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RESUMEN EJECUTIVO

El Programa “P-013 Asistencia Social y Proteccién del Paciente” es un programa
Presupuestario clasificado como de “Planeacion, evaluacion y seguimiento de politicas
publicas” que en 2016 tuvo una asignacién presupuestal de 669.7 millones de pesos, con
una ampliacion presupuestal aprobada por la Cadmara de Diputados, por un monto de 46.7
millones de pesos.

El Programa asigna recursos a 7 Unidades Responsables (UR) de la Administracion Publica
Federal. Tales UR son:

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud
Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacién Social.
Comision Nacional de Bioética

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Centro Nacional de Transfusion Sanguinea

Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Noah~wdhPE

De las cudles Unicamente tres: la Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA), la
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) y la Administracion del Patrimonio de
la Beneficencia Publica (APBP)- reportan avance y cumplimiento de metas e indicadores
respecto de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

Esta condicion representa una severa debilidad estructural del programa, pues resulta
imposible, con la informacion proporcionada, determinar con precision los resultados
obtenidos a través del P-013 Asistencia Social y Proteccion del Paciente.

Entre los Objetivos especificos contenidos en Términos de Referencia, se destaca en este
resumen el primero de ellos, pues en él se define el universo de andlisis sobre el cual se
desarrolla la presente evaluacién de consistencia y resultados, y en el cual establece que
se busca: “Valorar la loégica y congruencia del diseno del Programa Presupuestal P-013
Asistencia Social y Proteccidn del Paciente, su vinculacion con el Programa Sectorial de
Salud 2013-2018, y los respectivos programas de Accion especificos de la Comision
Nacional de Bioética (CONBIOETICA), la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) y la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica (APBP), la
consistencia entre el problema o necesidad de politica publica que se atiende, asi como la
normatividad que lo regula, riesgos de duplicidades y/o (sic) con otros programas
presupuestarios de la APF”.

Antecedentes de Evaluacion

La presente es la primera evaluacién que se lleva a cabo al Programa 013, por lo cual se
carecen de antecedentes documentales que permitan identificar la razén por la que las UR
sefialadas no reportan indicadores ni resultados en la MIR correspondiente.



El dnico antecedente que se tiene al respecto, es el contenido en la Auditoria de
Desempefio: 2-1-12NHK-07-0471-DS-0861, practicada por la Auditoria Superior de la
Federacion al Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF). Es decir,
se trato de una Auditoria especifica al desempefio institucional, pero no al Programa P013
como tal.

En la pagina 4 de la citada auditoria, llevada a cabo respecto del Ejercicio Presupuestal
2012, la ASF consigné: “En 2012, se asignaron para la operacién de la Estrategia Integral
de Asistencia Social Alimentaria (EIASA) 7,351,029.7 miles de pesos provenientes del
Ramo 33 “Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios”, los cuales se
distribuyeron entre los SEDIF; asimismo, al SNDIF se le asignaron 677,733.2 miles de
pesos para coordinar la operacion de la EIASA, presupuesto que se ubicé en el programa
presupuestario “P013 Asistencia Social y Proteccién del Paciente”, del cual se ejercié el
99.8% (676,515.5 miles de pesos). La revision se centra en las acciones que realizo el
SNDIF con los recursos asignados para la coordinacion de la operacion de la EIASA”.

Al respecto, en el numeral 12 de la citada auditoria la ASF consigné que: “La Matriz de
Indicadores para Resultados 2012 del programa P013 “Asistencia social y proteccién del
paciente”, por medio del cual el SNDIF recibe los recursos para la coordinacién de la
operacion de los programas de la EIASA, no contiene objetivos ni indicadores para realizar
una valoracion objetiva de su contribucion en el logro de los objetivos de la EIASA.

12-1-12NHK-07-0471-07-005 Recomendacion al Desempefio

Para que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia realice las
gestiones necesarias, para incluir objetivos, indicadores y metas en la Matriz de
Indicadores para Resultados del programa "P013 Asistencia social y proteccién del
paciente", correspondientes a la coordinacion de la Estrategia Integral de Asistencia
Social Alimentaria, a fin de evaluar su contribucién en el objetivo de la Estrategia.

En respuesta a tal observacion de la ASF, el SNDIF respondi6 lo siguiente:

“Mediante el oficio num. 212 000 00 1014/2013 del 17 de octubre de 2013, el Lic. Daniel
Ramirez Castillo, Director General de Alimentacién y Desarrollo Comunitario informé lo
siguiente: “Me refiero al Informe de Presentacion de Resultados Finales y Observaciones
Preliminares de la auditoria nim. 471/2012 Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria (EIASA). En especifico al resultado nimero 12, observacién nimero 12,
denominado MIR del programa P013 Asistencia Social y Proteccion del Paciente, cuya
conclusién, emitida por la ASF, a la letra menciona:

"El SNDIF no incluyd indicadores en la Matriz de Indicadores para Resultados 2012 de
programa P013 Asistencia social y proteccién del paciente, por medio del cual recibe los
recursos para la coordinacion de la EIASA, por lo cual no contd con elementos
metodolégicos que permitan realizar una valoracion objetiva de su contribucién en el
logro de los objetivos del programa, en el marco del Sistema de Evaluacion del
Desempefio, en términos de lo establecido en los articulos 2, fraccion LI; 27, segundo
parrafo, y 111, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; el
numeral 2 de los Lineamientos para la actualizacién, mejora, calendarizacién y
seguimiento de la MIR de los programas”.

1 Ver: http://www.asf.gob.mx/Trans/Informes/IR2012i/Documentos/Auditorias/2012 0471 a.pdf



http://www.asf.gob.mx/Trans/Informes/IR2012i/Documentos/Auditorias/2012_0471_a.pdf

De la informacion documental recibida por esta instancia evaluadora, no se logré identificar
ningiin documento normativo que acredite que el Sistema Nacional DIF, ni tampoco las
otras UR que reciben recursos a través del P-013 Asistencia Social y Proteccion del
Paciente (Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud; Unidad Coordinadora de
Vinculacién y Participacion Social y Centro Nacional de Transfusién Sanguinea), hayan
llevado a cabo las gestiones necesarias para incluir objetivos, indicadores y metas en la
MIR del programa evaluado.

Principales hallazgos

a) En materia de consistencia

La presente evaluacion permite evidenciar una debilidad estructural del P-013
Asistencia Social y Protecciéon del Paciente, al no contarse con informacion en
torno a Objetivos, Indicadores y Metas de todas las UR que reciben recursos a
través de este Programa Presupuestario.

En consecuencia, el Arbol de Problemas se encuentra igualmente limitado pues
describe Unicamente la problemética social que se busca atender, en lo relativo a
las tres UR que si reportan Objetivos, Indicadores y Metas a la MIR del Programa.

La limitacion estructural sefialada se refleja también en la inexistencia de un
Diagndstico claro respecto de la problematica que se busca atender a través del
Programa, pues no existe una convergencia entre los fines, propésitos y objetivos
de las UR y organismos que reciben recursos a través del P-013.

Como resultado de lo anterior, el P-013 adolece igualmente de una adecuada
identificacion de la poblacién objetivo que busca atender, pues la heterogeneidad
de atribuciones y funciones legales de cada una de las instancias que reciben
recursos a través del Programa, asi como la naturaleza y caracteristicas propias
de sus programas, impiden generar un criterio homologado para la identificacion
de su poblacién beneficiaria, o bien respecto del impacto que se busca conseguir
a través del mismo.

En la misma secuencia logica, el P-013 Asistencia Social y Proteccion del Paciente
no cuenta con una adecuada identificacién de nexos causales en su “Arbol de
Problemas”, pues en él estan incluidas especificamente las “ramificaciones”
relativas a las UR que actualmente reportan a la MIR, y no asi del resto de las UR
gue reciben recursos a través del Programa.

b) En materia de resultados

La evidencia compilada permite identificar resultados exclusivamente de las tres
UR que reportan a la MIR.

El proceso de evaluacién si logr6 documentar, a pesar de lo anterior, que los
resultados de las UR que si reportan a la MIR, son consistentes con los recursos
recibidos, asi como con los Objetivos, Indicadores y Metas planteadas en la MIR.



lll. Respecto de lo anterior, debe sefialarse que entre los ejercicios 2015 y 2016, las
UR que si reportan a la MIR, llevaron a cabo gestiones ante la Direccién General
de Programacioén, Operacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud (DGPOP),
a fin de ampliar su MIR y generar mayor claridad y transparencia respecto de sus
programas y acciones.

IV. Tales medidas se traducen en lo siguiente:

1. Anivel “Fin”, se tenian 3 indicadores en la MIR relativa al Ejercicio 2015; esto
se modifico a un solo indicador, en ese nivel, en el Ejercicio 2016.

2. Anivel “Propésito”, se tenia 1 propésito, con dos indicadores, en el Ejercicio
2015, lo cual se mantiene similar en el Ejercicio 2016. A pesar de ello, la
definicién del propésito cambid, al siguiente: “Los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud ofrecen servicios de salud con respeto a los
derechos de los usuarios”.

3. A nivel “Componente”, en 2015 se tiene registro de uno, con 3 indicadores,
mientras que en el 2016 se definen 3 componentes, para delimitar o
diferenciar las acciones desarrolladas por cada una de las UR que si reportan
a la MIR, con 4 indicadores.

4. A nivel “Actividad”, en 2015 se contaba con una sola actividad con 4
indicadores; mientras que en 2016 se redefinen 3 actividades con 10
indicadores totales. La primera actividad, corresponde a CONBIOETICA, y
cuenta con 4 indicadores; La segunda actividad corresponde a CONAMED y
cuenta con 4 indicadores; mientras que la tercera Actividad corresponde a la
APBP, y cuenta con dos indicadores2.

V. La modificacion llevada a cabo en la MIR puede asumirse como un importante
antecedente para llevar a cabo la redefinicion del Arbol de Problemas, a fin de
incorporar a las diferentes UR que reciben recursos a través del P-013, asi como
para redefinir el conjunto de Objetivos, Metas e Indicadores del Programa.

VI. En general, los resultados que reportan las Unidades Responsables evaluadas
que si reportan a la MIR son los siguientes:

1. APBP, en 2015, reporta haber beneficiado a 59 proyectos de Coinversion, a
través de lo cual estima que benefici6é a 33,838 personas de manera directa.

2. El propio APBP, al momento de llevar a cabo la evaluacion, no cuenta con
informacion consolidada respecto de las organizaciones beneficiadas en
2016; sin embargo, reporta haber beneficiado a 319 personas fisicas,
conforme a la normatividad de sus programas.

3. CONAMED reporta haber beneficiado a 1,409 usuarios en el 2015; y en
2016, con corte al mes de junio de 2016 beneficiaron a 542 usuarios por

2 La estructura de las Metas e Indicadores, asi como su transformacion entre 2009 y 2016, puede observarse en los resultados
presentados respecto de la Pregunta 11.



“gestion inmediata”, 927 por “quejas” y emiti6 90 “dictamenes médicos
institucionales”.

4. CONBIOETICA report6 en 2015 haber registrado 200 Comités Hospitalarios
de Bioética y 39 Comités de Etica en Investigacion, mientras que en 2016,
con corte al mes de junio de 2016, aun no se habia reportado informacion
parcial, aunque la meta proyectada para el 2016 consiste en instalar el 67%
del total de Comités Hospitalarios de Bioética y 29.6% de la totalidad de
Comités de Etica en Investigacion.

Otros aspectos relevantes

El P-013 es definido como un programa “Modalidad P”, los cuales, de acuerdo con los
Términos de Referencia que rigen a esta Evaluacién se definen como “Actividades
destinadas al desarrollo de programas y formulacién, disefio ejecucién y evaluacion de
politicas publicas y sus estrategias, asi como para disefiar la implantacion y operacion
de los programas y dar seguimiento a su cumplimiento, bajo la modalidad de
“planeacion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas”.

a. Esta definicion resulta incongruente con la heterogeneidad de acciones
desarrolladas, tanto por las UR que si reportan a la MIR, como de aquellas
de las que se carece de informacion. Por ejemplo, la CONAMED desarrolla
fundamentalmente acciones de atencion directa a pacientes cuyo derecho a
la salud ha sido presuntamente vulnerado debido a practicas médicas
erréneas o negligentes, lo cual, metodol6gicamente y conceptualmente
representa una incongruencia respecto a la naturaleza de las actividades de
planeacion, seguimiento y evaluacion”. Lo mismo aplicaria a la
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, la cual no es
rectora en materia de Asistencia Social, como si lo es el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia. Como puede verse, el argumento
puede extenderse al resto de las URS,

El PO13 cuenta con una asignacion de recursos “inerciada” en el proceso de
presupuestacion general del Ramo 12, lo cual genera una debilidad estructural para las
UR que reciben recursos a través del P013, lo cual puede afirmarse de manera
particular respecto de las UR que reportan a la MIR, por lo que cualquier reduccion al
P-013 podria afectar directamente sus funciones y capacidades operativas.

A pesar de que las UR evaluadas cuentan con un trabajo relevante en la definicion de
sus indicadores y metas, es necesario llevar a cabo una revision de los mismos, ya
que, en algunos casos, a fin de mejorar la transparencia y dimensionar con mayor
precision el alcance de sus resultados, seria conveniente establecer indicadores
ponderados y no estimadores puntuales respecto de las actividades desarrolladas.

3 Al respecto, ver las conclusiones (p.81-82) y la recomendacion no. 2 (p.83).
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Introduccién

El Programa Presupuestario “P-013 Asistencia Social y Proteccion del Paciente” surge en
el afio 2009, como resultado de la integracion de tres Programas Presupuestarios: E015
Servicios de Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica, PO11 Vinculacion de la
Bioética con la atencion médica y P0O06 Fortalecimiento del Arbitraje Médico. De acuerdo
con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico este programa fue catalogado como tipo
P4

El periodo de esta Evaluacién de Consistencia y Resultados comprende al Ejercicio Fiscal
2015 y hasta el primer semestre del 2016

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4° establece el
derecho humano a la proteccién de la salud y prevé la concurrencia de la federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general. Para atender este mandato, la
Secretaria de Salud a través del P-013 tiene el objetivo de “Avanzar en la construccion de
un Sistema Nacional de Salud Universal” el cual forma parte de la meta nacional del PND
“México incluyente”.

La presente evaluacion de consistencia y resultados se realiza en el marco de lo establecido
en el numeral 19 del Programa Anual de Evaluacién para el Ejercicio fiscal de los
Programas Federales de la Administracion Publica 2016 (PAE2016) el cual sefiala que en
diversos programas se debera realizar una evaluacion en materia de consistencia y
resultados, asimismo la evaluacion ha sido llevada a cabo conforme lo establecido en el
Contrato de Prestacion de Servicios nimero 011/2016 de la Comision Nacional de Bioética,
el cual fue signado el dia 01 de julio de 2016, y en el cual se establece como fecha de
conclusioén el dia 30 de noviembre de 2016. Asimismo, la evaluacion se desarroll6 conforme
los Términos de Referencia, que integran el Anexo 1 del citado contrato.

Asimismo, es importante sefialar, como ya se dijo en el Resumen Ejecutivo, que la presente
evaluaciéon se hace con base en la informacién que proporcionan Unicamente tres de las
siete UR que integran el P-013, las cuales son:

1. Administracién del Patrimonio de la Beneficencia PUblica
2. Comision Nacional de Bioética
3. Comision Nacional de Arbitraje Médico.

4La SHCP define a los programas tipo P como: “Actividades destinadas al desarrollo de programas y formulacion, disefio,
ejecucion y evaluacion de las politicas publicas y sus estrategias, asi como para disefiar la implantacion y operacién de los
programas y dar seguimiento a su cumplimiento”, bajo la modalidad “planeacién, seguimiento y evaluacién de politicas
publicas”.



Tema 1. Disefio del Programa Presupuestario P-O13 Asistencia Social y
Proteccidn del Paciente

Analisis de la justificacion de la creacion y del disefio del Programa presupuestario
P013 - Asistencia social y proteccion del paciente

PREGUNTA 1. ¢ EL PROBLEMA, NECESIDAD O FUNCION DE GOBIERNO QUE BUSCA RESOLVER O ATENDER EL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE ESTA IDENTIFICADO
EN UN DOCUMENTO QUE CUENTE CON LA SIGUIENTE INFORMACION?:

a) EIl problema, necesidad o funcién de gobierno a atenderse se formula como un hecho
negativo o como una situacién que puede ser revertida o atendida

b) Define la poblacion o area de enfoque que presenta el problema o necesidad, o que requiera
de atencién del gobierno

c) Cuantifica y caracteriza a la poblaciéon o area de enfoque que presenta el problema o la
necesidad o que requiere de atencion del gobierno

d) Define el periodo de revision y actualizacién para conocer la evolucion del problema y/o
necesidad

TABLA 1. EVALUACION DE LA PREGUNTA 1
Respuesta | Nivel Criterios

El problema, necesidad o funcion de gobierno identificado y que busca resolver el
Si 1 Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccién del paciente cumple
con s6lo una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Derivado de la revisién documental® fue posible identificar que el problema que el P-013
busca atender esta contenido en el documento “arbol de problemas” que fue elaborado por
las 3 UR que participan en la MIR-CONBIOETICA, CONAMED, APBP-. Se identifica que el
problema cumple con la caracteristica a) de esta pregunta, debido a que esta definido como
un hecho negativo, el cual se sefiala a continuacion:

“Desviacion de los estandares de calidad y de trato digno a los usuarios de servicios de
salud”.

Sin embargo, en este documento no se define, cuantifica y caracteriza a la poblacion o area
de enfoque que presenta el problema o necesidad y tampoco se define el periodo de
revision y actualizacién para conocer la evolucién del problema. También es importante
sefialar que el Pp no cuenta con algun otro documento diagndstico u algun otro de caracter
oficial donde se defina el problema que atienda el P-013.

Por lo anterior, como recomendacion de mejora se sugiere:

¢ Reelaborar el arbol de problemas para que incorpore informacion relativa a las 7 UR
que integran el Pp y no solamente a las 3 UR que integran la MIR ya que el disefio
actual del “arbol de problemas” no responde a una problematica integral debido a
qgue las 7 UR tienen poblaciones y areas de enfoque diferentes asi como
mecanismos de intervencion diferenciados.

e Debido a que solamente se cuenta con informacién correspondiente a
CONBIOETICA, CONAMED y APBP no es posible proponer una definicion del
problema per se consistente con las 7 UR por lo que es necesario sustentar la

5 Ver bibliografia referente a esta pregunta.

10



articulacién de las 7 UR en la creacion de un diagndstico que identifigue con claridad
el problema que se busca resolver.

Adicionalmente, se identifica que el arbol de problemas, en tanto que no incluye la
probleméatica de todas las UR y organismos que reciben recursos a través del Programa
Presupuestario, no facilita o promueve la articulacion de las acciones de las UR que
participan en la MIR, con aquellas que no reportan actualmente.

Para el evaluador es imposible definir un problema en comin dado que la evidencia
sistematizada respecto las funciones, atribuciones y actividades que desarrollan las UR que
reciben recursos a través del P-013 no responden a una problematica comun identificada
en la Ley General de Salud y en su reglamento. Este argumento se extiende a los
contenidos del Programa Sectorial de Salud en el cual no se especifica ninguna funcion
sustantiva de la Secretaria de Salud o del Sector Salud respecto de la cual las funciones
de las UR involucradas respondan de manera conjunta

11



PREGUNTA 2. ¢ EL DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA, NECESIDAD O FUNCION DE GOBIERNO QUE ATIENDE EL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE DESCRIBE DE
MANERA ESPECIFICA?:

a) Las causas, efectos y caracteristicas del problema, necesidad o funcién de gobierno

b) La definicion de objetivos vy justificacion del modelo de intervencion o de operacion del
Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente

c) La caracterizacion y cuantificacion de la poblacion o area de enfoque objetivo

d) Elimpacto presupuestal y las fuentes de financiamiento

TABLA 2. EVALUACION DE LA PREGUNTA 2

CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

No 0 |-

El programa presupuestario P-013 “Asistencia social y proteccion del paciente” no
cuenta con un diagnéstico del problema; sin embargo, el problema que atiende este
programa esté identificada en el arbol de problemas (elaborado por las UR que reportan a
la MIR: CONBIOETICA, CONAMED, APBP) Dicho arbol de problemas muestra causas,
efectos y caracteristicas del mismo, los cuales se sefialan a continuacion:

Causas Problema Efectos

e Trato inadecuado a los usuarios en los | Desviacion de los | e Servicios de salud que no salvaguardan
servicios de salud, de atencién hospitalaria y | estandares de la dignidad y derechos de los usuarios
donde se realiza investigacion en seres | calidad y de trato generando desconfianza y posibles
humanos digno a los usuarios dafios

e Desapego a los elementos de bioética asi | de  servicios de | e Incapacidades parciales, totales o
como a los principios cientificos y normativos | salud muerte del paciente

que regulan la practica médica e Alta incidencia de inconformidades
e Profesionalizacion de personal de la salud
incompleta o desactualizada
e Unidades Médicas sin Comité Hospitalario de
Bioética y Establecimientos de investigacién
sin Comité

médicas reportadas
Realizacién de investigaciones fuera de
protocolo y falta de proteccion a
poblacion vulnerable
Incremento en recursos destinados a

e Falta de informacién y difusién a los usuarios realizar acciones correctivas
de servicios de salud en cuanto a derechos y
obligaciones

o Falta de capacidad de pago y sobre
endeudamiento de la poblacion por gastos de
atencion médica

e Falta de calidad y bioética en la atencion
médica

* Negativas en la atencion médica

e Insuficiente observancia de los requerimientos
minimos en la prestacion del servicio médico

Es preciso sefialar que el arbol de problemas presenta las siguientes debilidades:

1. Fue elaborado después de haberse creado el Programa en evaluacion.

2. El problema general: “Desviacion de los estandares de calidad y de trato digno a los
usuarios del servicio de salud”, denota un problema institucional y no social. No hay
una correcta definicién del mismo.

