados en un afio | ese mismo afio X 100
médica P Nota: Los medios de verificacion no
son especificos.
Objetivo Orden Supuestos
Sy it los paraf alizar-la-evaluacion 121
N L, L " o fines ye! i 16 los iTeett
Acreditacion de establecimientos para la atencion médica 4 - > o
Los establecimientos para la atenciéon médica cumplen con todos los
criterios de Capacidad, Seguridad y Calidad para su acreditacion.
. q 3 Dimension | Frecuencia
Indicador Definicion Método de Calculo Lipgidep/aloy Unldqd e e Je) del de Medios de Verificacion
de la Meta Medida Indicador q oA
Indicador Medicion
(Ndmero de dictamenes Dictamenes de acreditacion
El indicador mide el validados de establecimientos ;i"22?5;;?32:2;%’;?2:5
Porcentaje de porcentaje de para la atencién médica en un Evgluacioneé con fines de v
Dictamenes de dictamenes de afio determinado / Numero de acreditacion realizadas: Informes,
acreditacion de acreditacion validados evaluaciones con fines de Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral reportes. expedientes. base de
establecimientos para | de establecimientos acreditacion realizadas a daF:os b !
la atencién médica para la atencion establecimientos para la .
EEER ;!‘esnr:l:lc?gﬁlz)ed)l(ciéloara el Nota: Los medios de verificacién no
son especificos.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados entregada por el Programa.
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Anexo 6 “Complementariedad y coincidencias entre programas”

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:

Tipo de Evaluacion:

Afo de la Evaluacion:

Nombre
del
Programa

Modalidad

Dependencia
/ Entidad

G-005 - Regulacion y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién médica
G - Regulacion y supervision
12 - Salud

610 - Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

Disefio
2016

Propésito

Poblacién
objetivo

Tipo de Apoyo

Actividades de

Fuentes de
Informacién

¢Con
cuéles
programas
federales
coincide?

¢Con cudles
ICLIENES
federales
complementa?

Justificacién

Atencién Médica;
0 un Modelo de
Gestién de
Calidad Total, en
las convocatorias
anuales del
Programa.?

vinculacién, Se complementan a
académicas, nivel de Propésito, se
solicitudes de identifica la misma
|nform_aqon area de enfoque
especializada en objetivo, alin cuando
bioética
Los 112,336,538 2 aral MIR 2016 del PP, 10s apoyos que se
establecimientos millones de asesorlas para el obtenida de la entregan son
” del Sistema registro de comités P G005. diferentes. El
P. Planeacion, . N personas (INEGI did pagina de - .
o Subsecretaria Nacional de atendidas. : Regulacion y otorgamiento de
PO12. seguimiento y i 2010) . : transparencia de la P ol
. - de Integracion y Salud ofrecen Orientaciones : vigilancia de servicios de salud
Rectoria en evaluacion de e - Nacional SHCP. - -
P Desarrollo del servicios de ” asesorias establecimientos con respeto a los
Salud politicas Poblacion total de g e
P Sector Salud salud con especializadas, " i y servicios de derechos de los
publicas los Estados : Diagnéstico del Pp i i :
respeto a los Unidos gestiones PO12 Rectoria en atencion médica usuarios, forma parte
derechos de los Mexicanost inmediatas, quejas salud del fortalecimiento de
usuarios. y dictdmenes . los establecimientos
médicos de salud, esto
institucionales contribuird a
concluidos. disminuir la
Apoyos otorgados morbimortalidad
a personas fisicas asociada con éstos.
y morales.
417
Establecimientos
de Atencion
Médica, servicios
auxiliares de
diagnéstico y
tratamiento, asf Se complementan a
como areas nivel de Propésito, se
administrativas y identifica la misma
de calidad de los oMggrﬁgésdgﬁlapp' area de enfoque
SESA’s de los 32 P objetivo, atn cuando
pagina de
estados, la : los apoyos que se
Comisié transparencia de la
omision entregan son
Los " SHCP. "
. Coordinadora de diferentes. El
establecimientos Institutos Incentivos fortalecimiento de los
. i del Sector Salud " P Base de datos de G005. P
Direccion - Nacionales de econdmicos i establecimientos del
S202. . que reciben Cobertura de las Regulacion y " ;