3. No esta anclado en una vision de derechos. No se toma en cuenta la definicion de
Asistencia Social contenida en la Ley de Asistencia Social y la Ley General de Salud.

4. Contiene afirmaciones que no tienen sustento en un diagnéstico relativo a la
problematica social que se busca atender. Ejemplo: “Alta incidencia de
inconformidades médicas reportadas”. En este ejemplo, la categoria de “alta
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incidencia” no esta referida a ningun dato que permita saber a qué se refiere la
categorizacion de “alta” ni se define con respecto a qué parametros fue definida.

No se incluyen factores causales ni determinantes de los problemas que conciernen
directamente a la APBP.

Por lo anterior, es preciso que el arbol de problemas sea reelaborado en funcién de las
actividades, poblacién objetivo y problemas que atienden las 7 UR gue integran el Pp. Sin
embargo, debido a que solamente se cuenta con informacion respecto de CONBIOETICA,
CONAMED Y APBP no es posible proponer el contenido particular que debe llevar el nuevo
arbol de problemas, empero si es posible emitir lineamientos y sugerencias generales que
deben tomarse en consideracion para su reelaboracion:

1.

Deben incorporarse necesariamente todas las UR que reciben recursos a través del
P-013.

Debe existir armonizacién entre el marco juridico y la estructura programéatica de cada
una de las UR que operan el Pp. (Ver imagen 1).

Mejorar la definicion del problema: debe existir un “Glosario” de definiciones basicas
tomando en congruencia con el marco juridico, normativo y reglamentario aplicable.

+ Se sugiere tomar como punto de partida los decretos institucionales de creacion,
en lo relativo a las funciones sustantivas de cada una de las UR, y con base en
ello, en relacién con el mandato sustantivo atribuido a la Secretaria de Salud,
respecto del cual el Programa Presupuestario ha sido construido.

Delimitar los campos y ambitos de accion e intervencién de cada una de las UR
involucradas.

Mejorar la redaccion del arbol de problemas, considerando el alcance de cada uno de

los términos utilizados. Por ejemplo: “Trato inadecuado”, “Desviacion de estandares”
entre otros.

Ademas, es necesario y urgente elaborar un diagndstico el cual se sugiere:

Debe mostrar con claridad la problemética especifica.

Debe incluir cuales son las causas y efectos del problema, y como consecuencia,
avanzar en la redefinicién de objetivos y justificacion del modelo de intervencion o
de operacion del P-013.

Debe incorporar el estado actual, a nivel nacional, de la probleméatica que se busca
atender.

Debe abarcar una descripciéon de la caracterizacién y cuantificacion de la poblacion
0 area de enfoque objetivo ya que se sefiala de manera aislada en algunos
documentos de trabajo de las UR involucradas®.

Debe incluir un marco juridico.

Debe incorporar el estado del arte del tema en cuestibn asi como estudios
nacionales e internacionales en la materia.

Debe incluir el impacto presupuestal y las fuentes de financiamiento.

6Un ejemplo de ello, se encuentra en el documento denominado “Estructura analitica del programa” proporcionado por
CONBIOETICA.
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IMAGEN 1. EJEMPLO DEL MARCO JURIDICO APLICABLE AL P-013, EN LO RELATIVO AL

CONCEPTO DE ASISTENCIA SOCIAL
[ | LEYDEASISTENCASOCAL | LEVGENERALDESALUD _

Asistencia Social

Art. 3. Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de cardcter social que impidan el
desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,
indefension desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a una vida plena y productiva.

La asistencia social comprende acciones de promocion, prevision, prevencion, proteccion y rehabilitacion.

Art. 12. Se entienden como servicios basicos de salud en materia de asistencia social los siguientes:
I. Los sefialados en el Articulo 168 de la Ley General de Salud.

Il La promocién del desarrollo, el mejoramiento y la integracion familiar;
Ill. La proteccién de los derechos de nifias, nifios y la repr
desarrollo fisico, mental y social;

IV. El fomento de acciones de paternidad responsable, que propicien la preservacion de los derechos de la nifiez a la
satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y mental;

V. La colaboracién o auxilio a las autoridades laborales competentes en la vigilancia y aplicacion de la legislacion
laboral aplicable a la nifiez;

VI. La atencién a nifios, nifias y adolescentes en riesgo de farmaco dependencia, farmaco dependientes o susceptibles
de incurrir en habitos y conductas antisociales y delictivas;

VII. La cooperacién con instituciones de procuracién e imparticion de justicia en la proteccién de los sujetos
susceptibles de recibir servicios de asistencia social;

VIIL. La orientacion nutricional y la alimentacién complementaria a poblacion de escasos recursos y a poblacién de
zonas marginadas;

IX. Coadyuvar con las autoridades educativas en la prestacion de servicios de educacién especial, con base en lo
estipulado en el Articulo 41 de la Ley General de Educacioén;

X. El apoyo a mujeres en periodos de gestacion o lactancia, con especial atencién a las adolescentes en situacion de
vulnerabilidad;

XI. La prevencion al desamparo o abandono y la proteccion a los sujetos que lo padecen;

XII. La prevencion de la discapacidad, la habilitacién y la rehabilitacién e integracion a la vida productiva o activa de
personas con algun tipo de discapacidad;

Fraccién reformada DOF 01-06-2011

XIlll. La promocion de acciones y de la participacién social para el mejoramiento comunitario, y

XIV. Los analogos y conexos a los anteriores que tienda a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan al individuo y familias, su desarrollo integral.

ion de su sano

on juridica y la p

Art. 167. Conjunto de acciones tendientes a modificar y
mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la
proteccién fisica, mental y social de personas en estado
de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y
mental, hasta lograr su incorporacién a una vida plena y
productiva.

Art. 168. Son actividades basicas de Asistencia Social:

I. La atencién a personas que, por sus carencias socio-
econdmicas o por su condicién de discapacidad se vean
impedidas para satisfacer sus requerimientos bésicos de
subsistencia y desarrollo;

I. La atencién en establecimientos especializados a menores
y ancianos en estado de abandono o desamparo y personas
con discapacidad sin recursos;

Ill. La promocién del bienestar del senescente y el desarrollo
de acciones de preparacién para la senectud;

IV. El ejercicio de la tutela de los menores, en los términos
de las disposiciones legales aplicables;

V. La prestacion de servicios de asistencia juridica y de
orientacion social, especialmente a menores, ancianos y
personas con discapacidad sin recursos;

VI. Lla realizacion de investigaciones sobre las causas y
efectos de los problemas prioritarios de asistencia social;

VII. La promocion de la participacion consciente y organizada
de la poblacién con carencias en las acciones de promocion,
asistencia y desarrollo social que se lleven a cabo en su
propio beneficio;

VIIL. El apoyo a la educacién y capacitacion para el trabajo de
personas con carencias socioeconémicas, y

IX. La prestacion de servicios funerarios.

* La definicion de proteccion al paciente no esta contenida en la Ley de Asistencia Social ni en la Ley General de Salud.
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PREGUNTA 3. ¢LA JUSTIFICACION TEORICA O EMPIRICA QUE SUSTENTA EL MODELO DE
INTERVENCION O DE OPERACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL
Y PROTECCION DEL PACIENTE CUMPLE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a) Es consistente con el diagndstico

b) Contiene evidencia (nacional o internacional) de que el modelo es eficiente o eficaz respecto
de otras alternativas

c) Considera la factibilidad y riesgos en la implementacion del modelo de intervencién o de
operacion

d) Contiene evidencia (nacional o internacional) ya sea de los efectos positivos atribuibles a los
componentes del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del
paciente, o de la importancia de la ejecucién de la funciéon de gobierno ejecutada por el
Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente

TABLA 3. EVALUACION DE LA PREGUNTA 3

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

No 0 0

Con base en la revision efectuada de los documentos que integran el P-013, no se identifica
justificacion tedrica o empirica que sustente el tipo de intervencion; no existen evidencias
nacionales o internacionales de los efectos positivos atribuibles a los beneficios otorgados
a la poblacién objetivo.

Lo anterior obedece a la debilidad estructural identificada respecto del programa en la
introduccion a este informe final; pero también a la inexistencia de un Diagndstico integral
que describa la problemética o el conjunto de problematicas que se buscan resolver, en
relacion con el conjunto de mandatos sustantivos que tiene la Secretaria de Salud.
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PREGUNTA 4. ¢ EL PROPOSITO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y
PROTECCION DEL PACIENTE ESTA VINCULADO CON ALGUN OBJETIVO DE ALGUN PROGRAMA
SECTORIAL O, EN SU CASO, OBJETIVO DE ALGUN PROGRAMA ESPECIAL, DERIVADOS DEL PND, Y
CUMPLE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a) Existen conceptos comunes entre el Propésito del Programa presupuestario P013 -
Asistencia social y proteccion del paciente y algin objetivo de algin programa sectorial o,
en su caso, objetivo de algun programa especial, derivados del PND, por ejemplo: poblacion
0 area de enfoque objetivo, problema o funcién de gobierno atendida, etc.

b) Ellogro del Propésito del Programa presupuestario P0O13 - Asistencia social y proteccion del
paciente aporta al cumplimiento de alguna meta de algun objetivo del programa sectorial o,
en su caso, objetivo de algun programa especial, derivados del PND

c) Ellogro del Propdsito del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccién del
paciente es suficiente para el cumplimiento de alguna meta de algun objetivo del programa
sectorial 0, en su caso, objetivo de algun programa especial, derivados del PND

TABLA 4. EVALUACION DE LA PREGUNTA 4

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

El Propésito del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente
2 esta vinculado con alguin objetivo de algun programa sectorial o, en su caso, con algin

objetivo de algun programa especial, derivados del PND, y cumple con una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta

Si

Tomando en cuenta que el propésito’ de este Programa Presupuestario es: “Los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud ofrecen servicios de salud con respeto a
los derechos humanos de los usuarios” y con base en la revision documental es posible
afirmar que el propoésito del Pp, aporta al cumplimiento de los objetivos del Programa
Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 y del Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2013-2018 el cual es contribuir a la “construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal” tal como se menciona a continuacion:

El documento “MIR-2016” establece que el objetivo general del P-013 es “Contribuir a
avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria
de la Secretaria de Salud mediante la implementacibn de acciones preventivas y
correctivas, en materia de calidad, respeto a la dignidad y los derechos de los usuarios, asi
como de aplicacion de criterios bioéticos, en la prestacion de los servicios de atencién
médica y la investigacion en salud”. Este objetivo se alinea con el PND, en su Meta Nacional
México Incluyente, Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud, Estrategia
2.3.1. Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal.

Asimismo, este objetivo se alinea con el PROSESA, Objetivo 6. Avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud,
Estrategia 6.1. Instrumentar mecanismos para sentar las bases de un Sistema Nacional de
Salud Universal y Estrategia 6.5. Situar a la bioética como politica de gestiéon y de desarrollo
del Sistema Nacional de Salud Universal, la cual prevé como una de sus lineas de accion
“fomentar el respeto a la dignidad, la autonomia y los derechos humanos en la prestacion
de servicios de salud”.

” Tomando en cuenta la definicion del proposito realizada por el CONEVAL.: “el cambio esperado e la poblacion objetivo como
resultado de recibir los bienes o servicios que produce el programa”
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Pese a lo anterior, es necesario hacer hincapié en gque tales definiciones se limitan a lo
contenido en la MIR, la cual no incluye Objetivos, Metas o Indicadores de todas las UR que
reciben recursos del P013. Esta situacion lleva a que, a pesar de que se logro la
identificacion de la congruencia sefialada entre el P-013 y los Objetivos Nacionales
contenidos en el PND, asi como en el PROSESA, en el fondo subsiste la deficiencia relativa
a la congruencia entre la MIR y los objetivos e indicadores con que desarrollan sus
actividades el resto de las UR que reciben recursos a través del Programa.
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PREGUNTA 5. ¢CUAL ES LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE A LAS METAS NACIONALES DEL PND; A sus
OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION Y A LOS DE SUS PROGRAMAS SECTORIALES O
ESPECIALES (CONSIDERANDO LOS DENOMINADOS TRANSVERSALES)?

El Programa Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, en su Meta Nacional México
Incluyente, establece el Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud, y la
Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal.

Ademas, el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 contiene el Objetivo 6.
Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de
la Secretaria de Salud, Estrategia 6.1. Instrumentar mecanismos para sentar las bases de
un Sistema Nacional de Salud Universal y Estrategia 6.5. Situar a la bioética como politica
de gestion y de desarrollo del Sistema Nacional de Salud Universal, la cual prevé como una
de sus lineas de accién “fomentar el respeto a la dignidad, la autonomia y los derechos
humanos en la prestacién de servicios de salud”.

Asimismo, la Estrategia 5.2 del Objetivo 58 del Programa Transversal para un Gobierno
Cercano y Moderno 2013-2018 sefala la responsabilidad del Estado mexicano para
“Contribuir a la convergencia de los sistemas y a la portabilidad de coberturas en los
servicios de salud del Sistema Nacional de Salud mediante la utilizacion de TIC.”

De conformidad con las metas nacionales, objetivos y estrategias a las cuales se encuentra
vinculado y que se mencionan en los parrafos anteriores, el “P-013 Asistencia Social y
Proteccion del paciente” contribuye a:

a) Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud.

b) Salvaguardar la dignidad y derechos generando confianza en los usuarios.

c) Cumplir con los estandares de calidad y trato digno a los usuarios de servicios de salud.

d) Fortalecer el apego a los elementos de bioética asi como a los principios cientificos y
normativos que regulan la practica médica.

e) Implementar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud, de atencion
hospitalaria y donde se realiza investigacion en seres humanos.

f) Disminuir y atender las inconformidades médicas.

A pesar de lo anterior es preciso valorar que tales objetivos y estrategias no incluyen
las acciones que desarrolla la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia
Publica, en materia de asistencia social; amén de la multicitada ausencia del resto
de las UR financiadas por el PO13.

8 El objetivo 5 del Programa Transversal para un Gobierno Cercano y Moderno refiere: “Establecer una Estrategia Digital
Nacional que acelere la inserciéon de México en la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento”.
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Analisis de la poblacién o area de enfoque potencial y objetivo

PREGUNTA 6. ¢ LA POBLACION O AREA DE ENFOQUE, POTENCIAL Y OBJETIVO, ESTA DEFINIDA EN
DOCUMENTOS OFICIALES Y/O EN EL DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA, NECESIDAD O FUNCION DE
GOBIERNO Y CUENTA CON LA SIGUIENTE INFORMACION Y CARACTERISTICAS?:

a) Unidad de medida y la poblacion o area de enfoque esta cuantificada, caracterizada y (en
su caso) desagregada geograficamente

b) Incluye metodologia para su cuantificacién, caracterizacion y, en su caso, desagregacion,
asi como fuentes de informacion

c) Se define un plazo para su revisién y actualizacion

d) Existe evidencia del uso de las definiciones de poblacion o area de enfoque en la planeacion
y ejecucion de los servicios y/o acciones que el Programa presupuestario P013 - Asistencia
social y proteccion del paciente lleva a cabo

TABLA 5. EVALUACION DE LA PREGUNTA 6

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

No 0 |-

A pesar de que en el documento oficial “Estructura Analitica del Programa presupuestario
Asistencia Social y Proteccion del paciente”, se define la poblacién objetivo como: “Usuarios
y prestadores de servicios de salud y las personas sujetas a investigacion”. No se cuenta
con ninguna otra de las caracteristicas a las que hace referencia esta pregunta.

Asimismo, de acuerdo con lo reportado en la MIR del P-013, no hay una definicién precisa
de la poblacién objetivo, aunque si de las areas de enfoque sobre las que se trabaja. Al
respecto cabe mencionar que 2 de las UR que reportan a la MIR dan atencién directa a la
poblacion (es el caso de CONAMED y APBP); no asi el caso de CONBIOETICA cuya area
de intervencion se da a nivel institucional, a saber, unidades hospitalarias y de desarrollo
de investigacion.

Debido a que las UR que atienden directamente a poblacién, lo hacen respecto de personas
quienes asumen gque han visto vulnerados sus derechos en materia de salud, solicitando
servicios de atencion “bajo demanda” no es posible realizar una propuesta de metodologia
de cuantificacion de la poblacién o &rea de enfoque potencia y objetivo.

En este contexto, a pesar de que CONAMED y APBP tienen criterios de elegibilidad de sus
beneficiarios, éstos no pueden ser tomados como sinénimos de “criterios de seleccién o
identificacion de poblacion objetivo”, ni mucho menos como insumos para la integracion de
un posible Padron de Beneficiarios del Programa P013.

Cabe sefalar, que no existe ningun otro documento del programa en donde se incluya su
desagregacion geografica, metodologia para su cuantificacion y caracterizacion, tampoco
se puede identificar si existen plazos para su revision y actualizacién. Debido a la poca
informacion oficial y normativa existente, no es posible elaborar el Identificacion del
Programa

El Programa Presupuestario “P-013 Asistencia social y proteccion del paciente”

forma PARTE del conjunto de programas presupuestarios que integran el Ramo 12, y
responde al Objetivo Sectorial contenido en el PND que de acuerdo con su MIR establece:
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“Avanzar en la construccion de un Sistema Universal de Salud bajo la Rectoria de la
Secretaria de Salud.

La Unidad Responsable del Programa es la Comisiébn Nacional de Bioética, y esta
catalogado en la Modalidad “P”, es decir, Planeacion, Seguimiento y Evaluacién de las
Politicas Publicas”.

Problema que se busca atender

El Problema que el P-013 pretende atender, se define solamente en el documento
denominado “arbol de problemas”, el cual es el siguiente:

“Desviacién de los estandares de calidad y de trato digno a los usuarios de servicios de
salud”

Contribucion del Programa al Plan Nacional de Desarrollo

La Secretaria de Salud a través del P-013 tiene el objetivo de “Avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal” el cual forma parte de la meta nacional del
PND “México incluyente”.

Asimismo, este objetivo se alinea con el PROSESA, Obijetivo 6. Avanzar en la construccién
de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud,
Estrategia 6.1. Instrumentar mecanismos para sentar las bases de un Sistema Nacional de
Salud Universal y Estrategia 6.5. Situar a la bioética como politica de gestion y de desarrollo
del Sistema Nacional de Salud Universal, la cual prevé como una de sus lineas de accién
“fomentar el respeto a la dignidad, la autonomia y los derechos humanos en la prestacion
de servicios de salud”.

Descripcién de los objetivos del Programa asi como de los bienes y/o servicios que
ofrece (componentes)

En esa tesitura, el Objetivo general del Programa, en el nivel de su Fin es: “Contribuir a
avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de
la Secretaria de Salud mediante la implementacion de acciones preventivas y correctivas,
en materia de calidad, respeto a la dignidad y los derechos de los usuarios, asi como de
aplicacion de criterios bioéticos, en la prestacion de los servicios de atencién médica y la
investigacion en salud”.

Asimismo, en su MIR establece que el supuesto asumido para tal objetivo es: “Usuarios de
los servicios de atencibn médica e investigacion del Sistema Nacional de salud atendidos
con la calidad suficiente para la proteccion de sus derechos y respeto a su dignidad”.

En el Nivel Propésito, el Objetivo del Programa es: “Que los usuarios del Sistema Nacional
de Salud cuenten con esquemas de atencion para el respeto de la dignidad y los derechos
de los usuarios, asi como para la resolucion de los conflictos y dilemas bioéticos derivados
de la prestacion de servicios médicos e investigacion en salud.”

El supuesto asumido para este Objetivo es: “Establecimientos de atencibn médica e

investigacion en salud que cuenten con esquemas de abordaje y atencion de conflictos y
dilemas bioéticos emergentes, en la prestacion de servicios”.
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El Programa cuenta ademas con tres componentes. El objetivo del primero de ellos es:
“Servicios de capacitacion y divulgacion en bioética del Centro del Conocimiento Bioético,
quejas médicas, solicitudes de dictamenes médicos institucionales y proyectos de
coinversion que se han atendido”.

Los supuestos del mismo son: “Servicios y tramites afines a la atencion médica y la
investigacion en salud funcionando de manera adecuada para la atencion de los usuarios
y prestadores de servicio del Sistema Nacional de Salud”.

A nivel de Actividad el programa sefiala como Objetivo: “Atencion a las necesidades de
capacitacion y divulgacion en materia de bioética, a las gestiones médicas inmediatas,
casos concluidos por conciliacién y actividades para el apoyo a proyectos de coinversiéon”.

A su vez, el supuesto asumido para esta actividad es: “Actividades de fortalecimiento de los
esquemas de atencion médica suficientes para atender las necesidades de los usuarios del
Sistema Nacional de Salud”.

Presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal en curso

Es pertinente destacar que el Ramo 12 tuvo un presupuesto de 134,847 millones de pesos
para el ejercicio fiscal 2015; y de 132,216.9 millones de pesos en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion en 2016.

De acuerdo con el Centro de Estudios de las Finanzas Publicas (CEFP), el Presupuesto
para el Ramo 12 tuvo un decremento real entre 2015 y 2016; esto es importante de sefialar,
porque constituye un marco general de restriccion presupuestal para el Programa que se
evalua. En efecto, el CEFP afirma que: “Disminuye el presupuesto del Ramo 12 “Salud” en
4.9% real, respecto del monto aprobado en el PEF 2015. La Reduccién del gasto del Ramo
estd en linea con la estrategia multianual de consolidacién fiscal que implement6 el
Ejecutivo Federal a partir de enero de 2015”.