" S. Sujetos a General de : P Salud y entregados para N P Sistema Nacional de
Calidad en la : financiamiento, N : : : poblaciones vigilancia de : "
Atencion Reglas _qe Calldad_y mejoran la Hospitales de mejorar la @Eahdad Nacional Potencial, Objetivo - establecimientos Saluq con incentivos
Médica Operacién Educacion en calidad de la Alta Especialidad de la atencion en y AtendidA de y servicios de econdémicos para

Salud atencion de los Y den_'las IOSI ;ijrob!emas de programas sujetos atencion médica Imejorar_lla calidad de
problemas de |n§l!)|IIUCI0|;eT salud prioritarios. aReglas de a a:egcmg,
pablicas del contribuird a
salud prioritarios. | gitema Nacional S&Zﬁg:z‘e a disminuir la
de Salud que pagina de morbimortalidad
presentan asociada con la
Proyectos de tsrarg:sgarenma dela prestacion de
Mejora de la . servicios de atencion
Calidad en la médica, Prop6sito del

Programa.

Fuente: Elaboracion propia con base en la consulta de la MIR 2016 de los programas presupuestarios del ramo 12, disponibles en la pagina de transparencia presupuestaria

de la SHCP http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Dependencia_o_entidad#DependenciaEntidad.

! Fuente: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Dependencia_o_entidad#DependenciaEntidad.

1 Fuente: SS, (S/F). Diagnostico del Programa Presupuestario PO12 Rectoria en Salud. Recuperado de: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/

PTP/Reingenieria_Gasto/imagenes/Ventanas/Ramo_12/12P012.pdf. [Accesado el dia 10. de septiembre de 2016].

2 Fuente: SHCP (2015). Base de Datos: Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2015. Cobertura de las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida
de programas sujetos a Reglas de Operacion, Recuperada de: apartado "Consulta la cobertura de los programas sujetos a reglas de operacion” de la pagina electrénica

de transparencia presupuestaria de la SHCP. http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/SED. [Accesado el dia 31 de agosto de 2016].

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C.

55



L]
® 0% 00
@ ®e@ Proyecto “Evaluacion en Materia de Disefio del PP G005 Regulacion y Vigilancia de Insad
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica”. Producto 2. Entrega Final

Investigacion en salud
y demografia s. ¢

Anexo 7 “Principales fortalezas, retos y recomendaciones”

cfma de ortalezay Opo dad/Deblliaad | Refere a S
eva A O eCo endada 0,
Disefio 0 Amenaza Preg a
Fortaleza (F) y Oportunidad (O)
F. Existe una adecuada definicion
del problema que se atiende con el 1
Programa.
Acotar las definiciones de sus areas
de enfoque potencial y objetivo.
Complementar las causas con la
Apartado 1. F. Se cuenta con un diagnostico del inclusion de aspectos relacionados
Analisis de la Programa que sefiala causas, con: 1) la ineficiencia en la
justificacion de la efectos y caracteristicas del 2 regulacion y vigilancia de los
creacion y del problema, cuan.tlflca a fsu.érea de establecimientos de la atencién
disefio del enfoque potencial y objetivo. médica y 2) la separacién de las
Programa funciones normativas, de calidad y
(1-3) de rectoria de las de control
sanitario.
F. El Diagndstico del Programa
cuenta con una justificacion
empirica documentada que sustenta 3
el tipo de intervencién que el
Programa lleva a cabo en su area
de enfoque objetivo.
Apartado 2.
Contribucién del
Programa para el
cumplimiento de | F. El Programa se vincula de forma
las metas directa con ordenamientos 45
nacionales y la superiores que lo regulan: '
planeacion PROSESA y PND.
orientada a
resultados
(4-5)
ﬁﬁglrit::gc:jglas F. _La_s poblaciones potenci_al_ y e Se recomienda acotar la r_edaccién
poblaciones o objetl\_/(_) se encuentran definidas y 6 de_la§ poblaciones potencial y
dreas de enfoque cuantificadas objetivo.
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Anexo 7 “Principales fortalezas, retos y recomendaciones”

Tema de
evaluacion:
Disefio

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad

0 Amenaza

Referencia
(Pregunta)

Recomendacion

potencial y
objetivo
(6-8)

O. Es factible transparentar los
resultados del Programa, asi como
su rendicion de cuentas a través de
los recursos electronicos de la
DGCES; en particular, el acceso
para que la poblacién en general
reciba informacién sobre los
beneficios que el Programa ofrece y
los lineamientos para su obtencién.