Tanto en el afio 2015y 2016, el presupuesto del Ramo 12 se concentra en las acciones del
Seguro Popular, el componente de Salud del Programa Prospera y las Acciones de atencion
y prestacion de servicios de salud en las Entidades y Municipios. En 2015 estos rubros
concentraron el 75% del Presupuesto en Salud y en 2016 el 71%.

De acuerdo con el Andlisis del CEFP de la Camara de Diputados, para el afio 2016 hubo
un incremento de partidas presupuestales para diferentes programas del Ramo 12, y entre
ellos se encuentra el programa sujeto a Evaluacion P013 Asistencia Social y Asistencia del
paciente, para el cual se registra un incremento de 46.7 millones de pesos.

De acuerdo con el propio CEFP, hay 16 programas presupuestarios que registran
incrementos significativos en los montos asignados entre los afios 2015 y 2016; la

composicion de estos incrementos se muestra en la siguiente figura:
FUENTE: NOTA INFORMATIVA, NOTACEFP / 001/ 2016, 21 DE ENERO DE 2016.

De esta forma, la evolucién de los recursos del P-013 Proteccion Social y Atencion del

paciente presenta una dinamica creciente en los Ultimos afios, lo cual se ve reflejado en el
siguiente grafico:
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Evolucion del Presupuesto Programa de Proteccion Social y Atencion al Paciente (P013)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN EL ANEXO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION, 2016,
CAMARA DE DipuTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION. (LAS CIFRAS DEL 2016 INCLUYEN UNA AMPLIACION
PRESUPUESTAL DETERMINADA POR LA CAMARA DE DIPUTADOS DE 46.7 MILLONES DE PESOS PARA EL EJERCICIO 2016.

Metas de los indicadores de los niveles de Fin, Propdsito y Componentes

Por otro lado, el Programa cuenta con un conjunto de indicadores para cada uno de los
niveles que lo integran. Asi, para el Nivel del Fl, se tienen tres indicadores:

1. Porcentaje de poblacién con aseguramiento publico en salud que usa servicios
publicos de atencién médica.

2. Incremento en la cobertura de Comités Hospitalarios de Bioética a establecimientos
hospitalarios que deberan contar con un Comité.

3. Incremento porcentual de comités de ética en investigacion registrados.
A nivel Propdsito del P013 se cuenta con dos indicadores:

1. Incremento del porcentaje de comités hospitalarios de bioética supervisados
anualmente.

2. Incremento del porcentaje de comités de ética en investigacion supervisados
anualmente

Al nivel de Componente se tienen los tres indicadores

1. Porcentaje de proyectos de coinversion de las organizaciones de la sociedad civil
supervisados.

2. Porcentaje de incremento del nUmero de usuarios atendidos por el Centro del
Conocimiento Bioético respecto al periodo 2014.
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3. Atencién de quejas por presuntas irregularidades en la prestacion de servicios
médicos.

Finalmente, a nivel de Actividad se tienen los siguientes:

1. Porcentaje de proyectos de coinversion de las organizaciones de la sociedad civil
apoyados.

2. Porcentaje de asuntos concluidos mediante gestion de atencidon médica inmediata
con compromiso cumplido.

3. Porcentaje de casos concluidos por convenios de conciliacion.

4. Numero de actividades de vinculacion, académicas y de capacitacion con la
sociedad civil e instituciones afines a la bioética.

Valoracién de la pertinencia del disefio del P-013

El P-013 no fue disefiado para responder a una problematica identificada a partir de un
diagnostico que diera magnitud y caracterizara o explicara causalmente el incumplimiento
de derechos sociales y, en particular, del derecho universal a la salud, sino que, al contrario
de lo que indica la metodologia de marco légico, se identificaron acciones que ya se
desarrollaban por UR y organismos de la Secretaria de Salud, y a partir de su analisis se
llegd a la conclusién de que podian ser “agrupadas” en un programa Presupuestario
denominado como “Asistencia Social y Proteccion del Paciente”. Por lo que de acuerdo a
lo que se ha venido sefialando a lo largo de toda la evaluacién, se considera que el disefio
del P-013 no es pertinente respecto a la problematica que busca atender ya que esta no
incorpora a las 7 UR que integran el Pp.

Evolucion del Programa

El programa presupuestario PO13 denominado “Asistencia social y proteccién del paciente”,
es el resultado de la integracion en 2009 de tres programas presupuestarios: P006
Fortalecimiento del Arbitraje Médico, P0O11 Vinculacion de la Bioética con la atencion
médica y E015 Servicios de Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica.

Actualmente, son siete las Unidades Responsables que reciben recursos a través de este
programa presupuestario:

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud
Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacion Social.
Comision Nacional de Bioética

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Centro Nacional de Transfusion Sanguinea

Comision Nacional de Arbitraje Médico.

NogohsrwdbE

No obstante lo anterior, Unicamente son tres las UR que participan en la Matriz de
Indicadores para Resultados:

1. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
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2. Comisién Nacional de Bioética
3. Comision Nacional de Arbitraje Médico.

ANEXO 2. “METODOLOGIA PARA LA CUANTIFICACION DE LAS POBLACIONES O AREAS DE
ENFOQUE POTENCIAL Y OBJETIVO”

PREGUNTA 7. ¢, EXISTE INFORMACION EN BASES DE DATOS ACERCA DE LOS DESTINATARIOS DE
LOS APOYOS O COMPONENTES DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y
PROTECCION DEL PACIENTE QUE?:

a) Incluya sus caracteristicas de acuerdo con sus documentos normativos.

b) Incluya el tipo de apoyo o componente otorgado o generado.

c) Esté sistematizada® e incluya una clave de identificacion por destinatario que no cambie en
el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion?® y actualizacién'!

TABLA 6. EVALUACION DE LA PREGUNTA 7

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

No 0 -

El “P-013 Asistencia Social y Proteccidn del paciente” no cuenta con una base de datos que
incluya informacién globalizada de todas las UR que reciben recursos a través del
programa, referente a la totalidad de las personas beneficiadas, de manera directa o
indirecta por este programa y sus caracteristicas de acuerdo con sus documentos
normativos.

Tampoco se identifican bases de datos que incluyan clave de identificacion por destinatario
y que estén sistematizadas, ya que no se encuentra disponible en un sistema informatico
gue integre a todas las UR que reciben recursos a través del Programa. De igual manera,
no cuentan con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion, por lo que
no fue posible elaborar el Anexo 3. “Procedimiento para la actualizacién de la base de
datos de beneficiarios”.

Empero, se observdé que la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
(APBP) maneja dos listas que tienen relacion solamente con un componente del programa,
el cual es: “Apoyos a personas fisicas y morales”. Sin embargo, éstas no podrian
catalogarse como “Padrén de Beneficiarios”; los elementos que se identifican en dichas
listas son:

1. “Proyectos considerados para apoyo con presupuesto federal” en la cual se incluye
el nombre de la organizacién, nombre del proyecto, linea de accién y apoyo
otorgado; y

® Se entendera por sistematizada que la informacién se encuentre en bases de datos y disponible en un sistema informatico.
10 Se entendera por depurada, que no contenga duplicidades o destinatarios de los apoyos o componentes del Pp no vigentes
11 Se entendera por actualizada, que la base de datos contenga la informacién mas reciente de acuerdo con la periodicidad
definida para el tipo de informacion.
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2. “Apoyos federales” que contiene el nombre de la persona fisica, el tipo de apoyo
otorgado, fecha de otorgamiento del beneficio y el importe.

Como area de mejor se sugiere que el P-013 disponga de bases de datos que incluyan
informacién -sistematizada y actualizada, que incluya el tipo de apoyo otorgado o generado-
de toda la poblacion beneficiaria y no solamente de uno de sus componentes. Es preciso,
ademas, que las caracteristicas de los destinatarios se encuentren definidas en los
documentos normativos del P-013.
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Andlisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

PREGUNTA 8. ¢EN EL DOCUMENTO NORMATIVO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE ES POSIBLE IDENTIFICAR EL RESUMEN
NARRATIVO DE LA MIR (FIN, PROPOSITO, COMPONENTES Y ACTIVIDADES)?

TABLA 7. EVALUACION DE LA PREGUNTA 8

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin de la MIR se
Si 2 identifican en el documento normativo del Programa presupuestario P013 - Asistencia social
y proteccién del paciente.

El P-013 no cuenta con ningun documento normativo como tal en el que se identifique el
resumen narrativo de la MIR. Sin embargo, en el documento denominado “Descripcion del
Programa”, fue posible identificar el Objetivo, todos los Componentes, Propoésito, Fin y
Acciones o Indicadores de la MIR-2015 y 2016, es decir, el resumen narrativo de la MIR se
encuentra contenido en este documento. (Ver Anexo 4 Resumen Narrativo de la Matriz de
Indicadores)

Es preciso mencionar que las tres UR que participan en la MIR-CONBIOETICA,
CONAMED, APBP- cuentan con documentos!? que refieren a los objetivos e indicadores
contenidos en la MIR-2015 y 2016 del P-013. Por ejemplo el Programa Anual de Trabajo
(PAT-2016) de CONBIOETICA se identifica el siguiente objetivo:

“Contribuir a avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de
la Secretaria de Salud mediante la implementacion de acciones preventivas y correctivas en materia de
calidad, respeto a la dignidad y los derechos de los usuarios, asi como la aplicacién de criterios bioéticos
en la prestacién de los servicios de atencion meédica y la investigacion en salud”.

En dicho documento se identifican ademas los 8 indicadores de la MIR-2016 que le
corresponden a esta dependencia:

1. “Porcentaje de establecimientos de salud con Comités Hospitalarios de Bioética registrados”

2. Porcentaje de Comités de Etica en Investigacion registrados

3. Porcentaje de Comités de Etica en Investigacion con seguimiento anual

4. Porcentaje de Comités Hospitalarios de Bioética con seguimiento anual

5. Porcentaje de asesorias a establecimientos de salud para el registro de Comités Hospitalarios
de Bioética

6. Porcentaje de incremento en las solicitudes atendidas de informacion especializada en bioética
y salud

7. Porcentaje de incremento de actividades de vinculacion, académicas y de capacitacion con la
sociedad civil e instituciones afines a las bioéticas realizadas ]

8. Porcentaje de asesorias a establecimientos de salud para el registro de Comités de Etica en
Investigacion”.

Con base en la revision anterior, se hace énfasis en la siguiente area de mejora:

e Es necesario hacer una redefinicion y clarificacion de propoésitos y objetivos ya que
se identificd una débil correspondencia entre los objetivos de la MIR y el arbol de
problemas. Esto es importante porque la construccion de la MIR debe partir “de los
andlisis y el diagndstico realizado sobre el tema que muestran evidencia empirica

del problema”. (Ver Anexo 4. “Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para
Resultados”

12 ver bibliografia correspondiente a esta pregunta.
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PREGUNTA 9. ¢LA ALINEACION O VINCULACION DEL FIN DE LA MIR DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE AL OBJETIVO
SECTORIAL O, EN SU CASO, AL OBJETIVO TRANSVERSAL, ES CLARA Y SOLIDA?

Derivado del analisis de vinculacion que se puede observar en el siguiente esquema, es
posible afirmar que existe una contribucion relevante y directa del P-013 “Asistencia Social
y Proteccion del Paciente” al objetivo sectorial y transversal al que se vincula.

FIN DE LA MIR-2016 DEL P-013 “ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE”
“Contribuir a avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria
de la Secretaria de Salud mediante la implementacion de acciones preventivas y correctivas, en
materia de calidad, respeto a la dignidad y los derechos de los usuarios, asi como de aplicacion
de criterios bioéticos, en la prestacion de los servicios de atencién médica y la investigacién en
salud”.

OBJETIVO SECTORIAL OBJETIVO TRANSVERSAL
“Avanzar en la construccion de un Sistema | “Contribuir a la convergencia de los sistemas y
Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de | a la portabilidad de coberturas en los servicios
la Secretaria de Salud”. de salud del Sistema Nacional de Salud
mediante la utilizacion de TIC.”

Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018

Objetivo 6. Programa Transversal para un Gobierno Cercano y Moderno

Objetivo 5. Estrategia 5.2

En este sentido la implementacion de acciones preventivas y correctivas, en materia de
calidad, respeto a la dignidad y los derechos de los usuarios, asi como de aplicacion de
criterios bioéticos, en la prestacion de los servicios de atencién médica y la investigacion
en salud permitirdn contribuir a avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud
Universal que es el objetivo sectorial y transversal.

Al mismo tiempo, contribuyen a fortalecer la Meta Nacional 2. México Incluyente del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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PREGUNTA 10. ¢(LAS FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE CUENTAN CON LA
SIGUIENTE INFORMACION?:

Nombre

Definiciéon

Método de calculo

Unidad de medida

Frecuencia de mediciéon

Linea base

Metas

Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal)

S@moanoy

TABLA 8. EVALUACION DE LA PREGUNTA 10

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Las Fichas Técnicas de los indicadores del Programa presupuestario PO13 - Asistencia
Si 4 social y proteccion del paciente tienen en promedio un valor entre 6 y 8 caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Con base en la revisidon y en el analisis de cada una de las fichas técnicas fue posible
detectar que tanto en el 2015 como en el 2016 no existe ficha técnica referente al indicador
del objetivo del fin el cual es “Porcentaje de poblacién con aseguramiento publico en salud
que usa servicios de atencion médica”, en ese sentido sus caracteristicas se analizaron
consultando la MIR del afio correspondiente, sin embargo éstas no contienen linea base,
metas ni comportamiento del indicador. Cabe mencionar que la frecuencia de medicién de
este indicador es bienal.

Respecto de los otros indicadores, todos cuentan con todas las caracteristicas
mencionadas en la pregunta, por lo que es posible afirmar que cada uno de ellos

proporciona informacion relevante, precisa y sin ambigiiedad sobre el desempefio y
cumplimiento de los objetivos de la MIR.

(Ver Anexo 5. “Indicadores”)
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PREGUNTA 11. (LAS METAS DE LOS INDICADORES DE LA MIR DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE TIENEN LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS?

a. Estanorientadas a impulsar mejoras en el desempefio, es decir, las metas de los indicadores
planteadas para el ejercicio fiscal en curso son congruentes y retadoras respecto de la
tendencia de cumplimiento histérico de metas y la evolucién de la asignacion presupuestaria.

b. Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con
los que cuenta el Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del paciente

TABLA 9. EVALUACION DE LA PREGUNTA 11

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Las metas de los indicadores del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y
Si 2 proteccion del paciente tienen en promedio un valor entre 1.5 y 2 caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Con base en el andlisis realizado de la MIR-2015 y 2016, las fichas técnicas de los
indicadores, y los documentos normativos, como los Programas Anuales de Trabajo de las
UR involucradas, se desprende que el 100% de las metas se plantean en términos relativos
ya que miden su avance y cumplimiento en porcentajes.

Se observa que todas las metas obedecen a una légica presupuestal impuesta desde fuera
de las propias UR. Asimismo, se identifican los siguientes puntos:

a. Los indicadores se han modificado a lo largo de los afios, lo cual se pudo corroborar
con base en un analisis que se elabor6 comparando el cumplimiento de las metas
desde 2009 (ver Imagen 3); afio en el que el P-013 sélo contaba con 5 indicadores, los
cuales se incrementaron a 17 en 2016 por el crecimiento presupuestal. Por lo que las
matas de acuerdo con la caracteristica del inciso a) “han evolucionado de acuerdo a la
asignacion presupuestaria” Por ejemplo:

“El indicador “Porcentaje de incremento en la creacion y registro de Comités Hospitalarios de
Bioética” espera registrar a 1200 comités para 2018, en 2016 se programo contar con 204 registros
nuevos para llegar al final del periodo con 817 comités registrados, con lo que se espera alcanzar
el 68% de la meta sexenal, este afio”.

b. Hay una modificacién de sus lineas basales lo que genera inconsistencias pues no es
posible hacer comparaciones en el tiempo.

c. Adicionalmente, de acuerdo con el Modelo Sintético de Informaciéon del Desempefio
(MSD), la variable Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) obtuvo un resultado
“medio” con una calificacion de 3.3 puntos. (Ver Imagen 2.)

En este sentido, las metas e indicadores de la MIR también cumplen con otra de las
caracteristicas del inciso a) ya que es posible afirmar que las metas si son “congruentes”
respecto de la tendencia de su cumplimiento histérico y la evolucion de su asignacion
presupuestaria. Sin embargo, no son “retadoras” ya que se observé que éstas responden
a una légica “inercial” de planeacion y “presupuestacién”, ademas no contamos con
evidencia respecto de mejoras internas en sus procesos que deriven en un incremento en
su eficiencia y eficacia.

(Ver Anexo 6. “Metas del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del
paciente”)
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IMAGEN 2. MODELO SINTETICO DE DESEMPERNO — VARIABLE MIR

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) Subsecretarta d Eqresos

Unidad de Evaluacitn del Desempeno

Ra 12 Sal
Pp PO13 Aslstencla soclal y proteccldn del paclente

Varlable y MSD-MIR 2015 MSD-MIR wariable MIR MSD*

Subvarlables Cuantltativo 2016 Cualltativo

45

MIR 33 MEDIO
Calidad 2.0
Metas vs na 20
Presupuesto
Avances 45
00 00
FID na.
MR Calal Metas ve Awances no
Presupuesto
Calldad
* Los valares en 2 s
loraclén
Afio Callficacion Ml

Cuantitativa
2015 56.0 20

FUENTE: MODELO SINTETICO DE INFORMACION DE DESEMPERNO (MSD) 2015
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Normas éticas desarrolladas
para la atencion, la
investigacionyla docencia en
salud

Fin

Comités de ética en

Normas éticas desarrolladas
para la atencion, la
investigacionyla docencia en
salud

Comités de ética en
investigacion activos

Eficacia conciliatoria y arbitra

Normas éticas desarrolladas
para la atencion, la
investigacionyla docencia en
salud

Comités de ética en
investigacién activos

| Eficacia conciliatoria yarbitral

Fin

Porcentaje de disposiciones

generales para la integraciony
funcionamiento de la infraestructura
bioética

y de
presentados por
organizaciones de la sociedad
civil.

v de
presentados por
organizaciones de la sociedad
civil.

y de
presentados por
organizaciones de la sociedad
civil.

je de proyi de co-
inversion desarrollados por
organizaciones de la sociedad civil.

Propésito

Componente

Actividad

IMAGEN 3. EVOLUCION DE LOS INDICADORES DE LA MIR P-013

Avance de la infraestructura bioética

en el sector publicoy privado

Porcentaje de proyectos de co-
inversién desarrollados por

organizaciones de la sociedad civil,
en materia de prevencion,
promocioén, atencion, educacion e

Supervision de proyectos de co-
inversion desarrollados por
organizaciones de la sociedad civil.

Propésito

Numero de usuarios atendidos por el
Centro del Conocimiento Bioético

Porcentaje de proyectos de
delas or i
la sociedad civil supervisados.

de

Componente

Porcentaje de proyectos de
coinversion de las organizaciones de
la sociedad civil apoyados.

Componente

Actividad

Porcentaje de poblacién con
aseguramiento publico en salud que
usa servicios publicos de atencién
médica.

Porcentaje de proyectos de
coinversion de las organizaciones de
la sociedad civil supervisados.

Porcentaje de incremento del
numero de usuarios atendidos por el
Centro del Conocimiento Bioético
respectoal periodo 2014

Propésito

Porcentaje de poblacién con
aseguramiento publico en salud que
usa servicios publicos de atencién
médica.

Porcentaje de apoyos ensalud
a personas fisicas y

morales

Atencion de quejas por p
irregularidades en la prestacién de
servicios médicos.

Actividades|

jede de
coinversion de las organizaciones de
la sociedad civil, evaluados por la
Administracién del Patrimonio de la
Publica

Porcentaje de proyectos de

ién de las de

Porcentaje de solicitudes de apoyos
enespecie en materia

la sociedad civil apoyados.

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN INFORMACION OBTENIDA DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2009-2016 DEL P-013

de salud atendidas, que fueron
formuladas por la ciudadania,
instituciones publicas o sociales

Porcentaje de asesorias a
establecimientos de salud para el
registro de Comités Hospitalarios de
Bioética

Porcentaje de incremento en las
solicitudes atendidas de informacion
especializada en bioética ysalud

Porcentaje de asesorias a
establecimientos de salud para el
registro de Comités de Etica en
Investigacion




Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros programas
federales

PREGUNTA 12. (CON CUALES PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS Y EN QUE ASPECTOS EL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO PO13 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE
EVALUADO PODRIA TENER COMPLEMENTARIEDAD Y/O COINCIDENCIAS?

Para llevar a cabo este andlisis se hizo una revision de los Programas Presupuestarios de
la APF, en donde fue posible identificar solamente un Programa Presupuestario Federal, el
P-012 “Rectoria en Salud”, con el que se considera que el P-013 “Asistencias Social y
Proteccion del Paciente” presenta complementariedades porque atienden a la misma
poblacion®® que son los usuarios de los establecimientos de atencién médica.

Ademas, en lo relativo a los propdsitos que atienden estos programas, se considera que
son complementarios, ya que si bien ambos sefialan la responsabilidad del Sistema
Nacional de Salud de ofrecer servicios de salud, el P-012 se enfoca en asegurar el acceso
efectivo de estos servicios “con calidad a la poblacién con independencia de su condicién
laboral”, mientras que el P-013 asegura que estos servicios sean con “respeto a los
derechos de los usuarios”.

Sin embargo, el P-013 no presenta similitud con el P-012 ya que a pesar de que los dos
tienen como objetivo “contribuir a avanzar en la construcciéon de un Sistema Nacional de
Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud” el P-013 busca hacerlo “mediante
la implementacién de acciones preventivas y correctivas, en materia de calidad, respeto a
la dignidad y los derechos de los usuarios, asi como de aplicacion de criterios bioéticos en
la prestacion de los servicios de atencion médica y la investigacion en salud”; por su parte
el P-012 busca hacerlo “mediante la coordinacién interinstitucional, que permita el acceso
efectivo a servicios de salud con calidad a la poblacion” por lo que se considera que no
existen duplicaciones ni coincidencias entre ambos programas.

Destaca que los documentos normativos de las UR que integran el P-013 no sefialan dichas
complementariedades con el P-012, por lo que se recomienda que se hagan explicitas para
establecer, en su caso, sinergias u otro tipo de acciones entre ellos.

(Ver Anexo 7. “Complementariedad y coincidencias entre Programa presupuestario P013 -
Asistencia social y proteccion del paciente federales”)

13 Se entiende por poblacion o area de enfoque objetivo: a la poblacion o area que el programa pretende atender en un periodo
dado de tiempo, pudiendo corresponder a la totalidad de la poblacién potencia o a una parte de ella. Se entiende por poblacion
o area de enfoque potencial: al universo global de la poblacion o area referida. (SHCP; Guia para el disefio de la Matriz de
Indicadores para Resultados [En linea: https://goo.gl/eud9GW])
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Tema 2. Planeacién y orientacion a resultados del Programa Presupuestario
P-O13 Asistencia Social y Proteccion del Paciente

Instrumentos de planeacion

PREGUNTA 13. ¢( EXISTE UN PLAN ESTRATEGICO DE LA(S) UNIDAD(ES) RESPONSABLE(S) DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE QUE
CUMPLA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a. Es producto de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un procedimiento
establecido en un documento oficial

b. Abarca un horizonte de mediano y/o largo plazos

c. Establece los resultados que se pretenden alcanzar con la ejecucion del Programa
presupuestario P013 - Asistencia social y proteccién del paciente, es decir, el Fin y el
Propdsito del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente,
consistentes con lo establecido en la MIR

d. Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados, consistentes
con lo establecido en la MIR

TABLA 10. EVALUACION DE LA PREGUNTA 13

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

NO 0 =

Con base en la revisién documental, se identificaron los “Programa de Accién Estratégico
2013-2018” de 2 de las tres UR que participan en la MIR- CONBIOETICA y CONAMED?>-
sin embargo con base en la revisién de estos programas es posible afirmar que no son
producto de un ejercicio de planeacion institucionalizado, ya que responde a una logica
“inercial” de lo que se ha venido construyendo en los ultimos anos, es decir, no hay un
ejercicio de revision y tampoco abarca un horizonte de mediano o largo plazo.

A pesar de que los objetivos establecidos en dicho documento de planeacion estratégica
no son los mismos que se encuentran establecidos en la MIR, los indicadores para medir
los avances en el logro de sus resultados si son consistentes con lo establecido en dicha
MIR. Por lo que cumple con la caracteristica del inciso d), Por ejemplo:

PAE 2013-2018_CONBIOETICA

MIR PO13

OBJETIVO EspPeEciFico 1. “Fortalecer el desarrollo,
continuidad operativa y sustentabilidad de la infraestructura
bioética en el pais”

INDICADOR. “Porce taje de Comités Hospitalarios de Bioética
ylo ética en investigacion supervisados y evaluados
anualmente”

OBJETIVO. “Que los usuarios del Sistema Nacional de Salud
cuenten con esquemas de atencion para el respeto de la
dignidad y los derechos de los usuarios, asi como para la
resolucién de los conflictos y dilemas bioéticos derivados de
la prestacion de servicios médicos e investigacion en salud”
INDICADOR. Incremento del porcentaje de comités
hospitalarios de bioética supervisados anualmente.
INDICADOR. Incremento del porcentaje de comités de ética
en investigacion supervisados anualmente.

PAE 2013-2018_ CONAMED

MIR P013

OBJETIVO ESPECIFICO 1. “Apoyar y promover en la solucion
de controversias suscitadas entre los usuarios y los
prestadores de los servicios médicos para contribuir a hacer

OBJETIVO. Servicios de capacitacion y divulgacion en
bioética del Centro de Conocimiento bioético, quejas
médicas, solicitudes de dictamenes médicos institucionales
y proyectos de coinversion que se han atendido.

14 pAE CONBIETICA: http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/ptrc/PAE_PORTAL.pdf

15 PAE CONAMED: http://www.gob.mx/conamed/documentos/programa-de-accion-especifico
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efectivo el derecho a la proteccién de la salud de la
poblacion”

INDICADOR.  “Atencion de quejas por presuntas
irregularidades en la prestacién de servicios médicos”

INDICADOR.  “Atencién de quejas por presuntas
irregularidades en la prestacién de servicios médicos”

Se sugiere, como area de mejora:

1) La elaboracion una Plan Estratégico del Programa Presupuestarios del P-013 que

contenga minimo lo siguiente:

¢ Que sea producto de un ejercicio de planeacion institucionalizado.

¢ Que abarque un horizonte de mediano y/o largo plazo.

e Que sea consistente con lo establecido en la MIR, pero sobre todo que
establezca los resultados que se pretenden alcanzar con la ejecucion del P-013
incluyendo a las 7 UR que lo integran.
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PREGUNTA 14. ¢ EL PLAN DE TRABAJO ANUAL DE LA(S) UNIDAD(ES) RESPONSABLE(S) DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE
CUMPLE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a. Es producto de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir,
procedimiento establecido en un documento oficial.

b. Es conocido por los responsables de los principales procesos del Programa presupuestario
P013 - Asistencia social y proteccion del paciente.

c. Establece metas que contribuyan al logro de los objetivos del Programa presupuestario P013
- Asistencia social y proteccion del paciente

d. Se revisay actualiza periédicamente

siguen un

TABLA 11. EVALUACION DE LA PREGUNTA 14

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
RESPUESTA | NIVEL .
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE
La(s) Unidad(es) Responsable(s) del Programa presupuestario P0O13 - Asistencia social y
Si 1 proteccion del paciente cuenta(n) con un plan anual de trabajo, y cumple con tres de las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

De acuerdo con la revision documental fue posible identificar que las UR cuentan con un
Plan de Trabajo Anual.

En los manuales de procedimientos de cada una de ellas se establece como uno de los
propositos “Contar con los lineamientos para la integracion del Programa de Trabajo
Institucional, asi como para evaluar el desempefio de la institucion en términos del
cumplimiento de su Mision y Objetivos”, por lo que es posible afirmar que, de acuerdo con
la caracteristica del inciso b), el PAT es conocido por los responsables de los principales
procesos del P-013.

Como es posible observar en la tabla comparativa que se presenta a continuacion, de
acuerdo con la caracteristica c), los objetivos establecidos en los documentos de planeacion
anual contribuyen al logro de los objetivos del P-013, pues aungque no son los mismos, sus
indicadores son consistentes con los establecidos en la MIR de dicho programa:

entre los usuarios de los
servicios médicos y los
prestadores de dichos
servicios, tutelando el
derecho a la proteccion
y mejorando la calidad
en la prestacion de los
servicios médicos y la
seguridad del paciente.

aplicacién de la
bioética en México,
mediante estrategias
educativas, de
divulgacion, de
vinculaciéon 'y  de
consolidacion de la
infraestructura
bioética nacional

de poblacién vulnerable, especialmente aquella de
escasos recursos que carece de cobertura de
seguridad social o que su padecimiento no esté previsto
en el CAUSES del Seguro Popular.

Planear y dirigir estrategias que den certidumbre
juridica y financiera a la Beneficencia Publica para
contribuir a su sustentabilidad.

Asegurar que la administracion de los bienes, recursos
y derechos del Patrimonio de la Beneficencia Publica
(PBP), asi como de los recursos federales asignados al
Organo Desconcentrado, se realice de acuerdo con la
normatividad y contribuya al logro de los objetivos
institucionales.

PAT PAT PAT
g MIR P013
CONAMED CONBIOETICA APBP
Contribuir a resolver los | Desarrollar el | Asegurar que las estrategias, programas y acciones del | Contribuir a avanzar en la
conflictos  suscitados | conocimiento y | Organo Desconcentrado contribuyan a mejorar la salud | construccion de un

Sistema Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria
de la Secretaria de Salud

mediante la
implementacion de
acciones preventivas 'y

correctivas, en materia de
calidad, respeto a la
dignidad y los derechos de
los usuarios, asi como de
aplicacion de criterios
bioéticos, en la prestacion
de los servicios de
atencion médica y la
investigacion en salud.

Por ultimo, es preciso destacar, que de acuerdo con el inciso d) de esta pregunta, los
documentos de planeacién anual de cada una de las UR, se revisan y actualizan
periédicamente de conformidad con las disposiciones de evaluacion y seguimiento que
establecen los mismos programas.
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De la orientacién hacia resultados y esquemas o procesos de evaluacion

PREGUNTA 15. ¢ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE UTILIZA INFORMACION DERIVADA DE ANALISIS EXTERNOS (EVALUACIONES,
AUDITORIAS AL DESEMPENO, INFORMES DE ORGANIZACIONES INDEPENDIENTES, U OTROS
RELEVANTES)?

a. De manera regular, es decir, se consideran como uno de los elementos para la toma de
decisiones sobre el Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del
paciente

b. De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un documento
oficial

c. Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o sus resultados

d. De manera consensuada: participan operadores, gerentes y personal de la unidad de
planeacién y/o evaluacién de la dependencia o entidad que opera el Programa
presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente

No Aplica:

Debido a que el Programa Presupuestario P-013 no cuenta con andlisis externos.
Como se menciond en la introduccion, debe destacarse que ésta es la primera
evaluacion del Programa que se lleva a cabo?®.

16 Al inicio de la evaluacion se refirid una auditoria de desempefio, cabe mencionar que esta auditoria fue realizada por la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF) al Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) no al
Programa Presupuestario P-013.
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PREGUNTA 16. DEL TOTAL DE LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA (ASM) CLASIFICADOS
COMO ESPECIFICOS Y/O INSTITUCIONALES DE LOS ULTIMOS TRES ANOS, ¢ QUE PORCENTAJE HAN
SIDO SOLVENTADOS ACORDE CON LO ESTABLECIDO EN LOS DOCUMENTOS DE TRABAJO Y/O
INSTITUCIONALES?

No Aplica:

Derivado de la revisién documental'’ y de acuerdo con la informacién proporcionada por
las UR no se identificé ningn documento que contenga Aspectos Susceptibles de Mejora
(ASM) para el P-013 debido, principalmente, a que el Pp no ha sido sujeto a analisis
externos ni a ningun otro tipo de evaluacion. Por lo tanto se considera que la respuesta es
No Aplica.

7 Ver bibliografia anexa.
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PREGUNTA 17. ;(CON LAS ACCIONES O COMPROMISOS DE MEJORA DEFINIDOS A PARTIR DE
EVALUACIONES, AUDITORIAS AL DESEMPERNO, INFORMES DE ORGANIZACIONES INDEPENDIENTES,
U OTROS RELEVANTES DE LOS ULTIMOS TRES ANOS, SE HAN LOGRADO LOS RESULTADOS
ESPERADOS?

No Aplica:

Ya que en el Programa Presupuestario P-013 nunca no ha sido sujeto a evaluaciones,
auditorias al desempefio, informes de organizaciones independientes u otros relevantes?.

18 Como se menciono en la introduccidn, esta es la primera evaluacion de cualquier tipo que se hace al P-013.
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PREGUNTA 18. ¢ QUE RECOMENDACIONES DE ANALISIS EXTERNOS (EVALUACIONES, AUDITORIAS
AL DESEMPENO, INFORMES DE ORGANIZACIONES INDEPENDIENTES, U OTROS RELEVANTES) DE
LOS ULTIMOS TRES ANOS NO HAN SIDO ATENDIDAS Y POR QUE?

No Aplica:
Debido a que el Programa Presupuestario “P-013 Asistencia Social y Proteccién del

Paciente” no ha sido sujeto a recomendaciones de analisis externos (evaluaciones,
auditorias al desempefio, informes de organizaciones independientes, u otros relevantes).
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PREGUNTA 19. A PARTIR DE ANALISIS EXTERNOS (EVALUACIONES, AUDITORIAS AL DESEMPERNO,
INFORMES DE ORGANIZACIONES INDEPENDIENTES, U OTROS RELEVANTES) REALIZADOS AL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE Y DE
SU EXPERIENCIA EN LA TEMATICA ¢QUE TEMAS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE CONSIDERA IMPORTANTE ANALIZAR
MEDIANTE EVALUACIONES U OTROS EJERCICIOS CONDUCIDOS POR INSTANCIAS EXTERNAS?

No Aplica debido a que el Programa Presupuestario P-013 no cuenta con
analisis externos.
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De la generacion y uso de informacion de desempefio

PREGUNTA 20. ¢ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE CUENTA CON INFORMACION ACERCA DE?:

a. Su contribucién a los objetivos del programa sectorial o especial derivado del PND al que se
alinea

b. Lostiposy, en su caso, el monto o cantidad de apoyos otorgados en el tiempo a la poblacion
0 area de enfoque beneficiaria

c. Las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque beneficiaria

d. Las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque que no son beneficiarias, con fines de
comparacion con la poblacién o area de enfoque beneficiarias.

TABLA 12. EVALUACION DE LA PREGUNTA 20

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Si 1 El Programa presupuestario P013, cuenta con informacién de uno de los aspectos
establecidos en la pregunta.

Con base en la revisiébn documental del P-013 “Asistencia Social y Proteccién del Paciente”,
es posible afirmar que éste cumple con la caracteristica del inciso a) ya que si cuenta con
informacion sobre su contribucion a los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-
2018 que deriva del Programa Nacional de Desarrollo; dicha informaciéon se encuentra
contenida en los Programas de Accidn Estratégico y en los Planes Anuales de Trabajo de
las UR que participan en la MIR-CONBIOETICA, CONAMED, APBP- esta informacion de
recolecta de manera anual.

Sin embargo, el P-013 no cuenta con documentos normativos en los que se especifique
informacion respecto de la poblacion o &rea de enfoque beneficiaria; caracteristicas de la
poblacion que no es beneficiaria con fines de comparacion con la poblacién o area de
enfoque beneficiaria; tampoco existe un documento del mismo Pp que cuente con
informacion respecto de los tipos, monto y cantidad de apoyo otorgados a la poblacion.

No obstante, dada la naturaleza del programa presupuestario, la APBP es la Unica
dependencia que otorga apoyos directos a la poblacién beneficiaria con base en dos de sus
indicadores, los cuales son:

1. Porcentaje de proyectos de coinversién de las organizaciones de las sociedad civil
evaluados por la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica.
2. Porcentaje de apoyos en salud otorgados a personas fisicas y morales'®

A pesar de que esta informacién no esta disponible en un documento normativo del P-013,
la APBP emite informes anuales de labores en los que se especifican tipos, montos y
cantidad de apoyos otorgados a la poblacién beneficiaria. Por ejemplo, en el 2015 se
recibieron 235 proyectos de coinversion de las OSC, de los cuales se apoyaron 109. Cabe
mencionar que no se identificé esta informacion respecto de afios previos. Ademas, de
acuerdo con entrevistas realizadas a personal de la APBP, el nimero de proyectos
apoyados se define con base en el presupuesto asignado, el monto maximo destinado a
cada proyecto es de 250 mil pesos, asimismo existe un Comité de expertos que evalla los
proyectos.

19 Este indicador se establecié en la MIR del Programa por primera vez en 2016.
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PREGUNTA 21. (LA INFORMACION QUE EL PROGRAMA OBTIENE PARA MONITOREAR SU
DESEMPERNO CUMPLE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

Es oportuna

Es confiable, es decir, esta validada por quienes las integran

Estéa sistematizada®

Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de Actividades
y Componentes

e. Esta actualizada? y disponible para monitorear de manera permanente

apow

TABLA 13. EVALUACION DE LA PREGUNTA 21

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Si 4 La informacién con la que cuenta el Programa presupuestario P013 - Asistencia social y
proteccion del paciente cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

La informacion que el Programa Presupuestario P-013 “Asistencia Social y Proteccion del
Paciente” obtiene para monitorear su desempeino cumple con las siguientes caracteristicas:
a) Es oportuna: ya que cada una de los avances en las metas e indicadores que
establece la MIR se reportan a través del Portal Aplicativo de Hacienda (PASH).
b) Es confiable: ya que esta validada por cada una de las UR que participan en la MIR-
CONBIOETICA, CONAMED, APBP- y son quienes suben la informacion al PASH.
c) Esta sistematizada: ya la informacion que se encuentre en bases de datos y
disponible en un sistema informatico, tal como se muestra en la siguiente imagen:

| @ https://www.sistemas.hacienda.gob.mx/MPBRMMLV/registroAvance.nodokalndicador=120702&Consulta=false
Registro de Avance
Datos de Pp
Ramo 12 - Salud
Programa Presupuestario P-013 - Asistencia social y proteccion del paciente
Datos de identificacion del indicador
Nombre del Indicador Porcentaje de apoyos en salud otorgados a personas fisicas y morales
Definicién Este indicador se refiere al porcentaje de apoyos en materia de salud otorgados a las personas fisicas y morales
Tipo de valor de la Meta Absoluto '® Relativo
Indicador PEF No
Tipo de Formula (A/B)*100
Estatus - Registro de Avance Flujo concluido
Metas Ciclo Presupuestario en Curso

Periodo Meta Esperada Numerador Denominador Indicador Nt ador D d
Primer trimestre 5.25 31.00 591.00 5.25 31.00
Segundo trimestre 68.87 407.00 591.00 53.98 319.00
Tercer tnmestre 96.11 568.00 591.00 63.45 375.00
Cuarto trimestre 100.00 591.00 591.00

< >
Otras Metas
Periodo Meta Esperada Numerador Denominador Indicador

Avance Fisico Financiero 36,72 217.00 591.00 20'5/\
Enero-Mayo (LFPRH, art
42, fraccion II))
Informe de Avance de 68.87 407.00 591.00 539V

2 Se debera entender por “sistematizada” a la informacién que se encuentre en bases de datos y disponible en un sistema
informético

21 Se debera entender por “actualizada”, que contenga los datos mas recientes de acuerdo con la periodicidad definida para
el tipo de informacién
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d) Es pertinente respecto de su gestion: mide el avance de cada uno de los indicadores
de Actividades y Componentes, tal como esta establecido en la MIR.
e) Esta actualizada: ya que contiene los datos mas recientes, se actualiza de manera

trimestral.
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Tema 3. Cobertura y focalizacion del Programa Presupuestario P-O13
Asistencia Social y Proteccién del Paciente

Analisis de cobertura

PREGUNTA 22. ¢ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE CUENTA CON UNA ESTRATEGIA DE COBERTURA DOCUMENTADA PARA ATENDER A
SU POBLACION, USUARIOS, BENEFICIARIOS O AREA DE ENFOQUE OBJETIVO CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS?:

a) Definicion de la poblacion, usuarios o area de enfoque objetivo

b) Metas de cobertura anual

c) Horizonte de mediano y/o largo plazo

d) Congruente con el disefio del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion
del paciente

TABLA 14. EVALUACION DE LA PREGUNTA 22

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

NO 0 -

El Programa Presupuestario P-0313 no cuenta con una estrategia documentada para
atender su poblacion, usuarios, beneficiarios o area de enfoque objetivo.

Como se ha mencionado en las preguntas anteriores, a pesar de que en el documento
denominado “Estructura Analitica del Programa presupuestario Asistencia Social y
Proteccion del paciente” se define a la poblacién objetivo como: “Usuarios y prestadores de
servicios de salud y las personas sujetas a investigacion” no se establecen metas de
cobertura anual, horizonte de mediano y/o largo plazo.

Para que la estrategia de cobertura para atender a la poblacién sea congruente con el P-
013 se sugieren las siguientes areas de mejora:

e Que se elabore una redefinicion de la poblacién, usuarios, beneficiarios o area de
enfoque obijetivo la cual incorpore a las 7 UR que forman parte del P013 la cual
tome en cuenta que las UR tienen poblaciones y areas de enfoque diferentes asi
como mecanismos de intervencion diferenciados.

e Que la estrategia incorpore metas de cobertura anual que incluya a la poblacién,
por ejemplo que es atendida (CONAMED) como a las que se les entregan apoyos
en este caso que son beneficiarios. (APBP)
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PREGUNTA 23. ¢ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE CUENTA CON MECANISMOS PARA IDENTIFICAR A SU POBLACION, USUARIOS O
AREA DE ENFOQUE OBJETIVO? EN CASO DE CONTAR CON ESTOS, SE DEBERA ESPECIFICAR
CUALES Y QUE INFORMACION SE UTILIZA PARA HACERLO

El Programa Presupuestario no cuenta con mecanismos para identificar a su poblacion,
usuarios, beneficiarios o area de enfoque objetivo.

Se recomienda:

¢ Que se elabore una redefinicion de la poblacion, usuarios, beneficiarios o area de
enfoque objetivo la cual incorpore a las 7 UR que forman parte del P-013 la cual
tome en cuenta que las UR tienen poblaciones y areas de enfoque diferentes asi
como mecanismos de intervencion diferenciados.

e Se establezcan mecanismos para identificar a la poblacion, sin embargo, estos
mecanismos deben de considerar algunas UR, por ejemplo CONAMED, atienden a
personas quienes asumen que han visto vulnerados sus derechos en materia de
salud, solicitando servicios de atencion “bajo demanda”.
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PREGUNTA 24. A PARTIR DE LAS DEFINICIONES DE LA POBLACION, USUARIOS O AREA DE
ENFOQUE POTENCIAL, LA POBLACION, USUARIOS O AREA DE ENFOQUE OBJETIVO Y LA
POBLACION, USUARIOS O AREA DE ENFOQUE ATENDIDA, ¢ CUAL HA SIDO LA COBERTURA DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P0O13 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE?