Evaluacién y
analisis de la
Matriz de
Indicadores para
Resultados (MIR)
(9-19)

F. El Fin se encuentra claramente
especificado, como objetivo superior
del Programa y vinculado con
objetivos sectoriales.

12

F. El resumen narrativo de la MIR
del Programa se identifica, en
general, de forma adecuada.

13

F. Se cuenta con indicadores para
medir el desempefio del Programa
en todos los niveles de objetivo de
la MIR.

14

F. Las fichas técnicas de los
indicadores de Propésito,
Componente y Actividad cuentan
todos los datos de identificacion.

15

F. Todos los indicadores de
Propdsito, Componente y Actividad
cuentan con metas con unidad de
medida, estén orientados a impulsar
el desempefio del Programay son
factibles de alcanzar en cuanto a los
plazos establecidos.

16

Apartado 5.
Andlisis de
posibles
complementaried
adesy
coincidencias con
otros programas

F. El Pp se complementa con dos
programas presupuestarios de la
Secretaria de salud

20

presupuestarios
(20)

Debilidad (D) o Amenaza (A)
Apartado 1. D. No se define el plazo temporal

Andlisis de la
justificacion de la
creacion y del
disefio del
Programa

(1-3)

¢ Especificarlo el plazo temporal en el

para la revisién y actualizacion del 1 ) i

problema o necesidad diagnostico del Programa.
A. Incremento no regulado de

establecimientos privados que 5

sobrepase la capacidad instalada
del Programa.
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Anexo 7 “Principales fortalezas, retos y recomendaciones”

Tema de
evaluacion:
Disefio

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad | Referencia

0 Amenaza

D. Se cuantifican las areas de
enfoque, pero no se ubican

(Pregunta)

Recomendacion

¢ Incluir la ubicacion territorial y el

establecimientos publicos y
privados.

territorialmente, ni se establece el 2 plazo de actualizacion en el
plazo de actualizacion del documento de diagndstico
diagnostico.
D. El diagnostico no presenta un
analisis que identifique los efectos
positivos de las buenas practicas Incorporar el analisis de los efectos
internacionales incorporadas en el 3 positivos de las buenas practicas
diagndstico, que muestre si tienen internacionales referidas en el
una mayor eficacia y eficiencia que Diagnéstico.
otras opciones para resolver la
problematica de referencia.
Apartado 2. D. El programa se vincula con los Incorporar indicadores relacionados
Contribucion del | objetivos sectoriales 2 y 3, sin que 4 con los objetivos 3y 6, con los
Programa para el | existan indicadores relacionados cuales también se encuentra
cumplimiento de | con estos objetivos sectoriales. vinculado.
las metas
nacionalesyla | D. El logro del Propésito no es
planeacion suficiente para el cumplimiento de la 4
orientada a meta del objetivo sectorial con el
resultados que se encuentra vinculado.
(4-5)
Integrar en el diagndstico la
D. La metodologia para cuantificar informacidn técnica sobre la
sus areas de enfoque potencial y 6 metodologia y periodo de
Apartado 3. objetivo no es explicita. actualizacion de sus areas de
Anélisis de las enfoque.
poblaciones o D. Se carece de informacién para .- .
areas de enfoque | medir, en el mediano plazo, el Deflnlr Io_s elementos que permitan
! . . . 7 medir el impacto de las
potencial y impacto de las intervenciones del . .
‘o intervenciones del Programa.
objetivo Programa.
(6-8) D. El Programa no cuenta con o
mecanisrﬁos para la rendicion de Desarrollar un sitio ng de la
cuentas que guarda el area de 8 DGCES en el que se incorpore la
: informacién del Programa.
enfoque atendida.
Utilizar referencias de acuerdo con
la Guia para la Elaboracion de la
D. Actividades de la MIR MIR.
insuficientes, sin correspondencia 9 Incorporar actividades relacionadas
definida con el nivel de con la actualizacion de la
Evaluacién y Componentes, ni orden cronoldgico. normatividad sobre la regulacién de
analisis de la la prestacion de servicios de
Matriz de atencion médica.
Indicadores para Mei la redaccion. comolementar
Resultados (MIR) | D. Inconsistencias en los supuestos €jorar la redaccion, compiementa
. L 9,10 y/o revisar los supuestos de estos
(9-19) de nivel de Componente y Actividad. . e
niveles de objetivo de la MIR.
A. Limitaciones en la comprension
de la acreditacion, por 10
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Anexo 7 “Principales fortalezas, retos y recomendaciones”