Como se ha venido mencionando a lo largo de la evaluacion, no se cuenta con informacién
para analizar la evolucién de la poblacion, usuarios o area de enfoque atendida ya que no
existe ningun documento del P-013 el cual haga referencia a este tema. El Pp como tal no
tiene identificados a los destinatarios a los cuales se les otorgan los apoyos; sin embargo,
los destinatarios que atienden las UR por separado cada una, se mencionan en la pregunta
no. 29. En este sentido, no es posible elaborar el Anexo 8. “Avance de las acciones PARA
ATENDER LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA”

El P-013 no cuenta con informacion sobre los aspectos susceptibles de mejora. (Ver
Pregunta 16)
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ANEXO 9. “RESULTADO DE LAS ACCIONES PARA ATENDER LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES
DE MEJORA”

El P-013 no cuenta con informacion sobre los acciones para atender aspectos
susceptibles de mejora. (Ver Pregunta 17)
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ANEXO 10. “ANALISIS DE RECOMENDACIONES NO ATENDIDAS DERIVADAS DE
EVALUACIONES EXTERNAS”

El P-013 no cuenta con informacién sobre recomendaciones no atendidas. (Ver
Pregunta 18)
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ANEXO 11. “EVOLUCION DE LA COBERTURA”.

Se sugiere la elaboracién de un documento normativo del Pp, el cual documente cual ha
sido la cobertura histérica y actual del P-013 y que incluya la informacién concerniente a las
7 UR que forman parte de este programa.
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Tema 4. Operacion del Programa Presupuestario P-O13 Asistencia Social y
Proteccion del Paciente

Analisis de los procesos establecidos en la normatividad aplicable

PREGUNTA 25. DESCRIBA MEDIANTE DIAGRAMAS DE FLUJO EL PROCESO GENERAL DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P0O13 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE PARA
CUMPLIR, GENERAR O ENTREGAR LOS BIENES Y LOS SERVICIOS (COMPONENTES), ASI COMO LOS
PROCESOS CLAVE EN LA OPERACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA
SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE.

El diagrama de flujo asi como los procesos clave en la operacién del programa describen
graficamente solamente las actividades que realizan las UR que participan en la MIR.

Ver Anexo 12. “Diagrama de flujo de los componentes y procesos clave”
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Solicitud de apoyos o servicios que brinda el Programa presupuestario P013
- Asistencia social y proteccién del paciente

PREGUNTA 26. ¢ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE CUENTA CON INFORMACION SISTEMATIZADA QUE PERMITA CONOCER LA DEMANDA
TOTAL DE APOYOS, SERVICIOS, ACCIONES O PROYECTOS, ASi COMO LAS CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS DE LA POBLACION, USUARIOS O AREA DE ENFOQUE SOLICITANTES?

TABLA 15. EVALUACION DE LA PREGUNTA 26

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

No 0 |-

Con base en la revisién documental®?, es posible afirmar que el P-013 “Asistencia Social y
Proteccion del Paciente” no cuenta con documentos normativos, bases de datos o sistemas
de informacion referente a los apoyos, servicios, acciones o0 proyectos tal como se definen
en los términos de referencia de esta evaluacion®.

Se observa, sin embargo, que las Unidades Responsables que participan en la MIR —
CONBIOETICA, CONAMED y APBP- cuentan con informacién acerca de la demanda de
apoyos y servicios que ofrecen en el marco de su participacion en el P-013.

Por parte de la APBP esta informacion esta disponible en sistemas informaticos, tales como
el Sistema de Administracibn de Proyectos de Coinversion (SAPCI) y su Pagina Web
Institucional, en los que se registra: monto de apoyo y porcentaje de coinversion; criterios y
requisitos de participacion; evaluacion de proyectos y radicacion de recursos, aungue no
existe un mecanismos de seguimiento al impacto de los mismos.

Por parte de CONAMED, se identificé que la informacidén estadistica institucional se
encuentra disponible en el Sistema de Atencion de Quejas Médicas (SAQMED) asi como
en su pagina de internet; ésta es: caracteristicas de los usuarios (grupo de edad y sexo);
caracteristicas de la queja; caracteristicas de los establecimientos de salud; caracteristicas
de los servicios médicos; caracteristicas de la atencibn médica; atenciéon de
inconformidades; caracteristicas del procedimiento arbitral; asesorias especializadas;
gquejas concluidas y gestiones inmediatas concluidas.

En el caso de la CONBIOETICA, se cuenta con informacién sobre los servicios que ofrece
como el registro e instalacion de Comités de Etica y Bioética en Investigacion. Esta
informacién no esta sistematizada ya que no se encuentra en bases de datos ni forma parte
de algun sistema informatico, sino que es parte de sus documentos de trabajo y se
encuentra disponible en su pagina web. Las listas de los beneficiarios contienen:
denominacién del establecimiento, vigencia y entidad federativa; actas de instalacion y
cartas de designacion. La CONBIOETICA cuenta ademas, con un estudio de necesidades
de informacion de los usuarios de la biblioteca.

22 Ver bibliografia.
2 Se entendera por sistematizada que la informacion se encuentre en bases de datos y disponible en un sistema informatico.
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PREGUNTA 27. ¢(LOS PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA
SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE PARA RECIBIR, REGISTRAR Y DAR TRAMITE A LAS
SOLICITUDES DE APOYO, SERVICIOS, ACCIONES O PROYECTOS CUMPLEN CON LOS SIGUIENTES
ASPECTOS?:

Corresponden a las caracteristicas de la poblacion o area de enfoque objetivo

Existen formatos definidos

Estan disponibles para la poblacion o area de enfoque objetivo

Estan apegados al documento normativo del Programa presupuestario PO13 - Asistencia
social y proteccion del paciente

aoop

TABLA 16. EVALUACION DE LA PREGUNTA 27

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Los procedimientos pararecibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo, servicios,
Si 3 acciones o proyectos del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del
paciente cumplen con tres de los aspectos descritos en la pregunta.

Con base en la revisién documental®, el P-013 “Asistencia Social y Proteccién del Paciente”
no establece procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de apoyo,
servicios, acciones o proyectos. Empero, las UR cuentan con mecanismos, definidos en
sus manuales de procedimientos, a través de los cuales reciben, registran y dan tramite a
las a las solicitudes de apoyo y a los servicios que brindan, algunos de los cuales forman
parte de las actividades que integran al P-013.

En el cuadro que se presenta a continuacion se analiza como los procedimientos que rigen
las actividades de las UR que participan en la MIR del programa presupuestario P-013
cumplen con algunos de los criterios establecidos en esta pregunta de la evaluacion.

CONAMED CONBIOETICA APBP
Si No aplica Si
Cualquier persona que quiera Personas morales: OSC sin fines
presentar una queja por la de lucro cuyos proyectos estén
prestacion de los servicios de dirigidos a favor de poblacion de
Corresponden a las salud, ya sean publicos, privados o escasos recursos econémicos,
sociales. primordialmente sin cobertura de

caracteristicas de la . ) :
blacién o area de seguridad social y que 'atu‘enden
po Y alguno de los temas prioritarios en
enfoque objetivo®. materia de salud
Personas fisicas (a partir de
2016): Personas con bajos
recursos que no cuentan con
seguridad social.

St Si Si
eFormato de queja médica para | eSolicitud de registro de Comité | Personas morales: Formato Gnico
conciliacién ante la CONAMED Hospitalarios de Bioética. de solicitud de recursos (para
Existen formatos | eFormato de orientacion y asesoria | Solicitud de renovacién de registro | proyectos de coinversion)
definidos. para presentar una queja por la | de Comité Hospitalarios de | Personas fiscas: No existe un
atencion médica. Bioética. formato Gnico.

eSolicitud de registro de Comité de
Etica en Investigacion.

Estan  disponibles si S Si

.. i i . . s
Para la_poblacion o En la pagina web de la institucion. En la pagina web de la institucion. En la pagina web de Ia institucion
area de enfoque https://goo.ql/K402s2 https://goo.qgl/G8IF3c para el caso de las_personas

objetivo®, morales. https://goo.qgl/059qEs

2% Ver bibliografia relativa a esta pregunta.

% Tal como se sefialé en la pregunta 6, el documento denominado “Estructura Analitica del Programa presupuestario
Asistencia Social y Proteccion del paciente” define la poblacién objetivo como: “Usuarios y prestadores de servicios de salud
y las personas sujetas a investigacion”, por lo que la poblacién a la que atienden CONAMED y APBP corresponden a las
caracteristicas de la poblacion objetivo de dicho programa.

% Ver nota al pie no. 23
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Estan apegados al
documento
normativo del
Programa
presupuestario P013
- Asistencia social y
proteccién del
paciente.

No

El programa presupuestario P-013
no cuenta con un documento
normativo.

No

El programa presupuestario P-013
no cuenta con un documento
normativo.

No

El programa presupuestario P-013
no cuenta con un documento
normativo.

Con base en este andlisis, se sugieren como areas de mejora que:

1. El Programa Presupuestario P-013 cuente con un documento normativo que
establezca los procedimientos que deben seguirse para ofrecer los apoyos,
servicios, acciones o proyectos.

2. Los procedimientos del Programa Presupuestario P-013 para recibir, registrar y dar
tramite a las solicitudes de apoyo, servicios, acciones o0 proyectos sean congruentes
con las caracteristicas de la poblacidén que éste busca atender.

3. El Programa Presupuestario P-013 cuente con formatos definidos, difundidos
publicamente, que establezcan criterios claros y sin ambigliedades para acceder a
los apoyos, servicios, acciones o proyectos que ofrece el programa.
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PREGUNTA 28. ¢ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE CUENTA CON MECANISMOS DOCUMENTADOS PARA VERIFICAR LOS
PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, REGISTRO Y TRAMITE DE LAS SOLICITUDES DE APOYO,
SERVICIOS, ACCIONES O PROYECTOS QUE CUMPLAN CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS?:

a. Son consistentes con las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque objetivo

b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras
involucradas

c. Estan sistematizados

d. Estan difundidos publicamente

TABLA 17. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LA PREGUNTA 28

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Los mecanismos para verificar los procedimientos de recepcidn, registro y tramite a las
Si 2 solicitudes de apoyo, acciones o proyectos, cumplen con dos de los aspectos establecidos
en la pegunta.

El P-013 “Asistencia Social y Proteccién del Paciente” no cuenta con un documento
normativo en el que se especifiquen los mecanismos para verificar los procedimientos de
recepcion, registro y trdmite de las solicitudes de apoyo, servicios, acciones o proyectos.

Sin embargo, la revision documental?’ permiti6 observar que las UR si disponen de
procedimientos definidos para otorgar sus apoyos y servicios, algunos de los cuales
constituyen los componentes y actividades de dicho programa.

En el caso de la CONAMED, éstos se encuentran en el “Reglamento de procedimientos
para la atencion de quejas médicas y gestion pericial de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico™®; en él se establecen los procesos para la atencion de las quejas médicas, el
proceso arbitral, los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, los plazos
y las notificaciones al usuario, y el cédigo de procedimientos civiles para la resolucion de
controversias. Precisa sefalar que este Reglamento esta difundido publicamente en el
Portal de Obligaciones de Transparencia: https://goo.gl/CBPWGC

Por su parte, la APBP documenta sus procedimientos de recepcion, registro y tramite de
los apoyos que le solicitan en su “Manual de Procedimientos” que contiene informacion
sobre los mecanismos para la autorizacién de recursos presupuestales a proyectos de
coinversién y para la autorizacion de ayudas funcionales en especie a personas fisicas de
escasos recursos sin cobertura de seguridad social, sefialando las caracteristicas que
deben observarse en la poblacién objetivo, asi como las areas responsables de llevar a
cabo cada uno de los procesos. Este documento también esta difundidos publicamente en
el sitio web institucional: https://goo.gl/uYPLZ2

La CONBIOETICA cuenta con el “Manual de Organizacién Especifico” en el cual se sefialan
los procesos de operacion que debe cumplir el personal de la institucion para otorgar sus
servicios. Este documento se encuentra difundido publicamente en el Portal de
Obligaciones de Transparencia: https://goo.gl/rB9fthP

27 Ver bibliografia relativa a esta pregunta.
2 Este Reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de enero de 2003 y cuenta con una reforma del
25 de julio de 2006.
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Tales documentos cumplen con dos de los criterios establecidos para esta pregunta: por un
lado, son consistentes con la poblaciéon o area de enfoque objetivo,? y por el otro, todos
estan difundidos publicamente. Empero, éstos incumplen con los criterios relativos a la
estandarizacion y la sistematizacion, pues no son compartidos, de manera homogénea, por
las UR que patrticipan en la MIR y la informacion de los procesos no se encuentra en bases
de datos, ni esté disponible en un sistema informatico.

Con base en este andlisis, se sugieren como areas de mejora que:

1. ElPrograma Presupuestario P-013 cuente con un documento normativo para verificar
los procedimientos de recepcidn de sus apoyos, servicios, acciones o0 proyectos.

2. Los procedimientos del Programa Presupuestario P-013 para recibir, registrar y dar
tramite a las solicitudes de apoyo, servicios, acciones o proyectos sean congruentes
con las caracteristicas de la poblacion que éste busca atender.

29 Ver nota al pie no. 23
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Seleccién de la poblacion objetivo, usuarios, area de enfoque y/o proyectos

PREGUNTA 29. ¢ LOS PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA
SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE PARA LA SELECCION DE SUS BENEFICIARIOS, USUARIOS,
AREA DE ENFOQUE Y/O PROYECTOS CUMPLEN CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

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

b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras

c. Estan sistematizados

d. Estan difundidos publicamente

TABLA 18. EVALUACION DE LA PREGUNTA 29

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Si 2 Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios, usuarios, area de enfoque y/o
proyectos cumplen con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

El P-013 “Asistencia Social y Proteccién del Paciente” no cuenta con un documento
normativo en el que se especifiquen los procedimientos utilizados para la seleccion de sus
beneficiarios.

No obstante lo anterior, la revision documental*® permitié observar que CONAMED y APBP
si cuentan con documentos oficiales que contienen criterios de elegibilidad de sus
beneficiarios y usuarios. Estos son:

CONAMED APBP
Cualquier persona que quiera presentar una | Personas morales: OSC sin fines de lucro cuyos
queja por la prestacion de los servicios de salud, | proyectos estén dirigidos a favor de poblacion de
ya sean publicos, privados o sociales. escasos recursos economicos, primordialmente sin
cobertura de seguridad social y que atiende alguno de
los temas prioritarios en materia de salud
Personas fisicas: Personas con bajos recursos que no
cuentan con seguridad social.
Cabe mencionar que los procedimientos para la seleccién de beneficiarios no estan
estandarizados, es decir, las UR que participan en la MIR del P-013 no utilizan los mismos
criterios; tampoco estan sistematizados porque no se encuentran en bases de datos, ni
estan disponibles en un sistema informatico, Unicamente estan disponibles en sus

documentos oficiales asi como en su pagina web.

Con base en este andlisis, se sugieren como areas de mejora que se elabore un documento
normativo del Programa Presupuestario que establezca:

1. Los procedimientos que deben seguirse para seleccionar a sus beneficiarios y
usuarios de los servicios que se ofrecen.

30 ver bibliografia relativa a esta pregunta.
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PREGUNTA 30. ¢ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE CUENTA CON MECANISMOS DOCUMENTADOS PARA VERIFICAR EL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION DE SUS BENEFICIARIOS, USUARIOS, AREA DE ENFOQUE Y/O PROYECTOS Y
CUMPLEN CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a. Permiten identificar si la seleccién se realiza con estricto apego a los criterios de elegibilidad
y requisitos establecidos en los documentos normativos del Programa presupuestario P013
- Asistencia social y proteccion del paciente

b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras del
Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente

c. Estan sistematizados

d. Son conocidos por operadores del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y
proteccion del paciente responsables del proceso de seleccion de beneficiarios, usuarios,
area de enfoque y/o proyectos

TABLA 19. EVALUACION DE LA PREGUNTA 30

RESPUESTA | NIVEL NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE
Si 2 Los mecanismos para verificar la selecciéon de beneficiarios, usuarios, area de enfoque y/o
proyectos cumplen con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Debido a que el P-013 “Asistencia Social y Proteccion del Paciente” no cuenta con un
documento normativo en el que se especifiquen los procedimientos utilizados para la
seleccién de sus beneficiarios, tampoco dispone de mecanismos para verificar dicho
procedimiento.

Sin embargo, es preciso mencionar que estos mecanismos si son explicitos en los
manuales de procedimientos de dos de las tres UR que participan en la MIR del programa
—CONAMED y APBP-, tal como se evidencia en el cuadro que se presenta a continuacion:

CONAMED
En el Manual de Procedimientos se
estable el procedimiento de atencion de
inconformidades, el cual dispone lo

APBP
El Manual de Procedimientos para atender las
solicitudes de apoyo formuladas por la
ciudadania a través de Instituciones Publicas

siguiente:

El proceso de verificacion para atender a los
usuarios se lleva a cabo a través de la Recepcion
de

Atencion telefénica y la atencién por un consultor
médico el cual escucha la naturaleza de la
inconformidad y determina si es atribucién de la
Comisién para posteriormente proceder a la
conciliacién y/o resolucion de la queja.

y Sociales dispone:

3.17. El Comité de Evaluadores es responsable de que
los proyectos de coinversion [...] cumplan con los
siguientes criterios establecidos en el Manual de
Operacion de los Comités de Evaluacion de Proyectos
de Coinversién [...]: Conocimiento del tema, objetivos,
metas, factibilidad del proyecto, experiencia, costos del
proyecto, trascendencia del proyecto, vulnerabilidad,
esquema de seguimiento, productos finales.

Con base en este andlisis, se sugieren como areas de mejora que:

1. Se elabore un documento normativo del Programa Presupuestario que establezca
los procedimientos que deben seguirse para seleccionar a sus beneficiarios y
usuarios de los servicios que se ofrecen.

2. Este documento establezca mecanismos de sistematizacion y estandarizacion para
la verificacion del procedimiento de seleccion de beneficiarios.
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Tipos de apoyos, servicios y/o proyectos

PREGUNTA 31. ¢, LOS PROCEDIMIENTOS PARA OTORGAR LOS APOYOS, SERVICIOS Y/O APROBAR
PROYECTOS DESTINADOS A LA POBLACION OBJETIVO, USUARIOS O AREA DE ENFOQUE, CUMPLEN
CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras del
Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente

b. Estén sistematizados

Estan difundidos publicamente

Estan apegados al documento normativo del Programa presupuestario PO13 - Asistencia

social y proteccion del paciente

Qo

TABLA 20. EVALUACION DE LA PREGUNTA 31

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Los procedimientos para otorgar los apoyos, servicios y/o aprobar proyectos ala poblacion
Si 1 objetivo, usuarios o area de enfoque cumplen con una de las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

El P-013 “Asistencia Social y Protecciéon del Paciente” no cuenta con un documento
normativo que contenga los procedimientos para otorgar los apoyos, servicios o aprobar
proyectos destinados a la poblacion objetivo o usuarios.

Sin embargo, y con base en el andlisis realizado es posible afirmar que las UR cuentan con
sus propios mecanismos al respecto, mismos que se encuentran en sus manuales de
procedimientos institucionales, los cuales estan difundidos publicamente en el Portal de
Obligaciones de Transparencia, asi como en sus sitios web:

CONAMED CONBIOETICA APBP

http://www.salud.gob.mx/unidade http://www.conbioetica- http://apbp.salud.gob.mx/contenid
s/transparencia/UNIDAD _DE_EN | mexico.salud.gob.mx/interior/nor os/manualprocedimientos.htmi
LACE POT/Politica_de Transpar | matividad/marco juridico de act
encia/Temas_TransparenciaFocal | uacion.html
izada/MP/CONAMED.pdf

Una debilidad identificada es que estas UR desarrollan actividades que no tienen conexion
entre si y aun cuando contribuyen al objetivo general de garantizar el derecho a una salud
con calidad, sus actividades no son necesariamente complementarias; es decir, no hay una
cadena logica de acciones.

Con base en este andlisis, se sugieren como areas de mejora que:
1. Se elabore un documento normativo del Programa Presupuestario que sistematice

y estandarice los procedimientos que las UR deben ejecutar para otorgar los apoyos
0 servicios relativos al programa.
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http://www.salud.gob.mx/unidades/transparencia/UNIDAD_DE_ENLACE_POT/Politica_de_Transparencia/Temas_TransparenciaFocalizada/MP/CONAMED.pdf
http://www.salud.gob.mx/unidades/transparencia/UNIDAD_DE_ENLACE_POT/Politica_de_Transparencia/Temas_TransparenciaFocalizada/MP/CONAMED.pdf
http://www.salud.gob.mx/unidades/transparencia/UNIDAD_DE_ENLACE_POT/Politica_de_Transparencia/Temas_TransparenciaFocalizada/MP/CONAMED.pdf
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/interior/normatividad/marco_juridico_de_actuacion.html
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/interior/normatividad/marco_juridico_de_actuacion.html
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/interior/normatividad/marco_juridico_de_actuacion.html
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/interior/normatividad/marco_juridico_de_actuacion.html
http://apbp.salud.gob.mx/contenidos/manualprocedimientos.html
http://apbp.salud.gob.mx/contenidos/manualprocedimientos.html

PREGUNTA 32. ¢ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE CUENTA CON MECANISMOS DOCUMENTADOS PARA VERIFICAR EL PROCEDIMIENTO
DE ENTREGA DE APOYOS, SERVICIOS O SELECCION DE PROYECTOS DESTINADOS A LA
POBLACION OBJETIVO, USUARIOS O AREA DE ENFOQUE Y CUMPLEN CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS?:

a. Permiten identificar si los apoyos, servicios y/o proyectos a entregar u otorgar son acordes
a lo establecido en los documentos normativos del Programa presupuestario P013 -
Asistencia social y proteccion del paciente

b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras

Estan sistematizados.

Son conocidos por los operadores del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y

proteccion del paciente

Q0

TABLA 21. EVALUACION DE LA PREGUNTA 32

RESPUESTA | NIVEL NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos, servicios y/o

Si 1 seleccién de proyectos destinados a la poblacién objetivo, usuarios o area de enfoque,
cumplen con una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

El P-013 “Asistencia Social y Proteccién del Paciente” no dispone de mecanismos para
verificar el procedimiento de entrega de apoyos, servicios 0 seleccidbn de proyectos
destinados a la poblacion objetivo, usuarios o area de enfoque, ya que no cuenta con un
documento normativo propio, por lo que estos procedimientos no estan ni estandarizados,
ni sistematizados.

No obstante, CONAMED y APBP cuentan con sus propios mecanismos de verificacion, los
cuales, al estar en sus manuales de procedimientos, deben ser conocidos por los
operadores; tal como se muestra a continuacion®*:

CONAMED

Estable en su Manual de Procedimientos el mecanismo de
atencion de inconformidades, el cual dispone lo siguiente:

APBP
Establece en su “Manual de Procedimientos para la
Autorizacién de Recursos Presupuestales a Proyectos de
Coinversion” las areas responsables de llevar a cabo la

18.0 Seguimiento y archivo de gestiones inmediatas

18.1 Recibe el expediente integrado de Gestion Inmediata,
corroborando el cumplimiento de los compromisos
adquiridos con los prestadores del servicio médico.
(Direccion de Orientacion y Atencion al Publico)

18.2 Dejara transcurrir un periodo no mayor a 48 horas y
después de éste, debera anotar en la cédula de
seguimiento, de manera puntual, las actividades que realice
tanto con el usuario del servicio como con el prestador.
(Direccion Médica)

18.3 Imprime la cédula de seguimiento al concluir el
seguimiento anexandola al expediente de Gestion
Inmediata y archivandola.

18.4 Supervisa y da visto bueno de las acciones (Direccion
de Orientacién y Atencion al Pablico)

verificacion:

3.23. La Direccién General es responsable de notificar a las
organizaciones de la sociedad civil la aprobacién de su
proyecto de coinversion y el monto autorizado para su
desarrollo.

3.25. La Direccion de Administracién y Finanzas es
responsable de realizar las transferencias de recursos a las
organizaciones de la sociedad civil autorizadas.

3.26. El Departamento de Apoyo a Instituciones y Personas
Fisicas es el responsable de supervisar que la Organizacion
entregue documentacion.

3.28. El Departamento de Apoyo a Instituciones y Personas
Fisicas es responsable de revisar la correcta comprobacion
de los apoyos otorgados a las organizaciones de la
sociedad civil que resulten beneficiadas con recursos para
el desarrollo de sus proyectos de coinversion.

Con base en este andlisis, se sugieren como areas de mejora que:

31 En el caso de CONAMED, ademas de este proceso de gestion inmediata, también cuentan con otros procesos de

verificacién como lo son el proceso arbitral y la gestion pericial.

59



1. El Programa Presupuestario P-013 cuente con un documento normativo que
sistematice y estandarice los procedimientos que las UR deben ejecutar para
verificar el procedimiento de entrega de apoyos, servicios o seleccion de proyectos
destinados a la poblacién objetivo, usuarios o area de enfoque.
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Ejecucion

PREGUNTA 33. ¢LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION DE ACCIONES CUMPLEN CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a. Estan estandarizados, es decir, son aplicados de manera homogénea por todas las
instancias ejecutoras

b. Estan sistematizados

Estan difundidos publicamente

Estan apegados al documento normativo del Programa presupuestario PO13 - Asistencia

social y proteccion del paciente

Qo

TABLA 22. EVALUACION DE LA PREGUNTA 33

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Los procedimientos de ejecucién de acciones cumplen con una de las caracteristicas

Si 1 establecidas en la pregunta.

La MIR del P-013 “Asistencia Social y Proteccién del Paciente” contiene las acciones que
las Unidades Responsables deben desplegar para cumplir con el objetivo; en el caso de la
MIR-2015 ésta es:

Atencion a las necesidades de capacitacion y divulgacién en materia de bioética, a las
gestiones médicas inmediatas, casos concluidos por conciliacion y actividades para el
apoyo de proyectos de coinversion.

Es posible afirmar que la ejecucion de estas acciones no esta estandarizada, ya que las UR
operan de manera diferente el componente y actividad que le corresponde; por ejemplo, la
“atencion de actividades para el apoyo de proyectos de coinversion” le corresponde a la
APBP, por tal motivo, no son aplicados de manera homogénea.

En el caso de la MIR 2016, esta misma accion se encuentra dividida en tres partes, cada
una ejecutada de manera distinta por unidad responsable: 1. Atencién de solicitudes de
usuarios del sistema nacional de salud otorgando apoyos a personas fisicas (incluidas por
primera vez este afio) y morales; 2. Atencion de inconformidades y solicitudes de
dictamenes periciales derivados de la prestacion de servicios de salud; 3. Relacion de
actividades de vinculaciéon, académicas, solicitudes de informacién especializada en
bioética y asesoria para el registro de Comités.

Se observa que en ninguna de las MIR (2015 y 2016) dichas acciones estan sistematizas,
ni apegadas al documento normativo del programa, ya que no existe tal. La Unica
caracteristica con la que cumplen es la relativa a su difusion publica ya que se encuentra
en los documentos normativos de cada dependencia, como por ejemplo, los PAE.

De lo anterior se deriva que la suma de las acciones para conseguir los objetivos no da
como resultado el logro del objetivo general. Es decir, las acciones institucionales no estan
orientadas hacia un objetivo compartido.

Con base en este andlisis, se sugieren como area de mejora que:
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1. El Programa Presupuestario P-013 cuente con un documento normativo que sefiale
los procedimientos que las UR deben llevar a cabo para la ejecucién de acciones;
este procedimiento debe estar, en la medida de lo posible, estandarizado vy
sistematizado en bases de datos —de facil manejo- y en sistemas informéaticos que
estén difundidos publicamente.
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PREGUNTA 34. ¢ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE CUENTA CON MECANISMOS DOCUMENTADOS PARA DAR SEGUIMIENTO A LA
EJECUCION DE ACCIONES Y ESTOS CUMPLEN CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a. Permiten identificar si las acciones se realizan acorde a lo establecido en los documentos
normativos del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccién del paciente
b. Estan estandarizados, es decir, son aplicados de manera homogénea por todas las

instancias ejecutoras
c. Estan sistematizados

d. Son conocidos por los operadores del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y

proteccion del paciente.

TABLA 23. EVALUACION DE LA PREGUNTA 34

R | AL NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE
Si 1 Los procedimientos de ejecucién de acciones cumplen con una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

El P-013 “Asistencia Social y Proteccién del Paciente” no cuenta con mecanismos
documentados para dar seguimiento a la ejecucion de las acciones que establece; sin
embargo, las UR establecen en sus Programas Anuales de Trabajo, asi como en sus
Manuales de Procedimientos, sus propios mecanismos para dar seguimiento a dichas
acciones, por lo que no estan estandarizadas, ni sistematizadas, ya que no se encuentran
digitalizados en ninguna base de datos. Dichos mecanismos son conocidos por todos los
operadores del programa, pues ambos son documentos de cumplimiento obligatorio.

CONAMED

CONBIOETICA

APBP

En el Manual de Procedimientos se
establece el mecanismo de atencién
de inconformidades, el cual dispone,
entre otras cosas:

El Seguimiento y archivo de gestiones
inmediatas; asi como las
especificaciones para llenar las
cédulas de seguimiento.

También se establece el proceso
Arbitral, servicio esencial de esta UR.

En el PAT 2015 se establecen los
mecanismos de  evaluacion y
seguimiento de las actividades, donde
se establece que serd de manera
trimestral, cuantitativa y cualitativa.

Se realizan estudios de percepcion y
satisfaccion en distintos procesos
programados.

Adicionalmente en el Manual de
Procedimientos de la CONBIOETICA,
se establecen los procedimientos
para:

El control y seguimiento de las

comisiones estatales de bioética.

(CEBS); El control y seguimiento de los

Comités de Etica en

Investigacion; Y  para el control y

seguimiento de Comités Hospitalarios de

Bioética.

En el PAT 2015 remite a su informe de
labores para dar cuenta de las
acciones de evaluacion, seguimiento y
rendicibn de cuentas que esta
dependencia debe llevar a cabo.

En el caso del “Apoyo a proyectos de
coinversion con OSC” se identificé que
se cuenta con mecanismos de
supervision directa a los proyectos
apoyados.

En los tres casos, el Sistema de Evaluacién del Desempefio dicta los lineamientos en la
materia para registrar, gestionar y establecer el grado de avance de los compromisos
establecidos por las UR para cumplir con los objetivos del P-013. Esta informacion es
publica en el portal: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx
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Mejora y simplificacion regulatoria

PREGUNTA 35. ¢(CUALES CAMBIOS SUSTANTIVOS EN EL DOCUMENTO NORMATIVO DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE SE HAN
HECHO EN LOS ULTIMOS TRES ANOS QUE HAN PERMITIDO AGILIZAR LOS PROCESOS EN BENEFICIO
DE LA POBLACION, USUARIOS O AREA DE ENFOQUE OBJETIVO?

No se dispone de informacion al respecto, ya que el P-013 no cuenta con un
documento normativo.
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Organizacion y gestion

PREGUNTA 36. ¢(CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE ENFRENTA(N) LA(S) UNIDAD(ES)
RESPONSABLE(S) DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS A LAS INSTANCIAS EJECUTORAS Y/O
PARA LA ENTREGA DE APOYOS, GENERACION DE PROYECTOS, OBRAS O COMPONENTES
DIRIGIDOS A LA POBLACION OBJETIVO, USUARIOS O AREA DE ENFOQUE Y, EN SU CASO, QUE
ESTRATEGIAS SE HAN IMPLEMENTADO PARA SUPERAR ESTOS PROBLEMAS?

Para el andlisis de esta pregunta de evaluacion se llevo a cabo la revision los siguientes
documentos:

La Cuenta Publica 2015 de las UR involucradas,
Estados financieros

Estructura programatica individual

Estados del ejercicio presupuestario.

Con base en esta revision, asi como en la informacién derivada de las entrevistas con las
personas encargadas de la operacion del P-013 “Asistencia Social y Protecciéon del
Paciente”, fue posible identificar que el programa presupuestario no cuenta con un
procedimiento claro y detallado para la supervisién de la transferencia de recursos, ya que
no existe un documento normativo en el que se detallen los mecanismos para la asignacion
de los mismos, por lo que los lineamientos no son explicitos.

No obstante, en la practica, es posible observar que los montos asignados a cada UR para
la operacion de sus actividades correspondientes al P-013 pueden ser monitoreados desde
sus cuentas publicas y estructura programatica individual, en los que se detalla que la
transferencia de recursos es por medio de la Direccibn General de Programacion,
Organizacién y Presupuesto de la Subsecretaria de Administracién y Finanzas de la
Secretaria de Salud, ya que los tres 6rganos son desconcentrados.

Por otro lado, es importante precisar que respecto de la entrega de apoyos, generacién de
proyectos, obras o componentes dirigidos a la poblacién objetivo, usuarios o area de
enfoque, la UR que tiene entre sus actividades la de entregar “apoyos a personas fisicas y
morales” es la APBP, los cuales se detallan a continuacion:

PERSONAS MORALES PERSONAS FiSICAS
En 2015 se apoyaron 59 proyectos de coinversion social, | El apoyo es en especie y se hace a través de diversos
de conformidad con los lineamientos emitidos en la | programas como lo son:
Convocatoria Publica Anual. Los donativos realizados a
instituciones sin fines de lucro se reportan en la Cuenta
Publica de esta dependencia donde se muestra que:

Jornadas protésicas
Oirte mejor

Una rodada de vida
Verte mejor
Sentirte mejor

arwONPE

1. Se autorizé un presupuesto de 7,643.8 miles de pesos;

2. Se ejercieron 7,523.8 miles de pesos (120.0 miles de pesos
menos, es decir, 1.6% menor al originalmente autorizado)*? En 2015 se apoy6 a 411 personas, correspondiendo al P-

013 la cantidad de $7,362,393.88 pesos

Por la naturaleza del programa presupuestario, CONAMED y CONBIOETICA no entregan
apoyos a la poblacién objetivo®3,

%2 De acuerdo con lo reportado en los documentos oficiales de esta institucion dicha variacion se origind por una OSC quien
decliné la recepcion del donativo, por lo tanto los recursos asignados a esta organizacion fueron reorientados para apoyar a
personas fisicas de escasos recursos.

3 Ver nota al pie no. 23
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Adicionalmente se identific6 que el programa P-013 ha tenido modificaciones
presupuestales desde la H. Cadmara de Diputados cuyos recursos son etiquetados sin
considerar los PAT de las UR. Por ejemplo, de acuerdo con la informacion obtenida de las
entrevistas, a la APBP se le otorgaron recursos para que fueran transferidos directamente
a algunas OSC mas alla de su normativa.

Ademas, debe recordarse que de conformidad con el Acuerdo por el que se emite la
Clasificacion Programatica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 08 de agosto
de 2013, el P-013 es un programa cuyas “actividades [estan] destinadas al desarrollo de
programas y formulacion, disefio, ejecucidén y evaluacion de las politicas publicas y sus
estrategias, asi como para disefiar la implantacion y operacioén de los programas y dar
seguimiento a su cumplimiento”, por lo que en estricto no deberia estar entregando apoyos
a personas fisicas y morales.
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Presupuesto del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion
del paciente

PREGUNTA 37. ¢ CUAL ES EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013
- ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE PARA GENERAR LOS BIENES Y LOS
SERVICIOS (COMPONENTES) QUE OFRECE?

Respecto a la identificacion y cuantificacién de los gastos ejercidos en el programa P-013,
se observO que no existe un respaldo documental en el que se aborde el tema
presupuestario ni informacion contable. Solamente fue posible identificar el apartado del P-
013 en los informes de Cuenta Publica de las UR.

Sin embargo, no es posible identificar claramente el monto total asignado, ya que, como se
muestra a continuacion, el apartado de Transparencia Presupuestaria del Observatorio del
Gasto: https://goo.gl/msOo0z8 sefala que el Programa Presupuestario es ejecutado por
siete UR y esta evaluacion se hace solamente con la informacién proporcionada por la tres
UR que participan en la Matriz de Indicadores para Resultados: CONBIOETICA,
CONAMED y APBP, donde el total de sus gastos en 2015, de acuerdo con la informacién
disponible, suma un total de: 177,554,547.53 millones de pesos. De los 632.3 millones
otorgados en el ejercicio 2015.

TRANSPAREN
Regresar a Programas “ PﬁkSuPUESM%ICl

#Qué hace?

Asistencia social y proteccion del paciente
Salud

Como gasta?
: Q

7

Unidades Responsables

Unidad Responsable Aprobado Pagado

5684116210

Resultados

Por un lado, CONAMED y APBP son las unicas UR que envian informacién de los gastos
de manera desglosada y detallada respecto de su cuenta publica; por el otro lado,
CONBIOETICA solamente envia los totales referentes al capitulo 1000 servicios personales
y gastos de operacion.
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Respecto del capitulo 4000: transferencias, asignaciones y otras ayudas, la APBP es la
Unica dependencia que ejecuta estos gastos, asignando un monto total de 14,886,217.88
millones de pesos, bajo las siguientes partidas: “4400 ayudas sociales” asignando
7,362,393.88 millones de pesos y “4800 donativos” con un monto total de 7,523,824.00
millones de pesos.

No se identifican gastos en capital, por lo que se considera que el programa no realizara
gastos en bienes cuya duracion superen el afio.

Finalmente, no es posible incluir el andlisis historico del gasto unitario: gastos

totales/poblacion atendida, usuarios, area de enfoque y/o proyectos, ya que no se cuenta
con la informacién necesaria para realizar dicho analisis.
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PREGUNTA 38. ¢ CUALES SON LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO PARA LA OPERACION DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE Y QUE
PROPORCION DE SU PRESUPUESTO TOTAL REPRESENTA CADA UNA DE LAS FUENTES?

El programa presupuestario P-013 “Asistencia Social y Proteccion del Paciente” forma parte
de los 37 programas presupuestarios que estan considerados en el Ramo 12 del
Presupuesto de Egresos de la Federacion en 2015 y de los 31 programas con asignacion
presupuestal en 2016.

Ademas, las fuentes de financiamiento para la operacion de este programa corresponden
en su totalidad a Recursos Fiscales®. La evolucion de los recursos del P-013 presenta una
dindmica creciente en los montos asignados a partir de 2014, no obstante, desde 2012 hubo
un decremento importante en la asignacion del recurso pasando de 1,010.4 millones de
pesos ese afo a 716.3 millones de pesos en 2016, lo cual se ve reflejado en el siguiente
gréfico:

Evolucion del Presupuesto del Programa de Proteccion Social y Atencién del Paciente (P-013)
Cifras en Millones de pesos

1,200.0

1,000.0 998.7 998.9
1,010.4

776.9
800.0 208.0 0 808.0

745.8 7063 716.3

725.1

632.3 640.7
600.0 616.3 616.3

518.8 518.2

400.0
200.0

0.0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Presupuesto aprobado Presupuesto modificado Presupuesto Ejercido

De acuerdo con la informacién obtenida de las cuentas publicas de las UR, las diferencias
entre el presupuesto ejercido y aprobado se deben principalmente al menor ejercicio
presupuestario en los rubros de gastos de operacion. La reduccién de recursos
deriva también de las medidas de austeridad implementadas por la SHCP durante
2015, tal como se detalla a continuacion:

34 De acuerdo con el "Clasificador por fuentes de financiamiento" publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de enero
del 2013, los Recursos Fiscales son: Son los ingresos que se obtienen por impuestos, contribuciones de mejora, derechos,
contribuciones distintas de las anteriores causadas en ejercicios fiscales anteriores pendientes de liquidacion o
pago, productos 'y aprovechamientos; cuotas y aportaciones de seguridad social, asignaciones y
transferencias presupuestarias a los poderes ejecutivo, legislativo y judicial y organismos autébnomos, asi como a
las entidades paraestatales federales, estatales y municipales.
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Dependencia Denominacion ERESORSESING
P Autorizado | Modificado | Devengado Ejercido
CONBIOETICA Gastos de 18,855,756 | 5,293,994 |  -oeme 5,293,994
operacion
CONAMED Gastos de 20,461,749 | 22,513,506 | 188,034 | 22,325,473
operacion
Gastos de
APBP operacion 7,560,977 | 2,301,047 3,468 2,301,047

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN INFORMACION DE LA CUENTA PUBLICA DE CADA DEPENDENCIA CON CORTE AL CIERRE

DE 2015
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Sistematizacion de la informacion y de los procesos

PREGUNTA 39. ¢(LAS APLICACIONES INFORMATICAS O SISTEMAS INSTITUCIONALES CON QUE
OPERA EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL
PACIENTE CUMPLEN CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a) Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten verificar o validar la informacién
registrada

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacién de los valores
de las variables

¢) Proporcionan informacién al personal involucrado en el proceso correspondiente

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion de las aplicaciones o

sistemas
TABLA 24. EVALUACION DE LA PREGUNTA 39
NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
AU AN EE ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE
Los sistemas o aplicaciones informaticas del Programa presupuestario P013 - Asistencia
Si 2 social y proteccion del paciente cumplen con dos de las caracteristicas indicadas en la
pregunta.

El programa presupuestario P-013 “Asistencia Social y Proteccion del Paciente” no cuenta
con aplicaciones informéticas o sistemas institucionales para operarlo; sin embargo,
CONAMED Y APBP, con excepcion de CONBIOETICA, cuenta con sus propios sistemas
institucionales relacionados con la administracion y operaciéon del programa.

SISTEMA

SAQMED
(CONAMED)

SAPCI
(APBP)

Cuentan con fuentes de informacion
confiables y permiten verificar o validar
la informacién registrada.

Si porque es la propia CONAMED, a través de
la Direccion General de Orientacion y Gestion,
la Direccién General de Conciliacion y la
Direccion General de Arbitraje quienes
registran la queja en el sistema.

Este sistema permite el manejo de
informacion, a partir de un solo banco de datos
maestro, al servicio de las direcciones de
orientacion y quejas, conciliacion, arbitraje,
coordinaciéon regional y complicacion y
seguimiento; incluye también un médulo para
facilitar el acceso a la informacién por parte de
las autoridades de la Comision.

Si porque las organizaciones ingresan
sus datos fiscales como RFC, CLUNI,
Acta constitutiva, datos que estan
disponibles en el Registro Nacional de
Organizaciones de la Sociedad Civil.

Este sistema permite Unicamente
registrar a las OSC participantes de
las convocatorias. Para poder acceder
a este sistema, es necesario crear un
usuario.

Tienen establecida la periodicidad y las
fechas limites para la actualizacion de
los valores de las variables.

No se cuenta con esta informacion

No se cuenta con esta informacion

Proporcionan informaciéon al personal
involucrado en el proceso
correspondiente.

Si

Si

Estan integradas, es decir, no existe
discrepancia entre la informacion de las
aplicaciones o sistemas.

No, ya que cada dependencia tiene su propio
sistema de manera independiente con
objetivos distintos.

No, ya que cada dependencia tiene su
propio sistema de manera
independiente con objetivos distintos.