Tema de
evaluacion:
Disefio

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad | Referencia

0 Amenaza

(Pregunta)

Recomendacion

D. Indicadores de la MIR no

Utilizar los medios de verificacion

coincidencias con
otros programas
presupuestarios

(20)

complementariedades del Programa
con otros PP de la administracion
publica federal.

monitoreables por medios de 14,17 establecidos como validos en la
verificacion no especificos. Guia para la Elaboracion de la MIR.
géggéz?éi?;ap?; ng:i%t;‘ ggnelugu e Elaborar un documento técnico en
) p el que se defina la metodologia con
:2 22{;1;'16'?;2?;?:1';%': z??ala que 16 la que se establecen las metas, y la
informacién que se utiliza para la 'ngfgn;ﬁcégﬂgffcg%?,e utilizarse
construccion de las mismas. P )
Atender las recomendaciones sobre
D. No se cumple con la légica 0-18 las oportunidades de mejora de la
horizontal ni vertical de la MIR. MIR del Programa para cumplir con
las I6gicas vertical y horizontal.
Apartado 5.
Analisis de . _ .
posibles D. El diagnostico carece de Analizar la propuesta de
complementaried informacién, sobre las posibles complementariedades del PP G005
ades y similitudes y/o 20 conlos Pp E012y S202, e

incorporar en el diagnostico el
apartado de “Analisis de similitudes
o0 complementariedades”.
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Anexo 9 “Ficha técnica con los datos generales de la evaluacién”

Evaluacién en Materia de Disefio del Programa Presupuestario
Nombre o denominacion de la evaluacion G005 Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de
Atencion Médica.

Nombre del programa evaluado G005 P(ograma de R’egulgc!on y Vigilancia de Establecimientos
y Servicios de Atencion Médica.

Ramo 12 Salud.

Unidad(es) responsable(s) de la operacion del
programa

610 Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Dr. Sebastian Garcia Sais6, Director General de Calidad y

Servidor(a) publico(a) responsable del programa Educacion en Salud.

Ao del Programa Anual de Evaluacién (PAE) a la
que corresponde, 0 en su caso, si es evaluacion [Pl
complementaria

Instancia de coordinacion de la evaluacion

(SHCP) Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Afio de término de la evaluaciéon ‘ 2016

Tipo de evaluacion ‘ En materia de disefio.

Nombre de la instancia evaluadora Investigacion en Salud y Demografia, S. C.

Nombre del coordinador(a) de la evaluacion Dr. Manuel Urbina Fuentes

Act. Javier Enrique Jiménez Bolon.
NIl CXe CR ST CE) N el gl [A| sEVEENAeI EleJol L[] =RIEE) M| Dra. Elsa Elena Garcia Koch.
Dr. Gregorio Ornelas Garcia.

Nombre de la unidad administrativa responsable

A Ay Direccion General de Evaluacion del Desemperio.
de dar seguimiento a la evaluacion P

Nombre del (de la) titular de la unidad
administrativa responsable de dar seguimiento a
la evaluacion

Dr. Adolfo Martinez Valle, Director General de Evaluacion del
Desemperio.

Nombres de los(las) servidores(as) publicos(as),

0o Tl Lo R G55 - B F= B V1o T o F-To T NI IIEHAEN Mtro. Ibelcar Molina Mandujano.
responsable de dar seguimiento a la evaluacion,

gue coadyuvaron con la revision técnica de la [ RMEEWCEERVERIGEYACIER
evaluacion

Articulo 1° de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios

Forma de contrataciéon de lainstancia evaluadora S
del Sector Publico.

Costo total de la evaluacion con IVA incluido ‘ $249,750.00 IVA incluido.

Fuente de financiamiento ‘ Recursos fiscales.
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