En el andlisis de los documentos respecto de estos sistemas, no se encontré informacién
sobre el nivel de automatizacion de los procesos ni sobre los cambios realizados durante
los ultimos tres afios, aunque en el caso de CONAMED, el sistema SAQMED ha tenido
diversas versiones: Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes SAQMED V.6,
Sistema de Atencién de Quejas Médicas y Dictamenes SAQMED Estatal, Sistema de
Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes SAQMED V.8.
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Cumplimiento y avance en los indicadores de desempefio

PREGUNTA 40. ¢ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE REPORTA AVANCE DE LOS INDICADORES DE SERVICIOS Y DE GESTION
(ACTIVIDADES Y COMPONENTES), ASi COMO DE LOS INDICADORES DE RESULTADOS (FIN Y
PROPOSITO) DE SU MIR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y
PROTECCION DEL PACIENTE RESPECTO DE SUS METAS?

TABLA 25. EVALUACION DE LA PREGUNTA 40

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

Entre 85% y 100% de los indicadores del Programa presupuestario P013 - Asistencia social
Si 4 y proteccion del paciente, que debieron haber reportado avances en el periodo, report6 un
avance de entre 85% y 115% (Alto y Medio Alto).

Con base en la revision documental se llevé a cabo una valoracion por nivel de objetivo,
cuyo analisis se presenta en la siguiente tabla:

NIVEL ANALISIS DE LOS INDICADORES DE LA MIR 2015
FIN El indicador a nivel fin “Porcentaje de poblacién con aseguramiento publico
en salud que usa servicios publicos de atencién médica” es el Unico que
esta planteado como bienal, por lo que los datos arrojados no permiten
observar el comportamiento de este indicador.
PROPOSITO A nivel propésito se observa un avance satisfactorio, ya que los tres
indicadores que lo integran han superado la meta del 100%, lo que indica
que las acciones en materia de supervision han sido exitosas.
COMPONENTES Respecto de los indicadores que integran el nivel componente, se observo
que se ha logrado un avance relativo ya que uno de ellos “Atencion de
quejas por presuntas irregularidades en la prestacion de servicios médicos”
no superd la meta programada, cumpliendo sé6lo con el 90.48% de lo
programado, ya que las operaciones de la CONAMED dependen en su
totalidad de la demanda de los servicios por parte de los usuarios.
ACTIVIDADES En cuanto a los indicadores que integran este nivel es importante destacar
que todos alcanzaron el 100% con excepcion del “Porcentaje de proyectos
de coinversion de OSC apoyados” que alcanz6 un porcentaje de 98.33
debido a que una organizacion decling el otorgamiento.

Es importante sefialar que para la evaluacion de esta pregunta, también se consideré el
cumplimiento y avance en los indicadores de desempefio de la MIR-2016. Este analisis
abarca Unicamente el primer semestre del afio, por lo que no es posible evaluar el avance
definitivo de los indicadores; sin embargo, al mes de junio se observa que dichos
indicadores han logrado un avance significativo.

(Ver Anexo 14. “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”)
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Rendicion de cuentas y transparencia

PREGUNTA 41. ¢(LOS MECANISMOS DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE
CUMPLEN CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a.

b.

Los documentos normativos estan disponibles en la pagina electrénica de manera accesible,
a menos de tres clics a partir de la pagina inicial de la dependencia o entidad ejecutora

Los resultados principales del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion
del paciente son difundidos en la pagina electronica de manera accesible, a menos de tres
clics a partir de la pagina inicial de la dependencia o entidad ejecutora

Cuenta con un teléfono o correo electronico para informar y orientar tanto a la poblacion
beneficiaria y/o usuarios, como al ciudadano en general, disponible en la pagina electrénica,
accesible a menos de tres clics a partir de la pagina inicial de la dependencia o entidad
ejecutora

La dependencia o entidad que opera el Programa presupuestario P013 - Asistencia social y
proteccién del paciente no cuenta con modificacion de respuesta a partir de recursos de
revision presentados ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales (INAI)

TABLA 26. EVALUACION DE LA PREGUNTA 41

RESPUESTA | NIVEL

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

Si

3 Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas cumplen con tres de las
caracteristicas indicadas en la pregunta.

Los mecanismos de transparencia existentes, relativos al programa presupuestario, asi
como sus medios de difusion, estan disponibles en las paginas electrénicas de las UR que
participan en la MIR del Programa Presupuestario P-013. El anadlisis de éstos, se presentan

a continuacion:

Los documentos normativos estan disponibles en la
pagina electronica de manera accesible, a menos de tres
clics a partir de la pagina inicial de la dependencia o
entidad ejecutora.

CONAMED CONBIOETICA APBP
Si en la pestafia Sienla
Si en la pestafia de de normatividad pestafia de

transparencia y enlade

. transparencia
transparencia

Los resultados principales del Programa presupuestario
P013 - Asistencia social y proteccion del paciente son
difundidos en la pagina electrénica de manera accesible,
a menos de tres clics a partir de la pagina inicial de la
dependencia o entidad ejecutora.

Si, en los tres casos se identifica en el siguiente enlace:
http://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaP
rograma.jsp?ciclo=2016&id=12P013

Cuenta con un teléfono o correo electrénico para informar
y orientar tanto a la poblacion beneficiaria y/o usuarios,
como al ciudadano en general, disponible en la pagina
electronica, accesible a menos de tres clics a partir de la
pagina inicial de la dependencia o entidad ejecutora.

Si en los tres casos en la pestafia de contacto asi como en la
del directorio.

La dependencia o entidad que opera el Programa
presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccién del
paciente no cuenta con modificaciéon de respuesta a partir
de recursos de revision presentados ante el Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales (INAI).

No se dispone No se dispone

Si cuenta. . L . L,
de informacién de informacién

Durante 2015, las UR recibieron solicitudes de informacion a través del portal del Sistema
de Solicitudes de Informacion INFOMEX-Gobierno Federal, asi como del Instituto Nacional
de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI); dichas
solicitudes se detallan a continuacion:
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CONAMED

CONBIOETICA

APBP

284 solicitudes recibidas, en las que el
tema de mayor demanda es el relativo
a datos personales. En 10 se present6
recurso de revision, las cuales se
resolvieron de la siguiente manera:

e enuno se revoco la respuesta;

e en cinco se modifico;

e en tres se sobreseyd el recurso

y
e UNO Se encuentra en proceso

29 solicitudes recibidas. El tipo de
respuesta es el siguiente:
e 86.2% en medio electrénico
o 3.4% notificacion de
disponibilidad de informacién
¢ 3.4% notificacion de envio
e 3.4% notificacién de prérroga

133 solicitudes recibidas y atendidas;
en 3 se presento recurso de revision.

Con base en el analisis anterior, se sefiala que las UR que participan en la MIR del P-013
dan cabal cumplimiento a las obligaciones de transparencia que establece el articulo 7 de
la LFTAIPG, al publicar y actualizar su informacion en la pagina web de la institucion, en el
Portal de Obligaciones de Transparencia.
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Tema 5. Percepcion de la poblacion o area de enfoque atendida del Programa
Presupuestario P-O13 Asistencia Social y Proteccion del Paciente

PREGUNTA 42. ¢{ EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION
DEL PACIENTE CUENTA CON INSTRUMENTOS PARA MEDIR EL GRADO DE SATISFACCION DE SU
POBLACION, USUARIOS O AREA DE ENFOQUE ATENDIDA CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS?:

a. Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas
b. Corresponden a las caracteristicas de la poblacion, usuarios o area de enfoque atendida
c. Los resultados que arrojan son representativos

TABLA 27. EVALUACION DE LA PREGUNTA 42

SEsEUESTA | NvEL NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE
Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién, usuarios o area de
Si 3 enfoque atendida cumplen con el inciso a) y otra de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

El programa presupuestario P-013 “Asistencia Social y Proteccion del Paciente” no cuenta
con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacion, usuarios o area de
enfoque atendida; no obstante, las UR que participan en la MIR del P-013 si dispone de
dichos mecanismos, tal como se muestra a continuacion:

CONAMED

CONBIOETICA

APBP

CONAMED realiza encuestas de
satisfaccion
acuden de forma presencial a
sus instalaciones a exponer su

a usuarios que

1. Base de datos relativa a la

Encuesta de Arbitraje.

usuario atendido en la
Direccién General de
Orientacion y Gestion.

Mediante la aplicacién de encuestas
de satisfaccion, la CONBIOETICA
busca conocer la opinién de los
usuarios de la biblioteca en relacion

informacién que generan, el tipo de
contenidos bibliogréaficos que

Ademas, cuenta con cédulas de
evaluacion de expositores
referentes a las actividades
académicas que realiza la Comision.

APBP realiza dos tipos de
encuestas.

1. Encuestas respecto de

inconformidad. Estos a los servicios que ésta ofrece. los apoyos entregados.
instrumentos tienen como 2. Encuestas sobre las
objetivo medir y obtener Dichos instrumentos tienen la capacitaciones que
informacién sobre la percepcion intencion de medir el llevan a cabo.
de los servicios brindados comportamiento de los usuarios

respecto de la demanda de Dichos instrumentos tienen

como objetivo medir el grado
de satisfaccion de los

2. Cuestionario con pregunta solicitan asi como datos adicionales beneficiaros de los servicios
Unica para medir el grado de en torno a la frecuencia de otorgados.
satisfaccibn  del  usuario busquedas y recuperacion de
atendido en la Direccion materiales por mes; la identificacion
General de Conciliacion. de los usuarios y su demanda de
3. Cuestionario para medir el informacién especializada, entre
grado de satisfaccion del otros.

Con base en la revision documental se observé que estos instrumentos se aplican de
manera que no se induzcan las respuestas, y corresponden a las caracteristicas de los
usuarios de los servicios que ofrecen; sin embargo, la informacion no esta sistematizada
ni unificada, ya que los resultados no se encuentran en bases de datos que permitan
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generar un andlisis de los principales resultados arrojados. También se identifica que dichas
encuestas no cuentan con una metodologia definida.

Con base en este andlisis, se sugieren como area de mejora que:

1. Los instrumentos para medir el grado de satisfaccién de su poblacién, usuarios o area
de enfoque atendida sean fortalecidos a través de la construccion previa de un marco
metodolégico en el que se establezcan de manera clara los principales conceptos a
utilizarse en dichos instrumentos; las variables de analisis; asi como el software que
debera utilizarse para el analisis de los resultados.

Por lo tanto, es necesario que estos instrumentos se modifiquen a fin de que sean validados

metodoldgicamente y cuenten con métodos de analisis de la informacién captada para que
esta informacioén sea utilizada para el mejoramiento del programa.
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Tema 6. Resultados del Programa Presupuestario P-O13 Asistencia Social y
Proteccion del Paciente

PREGUNTA 43. {COMO DOCUMENTA EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA
SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE SUS RESULTADOS A NIVEL DE FIN Y DE PROPOSITO?

e Con indicadores de la MIR

e Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto

e Con informacion de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales que
muestran el impacto de programas similares

e Con hallazgos de evaluaciones de impacto

El programa presupuestario P-013 “Asistencia Social y Proteccion del Paciente” documenta
sus resultados a nivel de fin y de propésito solamente con indicadores de la MIR; no existe
ningun otro tipo de estudios o evaluaciones nacionales o internacionales que muestren
dichos resultados.

Como uno de los programas presupuestarios de las Administracion Publica Federal, este
programa se somete a revision por parte de la Unidad de Evaluacién del Desempefio, donde
a través del Modelo Sintético de Informacion de Desempefio (MSD) se examinan tres
aspectos relacionados con la MIR:

1. Calidad de la MIR

SHCP

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) i
Ramo 12 Salud
Pp FO12 Asistonds sodal y profeccitn dal pacients
Variabis y MSD-MIR 2ME MSD-MIR ariabie MIR MED®
Subvariabios Cusntitativo 2015 Cuslitativ T
an
MIR 33 MEDID -
Casiiciad 240
Moty 20
Prespuessin n
A 4.5
FIly na = o
vE il Mmoo Bwrm L1
Calldag —
- m
Ang Calificacién ko]
Cuantitativa
015 5] 2D

El resuibacode: i warkabie MR =2 oblicne con e on o promedic sSmple e s
valraciones: de tres subsarizbics. pora o caso de Ppescnios e mgsinar MR
onsden unicments k2 subyvarabie cumpilmienio de metas Al perioda. a periir de

2 infir macion deas FID.
Ana Mt M1 [ P WML
|+ Calidad Wil Consickera las waloraciones emitictas par el Comsn Mariaral de
Evaiacion e L Posta to Desarroil Sactal (CONEWAL). I Secetarn de Hacknds
205 na. na. na. n.a. na. 'y Crocin Prblon (SHOP) § 1 Smotans oo @ Funcm Pobica (56

|+ Metas va Presupumt o, Extima b proporcién de la sty modificadss pars bo
B3OS 2 21 REITIon NSCal Wi 00, eSPerts i I P L3 [ 2ICATaiE on
o200 INeTREt AT, GRIe4acion con k2 [OPNoon del IRsupssi mosificsdn
para o ajrdo fscal valoradn. respocto 2l prosyesin ojorcdn del 2nc inmadiato
antorior. ¥ RURE- §MEAMT -1 0P 1))

|+ Aearce Mirian al periadn, Eppresenta o porcertage de cumplimienio de los
incicadon=s S nivel Proposibe de: i WIT consldorados como sstrategons. oen=y
o e s indicad ones e ks FID. respecio de s mitas modificadess 2l periodo

Cumplim lanto 2005

Inclicador Santido dal Mata Meta Walbor o i ol 2005
Indicsdor  Aprobada  Maodificada Alcanzado Cuantitativa

NI Chd I NI -8 ) VTS R LT S ST oo 5173 o (=] g s

WIS Chid I T PN s TR W T LT ] 048 AR43 FE-] ]
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2. Relacién anual entre las metas planeadas del afio en curso y el logro de metas del afio
anterior, y la variacién en el presupuesto asignado del afio en curso respecto al presupuesto
ejercido del afio anterior

3. Elavance en el cumplimiento de las metas, de conformidad con los indicadores de los niveles
de propdsito y componentes.

SHCP

Dadascrwaris 5o [oreaca
Unicisd o Dvmiimcidn dui Ceasmzet

FICHA TECHICA MSD 2015

Rama 12 Salud
Denominacon del Fp P13 Asishenda sodal y protecdon del pacente
WALDRACION GLOBAL WRLORACHON POR VARLAELE
Coantitathe Cusituten
3.7 MEDID WERDIOD DEL GASTO . . ]
. /‘ MR O | NDOCADORES K
PARA RISULTADOS E 4 ==
EVALUACKINES EXTERKAS ]
ASPECTOS SUSCEFTIELES DE
MILIDRA IE[
Rapacion "._ L PG
P de
Malrs Erimmaa
Presupwesto de Egresos de la Federsdan
L]
e
W56 Ehis
BAE EiGR
Freaupusrts S8 Lgrason s ln lederwcir
[ ——
Ejmroicia
L4 BELE £18.5 £18.4 r T
LY MBS B3 E 358 014 s
Apronsco Mioditicadio M Ejercido

M - e opda
b

e i

Debido a que el programa presupuestario no cuenta con un documento normativo, los
resultados de los indicadores de nivel de Fin ni de Propdésito no son documentados por la
instancia coordinadora del programa, solamente estén disponibles en la MIR, en las fichas
técnicas, asi como en las cuentas publicas y en los programas anuales de trabajo de cada
una de las instancias ejecutoras.
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PREGUNTA 44. EN CASO DE QUE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL
Y PROTECCION DEL PACIENTE CUENTE CON INDICADORES PARA MEDIR SU FIN Y PROPOSITO,

INCISO A) DE LA PREGUNTA ANTERIOR, ¢ CUALES HAN SIDO SUS RESULTADOS?

TABLA 28. EVALUACION DE LA PREGUNTA 44

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
RESPUESTA | NIVEL .
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE
Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién, usuarios o area de
Si 3 enfoque atendida cumplen con el inciso a) y otra de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

De acuerdo con

la MIR-2015, el programa presupuestario P-013 “Asistencia Social y

Proteccion del Paciente” dispone de cinco indicadores para medir su fin y propdésito. Con
base en la evidencia que se presenta a continuacion, se observa que los resultados son
satisfactorios ya que el avance de cada indicador por cada nivel no rebasa el rango de 85%
a 115%, respecto de la meta programada.

NIVEL DE NOMBRE DEL INDICADOR META LOGRO AVANCE
OBIETIVO (ANO EVALUADO) | (ANO EVALUADO) (%)
Porcentaje de poblacion con
aseguramiento publico en salud que usa Sin informacién Sin informacion Sin informacién
servicios publicos de atencidn médica.
Incremento en la cobertura de Comités
FIN Hospltalérl.os de ‘Bloe‘tlca a 76.63 26,63 100
establecimientos  hospitalarios  que
deberdn contar con un comité.
I,n'cremer.1to pc'>rce.n,tual (.je comités de 24,68 1234 50
ética en investigacion registrados.
Incremento del porcentaje de comités
hospitalarios de bioética supervisados 48.43 51.33 106
i anualmente.
PROPOSITO - —
Incremento del porcentaje de comités
de ética en investigacion supervisados 63.29 63.92 100.99
anualmente.

Cabe sefialar que no hay informacion disponible respecto del primer indicador del nivel fin,
ya que su frecuencia de medicién es bienal; sin embargo, en la MIR-2016 a junio de este
afo se sefiala que la meta programada anual es de 73.10.

NIVEL DE NOMBRE DEL INDICADOR META LOGRO AVANCE
OBIJETIVO (ANO EVALUADO) | (ARNO EVALUADO) (%)
Porcentaje de poblacién con
FIN aseguramiento publico en salud que usa 73.10 Sin informacién Sin informacién
servicios publicos de atencidn médica.
Porcentaje de establecimientos de salud
con Comités Hospitalarios de Bioética 67 67 Sin informacién
PROPOSITO | Registrados
Porcentaje de comités de ética en 29.63 29.63 Sin informacién
investigacion registrados
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PREGUNTA 45. EN CASO DE QUE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL
Y PROTECCION DEL PACIENTE CUENTE CON EVALUACIONES EXTERNAS, AUDITORIAS AL
DESEMPENO, INFORMES DE ORGANIZACIONES INDEPENDIENTES, U OTROS RELEVANTES QUE
PERMITAN IDENTIFICAR HALLAZGOS RELACIONADOS CON EL FIN Y EL PROPOSITO DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE -INCISO
B) DE LA PREGUNTA 43- ¢(DICHOS DOCUMENTOS CUMPLEN CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

a. Se compara la situacion de la poblacién o area de enfoque beneficiarias en al menos dos
puntos en el tiempo, antes y después de otorgado el apoyo y/o ejecutar acciones, obras o
proyectos

b. La metodologia utilizada permite identificar algin tipo de relacién entre la situacion actual de
la poblacion o area de enfoque beneficiarias y la intervencion del Programa presupuestario
P013 - Asistencia social y proteccion del paciente

c. Dados los objetivos del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del
paciente, la eleccion de los indicadores utilizados para medir los resultados se refieren al
Fin y Proposito y/o caracteristicas directamente relacionadas con ellos

d. La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados entre
los beneficiarios del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del
paciente

No Aplica:

Ya que en el Programa Presupuestario P-013 no ha sido sujeto a evaluaciones externas.*®

35 Como se mencion6 en la introduccion, esta es la primera evaluacion de cualquier tipo que se hace al P-013.
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PREGUNTA 46. EN CASO DE QUE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL
Y PROTECCION DEL PACIENTE CUENTE CON EVALUACIONES, AUDITORIAS AL DESEMPENO,
INFORMES DE ORGANIZACIONES INDEPENDIENTES, U OTROS RELEVANTES, QUE PERMITAN
IDENTIFICAR UNO O VARIOS HALLAZGOS RELACIONADOS CON EL FIN Y/O EL PROPOSITO DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE,
¢, CUALES SON LOS RESULTADOS REPORTADOS EN ESAS EVALUACIONES?

El Programa Presupuestario P-013 no ha sido sujeto a evaluaciones, auditorias al
desempefio, informes de organizaciones independientes u otros relevantes®.

3% Como se menciono en la introduccién, esta es la primera evaluacion de cualquier tipo que se hace al P-013.
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PREGUNTA 47. EN CASO DE QUE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL
Y PROTECCION DEL PACIENTE CUENTE CON INFORMACION DE ESTUDIOS O EVALUACIONES
NACIONALES E INTERNACIONALES, INCLUYENDO AUDITORIAS AL DESEMPENO, INFORMES DE
ORGANIZACIONES INDEPENDIENTES, U OTROS RELEVANTES QUE MUESTREN IMPACTO DE
PROGRAMAS SIMILARES, INCISO C) DE LA PREGUNTA 43, ¢ DICHAS EVALUACIONES CUMPLEN CON
LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?:

a. Se compara un grupo de la poblacion beneficiaria, usuarios o area de enfoque con uno de
la poblacion o area de enfoque no beneficiaria de caracteristicas similares

b. La(s) metodologia(s) aplicada(s) son acorde(s) a las caracteristicas del Programa
presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente y a la informacion
disponible; es decir, permite generar una estimaciéon lo mas libre posible de sesgos en la
comparacion del grupo de la poblacién o area de enfoque beneficiaria y poblacién o area de
enfoque no beneficiaria

c. Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo

d. La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados

TABLA 29. EVALUACION DE LA PREGUNTA 47

NUMERO Y CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS CON QUE CUMPLE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 -
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE

RESPUESTA | NIVEL

No 0 |-

El Programa Presupuestario P-013 no cuenta con estudios o evaluaciones nacionales e
internacionales que muestren impacto de programas similares.*’.

37 Como se mencion6 en la introduccién, esta es la primera evaluacion de cualquier tipo que se hace al P-013.
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PREGUNTA 48. EN CASO DE QUE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL
Y PROTECCION DEL PACIENTE CUENTE CON INFORMACION DE ESTUDIOS O EVALUACIONES
NACIONALES E INTERNACIONALES, INCLUYENDO AUDITORIAS AL DESEMPENO, INFORMES DE
ORGANIZACIONES INDEPENDIENTES, U OTROS RELEVANTES QUE MUESTRAN IMPACTO DE
PROGRAMAS SIMILARES ¢,QUE RESULTADOS SE HAN DEMOSTRADO?

No Aplica:

Ya que en el Programa Presupuestario P-013 nunca no cuenta con estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestren impacto de programas similares.®.

3 Como se menciono en la introduccién, esta es la primera evaluacion de cualquier tipo que se hace al P-013.
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PREGUNTA 49. EN CASO DE QUE EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL
Y PROTECCION DEL PACIENTE CUENTE CON EVALUACIONES DE IMPACTO, ¢(CON CUALES
CARACTERISTICAS CUMPLEN DICHAS EVALUACIONES?:

a. Se compara un grupo de la poblacion o area de enfoque beneficiaria con uno de poblacion
0 area de enfoque no beneficiaria de caracteristicas similares

b. La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las -caracteristicas del Programa
presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccién del paciente y la informacién disponible,
es decir, permite generar una estimacién lo mas libre posible de sesgos en la comparacion
del grupo de poblacion o area de enfoque beneficiaria y poblacion o area de enfoque no
beneficiarias

c. Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo

d. La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados

No Aplica:

Ya que en el Programa Presupuestario P-013 nunca no cuenta con estudios o evaluaciones
de impacto.®

39 Como se mencion6 en la introduccidn, esta es la primera evaluacion de cualquier tipo que se hace al P-013.
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PREGUNTA 50. EN CASO DE QUE SE HAYAN REALIZADO EVALUACIONES DE IMPACTO QUE
CUMPLAN CON AL MENOS LAS CARACTERISTICAS SENALADAS EN LOS INCISOS A) Y B) DE LA
PREGUNTA ANTERIOR, ¢, CUALES SON LOS RESULTADOS REPORTADOS EN ESAS EVALUACIONES?

No Aplica:

Ya que en el Programa Presupuestario P-013 nunca no cuenta con estudios o evaluaciones
de impacto.*®

40 Como se menciond en la introduccién, esta es la primera evaluacion de cualquier tipo que se hace al P-013.
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ANALISIS DE
RECOMENDACIONES

FORTALEZAS,

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES,

DEBILIDADES, AMENAZAS

OPORTUNIDADES

e El P-013 contribuye al cumplimiento de las Metas
Nacionales, objetivos del PND vy objetivos
sectoriales derivados del PND.

o El propdsito del programa se encuentra vinculado
con los objetivos del Programa Sectorial de Salud
2013-2018

e El programa cuenta con Fichas Técnicas de los
indicadores de la Matriz de Indicadores para
Resultados.

e El programa cuenta con mecanismos de
transparencia y rendicion de cuentas.

e Cada dependencia ejecutora cuenta con sus
sistemas informéticos relacionados con la
administracion y operacion del programa.

Se han alcanzado los resultados establecidos en
los mecanismos de seguimiento como la MIR, por
lo que es posible evaluar la eficiencia del
programa, lo cual muestra su capacidad de
accion para alcanzar las metas propuestas.

DEBILIDADES

¢ Si bien el programa identifica el problema que
busca resolver éste no cuenta con un diagnéstico
del mismo, ni con un plan estratégico que sea
claro y adecuado.

e Por la naturaleza del programa, la poblacion

potencial y objetivo no se encuentra definida,

cuantificada ni se definen plazos para su revision

y actualizacion. Sélo existe informacion respecto

de la poblacion atendida la cual no esta

sistematizada ni estandarizada.

El programa no cuenta con una estrategia de

cobertura para atender a su poblacién objetivo ni

se especifica en las metas de cobertura anual.

e El P-013 no cuenta con un padrén de
beneficiarios, por lo que no existe registro de sus
caracteristicas. La informacion referente al tipo de
apoyo otorgado no estd  sistematiza,
estandarizada ni cuenta con mecanismos para su
depuracion y actualizacion.

e Los resultados para medir el grado de

satisfaccion de los usuarios atendidos no son

representativos ni estdn estandarizados ni
sistematizados.

Respecto de la organizacion y gestién no existe

un documento que acredite o especifique los

mecanismos mediante los cuales se lleva a cabo
el proceso de transferencia de recursos.

El programa no se ha sometido a ningun tipo de

evaluacion por lo que no existe informacion

derivada de analisis externos, tampoco es posible
identificar ASM.

AMENAZAS

El arbol de problemas enfrenta dificultades
principalmente en su estructura pues no logra
vincular las acciones de las tres dependencias
mismas que se ven reflejadas en la MIR.

La estructura de la MIR genera que una misma
accion responda a objetivos distintos lo cual
constituye un error metodoldgico de origen.

No se cuenta con evidencia respecto de que las
metas e indicadores incluidos en la MIR sean
retadoras o que contribuyan de manera
significativa a la mejora de procesos o resultados.
Los instrumentos de planeacién del programa no
son producto de un ejercicio de planeacion
institucionalizado, ya que responden a una légica
“inerciada” de lo que se ha venido construyendo
en los dltimos afios.
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Conclusiones

La evidencia en que se sustenta la presente evaluacion permite sostener las siguientes
conclusiones y recomendaciones en dos niveles: a) Estructura conceptual y metodolégica
del PO13; y b) Estructura interna del P013.

Respecto de la estructura Conceptual y Metodolégica del PO13:

La asistencia social es una de las actividades centrales de la politica social; pero
también constituye uno de los servicios de salud explicitamente considerados en la
Ley General de Salud. Desde esta perspectiva, es prioritario, dado que el Sistema
Nacional DIF recibe la mayor cantidad de recursos gue se asignan a través del PO13,
que lleve a cabo las acciones conducentes a fin de integrar a la MIR
correspondiente, el conjunto de Objetivos, Indicadores y Metas que despliega a
través de los recursos que recibe a través de este programa, pues si bien en su
respuesta a la Auditoria Superior de la Federacion de 2012 argumenta que informa
y transparenta sus acciones a través de otra matriz de indicadores, lo anterior no es
congruente con los mandatos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, en lo particular en lo contenido en el Articulo 24 del citado ordenamiento
el cual establece:

Articulo 24.- La programacion y presupuestacion del gasto publico comprende:

Las actividades que deberan realizar las UR y entidades para dar cumplimiento
a los objetivos, politicas, estrategias, prioridades y metas con base en
indicadores de desempefo, contenidos en los programas que se derivan del
Plan Nacional de Desarrollo y, en su caso, de las directrices que el Ejecutivo
Federal expida en tanto se elabore dicho Plan, en los términos de la Ley de
Planeacion;

Lo mismo aplica para el resto de las UR y organismos que reciben recursos a través de
este Programa, pues al no reportar a través de la MIR correspondiente, generan un espacio
de opacidad, carencia de rendicibn de cuentas, asi como el no cumplimiento de las
disposiciones normativas en materia de planeacién y presupuestacion, en congruencia con
la I6gica del “presupuesto orientado a resultados”.

Asimismo, la no incorporacion de Objetivos, Metas e Indicadores de las otras UR
que reciben recursos a través del P013, incumple con lo dispuesto por el Articulo
45 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el cual
establece: “Articulo 45.- Los responsables de la administracién en los ejecutores de
gasto seran responsables de la administracién por resultados; para ello deberan
cumplir con oportunidad y eficiencia las metas y objetivos previstos en sus
respectivos programas, conforme a lo dispuesto en esta Ley y las demas
disposiciones generales aplicables (...) Los ejecutores de gasto deberan contar con
sistemas de control presupuestario que promuevan la programacion,
presupuestacion, ejecucion, registro e informacion del gasto de conformidad con los
criterios establecidos en el parrafo segundo del articulo 1 de esta Ley, asi como que
contribuyan al cumplimiento de los objetivos y metas aprobados en el Presupuesto
de Egresos”.

87



Se destaca lo anterior porque si bien es indispensable que la Administracion Publica
Federal dé cumplimiento al mandato de prestar servicios de asistencia social y genere
acciones para la proteccion de la integridad y la dignidad en el trato a los pacientes, tanto
del sector publico como privado en materia de provision de servicios de salud, esto debe
llevarse a cabo con base en los maximos criterios de racionalidad, eficacia y congruencia
metodoldgica a fin de llegar a los resultados previstos en los procesos de planeacion y
presupuestacion.

En ese sentido, los resultados de esta evaluacion permiten sostener que, en lo que respecta
a las UR evaluadas, desarrollan actividades sustantivas para cumplir con los propositos
sefialados; que en lo individual tienen mecanismos de seguimiento y rendicion de cuentas;
gque incluyen metas e indicadores de resultados congruentes con su mandato y funciones.

A pesar de lo anterior, la ausencia de objetivos, acciones, metas e indicadores de las otras
UR que reciben asignaciones presupuestales a través de este programa en la MIR, impiden
garantizar que el Programa tenga metodolégicamente consistencia; y que efectivamente se
esté llegando a los resultados esperados.

No se omite destacar que la actividad central relativa a la asistencia social forma parte de
los servicios de salud reconocidos en la Ley General en la materia, pues en su articulo 27,
Fraccién X, se establece que, para garantizar el derecho a la proteccién de la salud, se
consideraran servicios basicos, entre otros, el considerado en la citada fraccion que a la
letra dice:

“X. La asistencia social a los grupos més vulnerables y, de éstos, de manera especial, a los pertenecientes
a las comunidades indigenas...”

En ese sentido, existe fundamento legal que justifica la existencia de un programa
presupuestario con recursos para el cumplimiento de la actividad sustantiva asignada al
Sector Salud en lo relativo a la prestacion de servicios basicos de salud, en su modalidad
especifica de asistencia social.

Respecto del segundo “componente” relativo al concepto de “Proteccién al paciente”, no
existe en la Ley General de Salud ninguna referencia o definicion; como tampoco se
encuentra en el Reglamento de la citada Ley.

Por otro lado, si existen referencias y mandatos explicitos al concepto de Bioética, que no
forma parte de la definicion del Programa, pero que determina la razén de ser y el
fundamento de la UR coordinadora del Programa. En efecto, la Ley General de Salud
establece en su articulo 41 Bis lo siguiente:

“Articulo 41 Bis. Los establecimientos para la atencion médica del sector publico, social o
privado del sistema nacional de salud, ademas de los sefialados en los articulos 98 y 316
de la presente Ley, y de acuerdo con su grado de complejidad y nivel de resolucion,
contaran con los siguientes comités:

l. Un Comité Hospitalario de Bioética para la resoluciébn de los problemas
derivados de la atencion médica a que se refiere el articulo 33 de esta Ley; asi
como para el andlisis, discusion y apoyo en la toma de decisiones respecto a los
problemas bioéticos que se presenten en la practica clinica o en la docencia que
se imparte en el area de salud, asi como promover la elaboracién de
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lineamientos y guias éticas institucionales para la atencién y la docencia médica.
Asimismo, promovera la educacion bioética permanentemente de sus miembros
y del personal del establecimiento, y;

Il. En los casos de establecimientos de atencidn médica que lleven a cabo
actividades de investigacion en seres humanos, un Comité de FEtica en
Investigacion que ser& responsable de evaluar y dictaminar los protocolos de
investigacion en seres humanos, formulando las recomendaciones de caracter
ético que correspondan, asi como de elaborar lineamientos y guias éticas
institucionales para la investigacién en salud, debiendo dar seguimiento a sus
recomendaciones.

Los Comités Hospitalarios de Bioética y de Etica en la Investigacion se sujetaran a la
legislacién vigente y a los criterios que establezca la Comision Nacional de Bioética. Seran
interdisciplinarios y deberan estar integrados por personal médico de distintas
especialidades y por personas de las profesiones de psicologia, enfermeria, trabajo social,
sociologia, antropologia, filosofia o derecho que cuenten con capacitacion en bioética,
siendo imprescindible contar con representantes del nucleo afectado o de personas
usuarias de los servicios de salud, hasta el nimero convenido de sus miembros, guardando
equilibrio de género, quienes podran estar adscritos 0 no a la unidad de salud o
establecimiento.

Desde esta perspectiva, es importante sefialar que la Ley General de Salud si establece
disposiciones especificas respecto de las actividades dirigidas a la Transfusion Sanguinea,
las cuales son desarrolladas por el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea, UR que aun
cuando recibe recursos del P013, no reporta resultados a su MIR.

En ese sentido, destaca el mandato de la ley General de Salud, asignado a la Secretaria
de Salud, en su Titulo Décimo Cuarto “Donacion, Transplantes y Pérdida de Vida, cuyo
Capitulo |, relativo a sus “Disposiciones Comunes” define que la Secretaria, por conducto
de dos instancias, debera coordinar acciones especificas.

Asi, el Articulo 313 del citado ordenamiento, en su Fraccion Tercera establece que es
competencia de la Secretaria:

Il. Establecer y dirigir las politicas en salud en materia de donacion, procuracién y
trasplantes de 6érganos, tejidos y células, para lo cual se apoyara en el Centro
Nacional de Trasplantes, y en el Centro Nacional de la Transfusiéon Sanguinea...

En lo que respecta al Secretariado Técnico del Consejo de Salubridad General, como UR
gue recibe recursos del P013, encuentra su justificacion juridica en el Articulo 4° de la Ley
General de Salud, la cual establece cuales son las autoridades sanitarias del pais, y
especificamente, en su Fraccion lll, establece que lo es el Citado Consejo.

Por su parte, destaca que tanto la Comision Nacional de Arbitraje Médico, la Administracion
del Patrimonio de la Beneficencia Publica y la Unidad Coordinadora de Vinculacion y
Participacion social, no se encuentran explicitamente consideradas en la Ley General de
Salud.

Con base en lo anterior es posible identificar una segunda debilidad metodolégica
sustantiva del PO13, pues agrupa en su interior a UR’s que, siendo todas de relevancia para
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la adecuada garantia del derecho a la proteccion de la salud, en el fondo desarrollan
funciones sustantivas y otras, funciones adjetivas en materia de servicios de salud.

En ese sentido, un primer criterio del necesario proceso de reestructuracion del P013 podria
encontrarse en esta realidad juridica; asi, podrian reorganizarse a las UR en funcién de las
actividades sustantivas determinadas por la Ley General de Salud, y agrupando en un
segundo nivela aquellas que desarrollan actividades adjetivas.

En ese sentido, las UR que desarrollan actividades sustantivas y con caracter de rectoria
en materia de servicios de salud son:

1. El Consejo de Salubridad General

2. El Sistema Nacional DIF

3. La Comision Nacional de Bioética

4. El Centro Nacional de Transfusion Sanguinea.

Las UR que desarrollan funciones no explicitamente mencionadas en la Ley General de
Salud o que desarrollan funciones adjetivas son:

5. La Comision Nacional de Arbitraje Médico
6. La Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social y;
7. La Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica.

Un ejercicio de compactacion o reestructuracion del P013 deberia considerar, ademés de
lo anterior, la afinidad de las acciones que desarrollan cada una de las dependencias.

Por ejemplo, La Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica podria sumar
esfuerzos, recursos y capacidades tanto con el Sistema Nacional DIF, por la naturaleza
asistencia de los subsidios que otorga pero también con la Unidad de Vinculacion y
participacién Social, por la naturaleza juridica de las organizaciones que apoya, las cuales
son en su mayoria organizaciones de la sociedad civil que prestan servicios de asistencia
privada o asociaciones civiles que promueven el desarrollo social a través del apoyo a
servicios de salud.

En ese sentido, una posible reestructuracion o segmentacion del programa, también podria
considerar una reagrupacion institucional como la que sigue, considerando dos grupos de
UR:

a) Aquellas que tienen facultades de rectoria y coordinacién de funciones similares
1. Secretariado Técnico del Consejo de Salubridad general
2. Comision Nacional de Bioética

3. Centro Nacional de Transfusién Sanguinea.

b) Aquellas que tienen funciones relativas a la asistencia social y el fomento de la
participacion social en la materia

4. Sistema Nacional DIF

5. Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica
6. Unidad de Vinculacion y Participacion Social.
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En el caso de la Comisién Nacional de Arbitraje México, por la naturaleza de sus funciones,
deberia considerarse la asignacién de sus recursos, ya bien en el marco de las UR que
tienen facultades de rectoria o de coordinacion de funciones similares, o bien, por
congruencia metodolégica, asignar recursos a través de algin programa que si otorgue
servicios publicos a la poblacion usuaria de servicios de salud, tanto publicos como
privados. No se excluye la posibilidad de generar un Programa especifico para esta UR.
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Recomendaciones al Programa Presupuestario P-013

Recomendacion 1: En el marco de la normatividad vigente, resulta prioritario que para el
ejercicio aprobado a través del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el afio 2017,
el Sistema Nacional DIF, el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea, el Secretariado
Técnico del Consejo Nacional de Salud y la Unidad Coordinadora de Vinculacion y
Participacién Social, lleven a cabo las acciones necesarias para incorporar a la definicion
del Arbol de Problemas, asi como a la Matriz de Indicadores de Resultados, los elementos
necesarios para definir sus Objetivos, Metas e Indicadores, a fin de garantizar una
adecuada rendicion de cuentas y seguimiento a sus actividades y resultados, de acuerdo
como lo establece la Ley, y las disposiciones normativas aplicables, respecto de los
recursos que les son asignados a través del P013.

Recomendacién 2: Es pertinente que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en
coordinaciéon con la Secretaria de Salud, lleven a cabo una valoracion a fin de modificar la
estructura y denominacién del PO13. Por la evidencia disponible, puede deducirse que este
programa fue creado “ex post” para darle cierto orden y racionalidad a las asighaciones
presupuestales de las 7 UR involucradas, y que ello provoco la incongruencia estructural
que lo caracteriza, pues las categorias de “Asistencia Social y Proteccion del Paciente” no
engloban necesariamente ni describen las acciones que se llevan a cabo en las UR que
reciben los recursos asignados a través del programa evaluado.

Desde esta perspectiva, una segunda opcion a la presentada lineas arriba, relativa a la
separacion del Programa P013 para crear otros programas, también existe la posibilidad de
compactar a este Programa con otros ya existentes. Al respecto se identifican tres
grupos en los que las UR podrian ser incorporadas de conformidad con el tipo de
actividades que llevan a cabo en el marco del P-013.

e Por un lado, el Sistema Nacional DIF y la APBP (cuyas actividades son propias de
la asistencia social mediante las cuales se otorgan bienes y subsidios econémicos
0 en especie) podrian incorporarse con alguno de los programas de modalidad U
“Otros Subsidios”*;

e Por otro lado, CONAMED vy el Centro Nacional de Transfusién Sanguinea (cuyas
actividades estan relacionadas directamente con la atencion del paciente) podrian
incorporarse con alguno de los programas de modalidad E “Prestacién de Servicios
Publicos”, por ejemplo, al E023 “Atencidn a la Salud” que se orienta a la prestacion
de servicios del Sistema Nacional de Salud.

e Finalmente, CONBIOETICA, el Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud
y la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social, podrian
incorporarse con alguno de los programas de modalidad P “Planeacion, seguimiento
y evaluacioén de politicas publicas”; por ejemplo, al P012 “Rectoria en salud” que
se orienta a la generacion de recursos para la salud, infraestructura suficiente,
equipamiento éptimo e insumos seguros para la salud.

41 ver Estructura Programatica a Emplear en el Proyecto de Presupuesto de Egresos 2016:
http://www.hacienda.gob.mx/EGRESOS/PEF/programacion/programacion_16/1 _av_PyP Inv_ene may 2015.pdf
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O bien a partir de su estructura y de los recursos que le son asignados, revisar la
congruencia juridica, conceptual y de politica publica respecto de las funciones y
responsabilidades de la Secretaria de Salud para garantizar efectivamente el derecho
universal a la salud de la poblacion.

Lo anterior implica una revision relevante, porque hay otros Ramos presupuestales, ademas
del Ramo 12, que incluyen recursos para el cumplimiento, por ejemplo, de las
responsabilidades del Estado mexicano en materia de asistencia social; tal es el caso del
Ramo 33 y de su Fondo de Aportaciones Mdultiples, el cual incluye recursos para las
entidades y municipios, en materia de asistencia social, y que permiten el desarrollo de las
actividades de los Sistemas Estatales y Municipales DIF, los cuales, por mandato de Ley,
forman parte del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada, que coordina
precisamente el Sistema Nacional DIF.

En esa logica, es importante la revision de las actividades que desarrolla la APBP, pues en
sentido estricto, si bien es cierto que utiliza los recursos del P013 para apoyar a personas
morales, en la modalidad de coinversion social, para brindar apoyos a personas en
condiciones de pobreza extrema, a fin de acceder a ciertos servicios o apoyos funcionales;
también lo es que el Instituto Nacional de Desarrollo Social (INDESOL) lleva a cabo
convocatorias y procesos de apoyo a personas morales, en la modalidad de coinversion.

Dado qgue no existen evaluaciones previas ni de desempefio, ni de resultados y mucho
menos de impacto, no se cuenta con evidencia para saber desde una perspectiva de costo-
beneficio, cuél es el impacto que se logra a través de la asignacion de recursos, con montos
sumamente limitados, a organizaciones de la sociedad civil que desarrollan acciones de
asistencia social.

La informacién compilada en esta Evaluacion no permite sostener que haya duplicidad de
funciones; empero, es importante que la APBP lleve a cabo un proceso de revision de su
universo de atencidn, y plantear la posibilidad de llevar a cabo sus convocatorias de manera
conjunta, mediante un acuerdo o convenio interinstitucional, con INESDOL, a fin de
potenciar recursos, mejorar la focalizacion de los mismos y fortalecer sus capacidades para
llegar a las personas de menores recursos.

Recomendacién 3. Si la decisibn es mantener la estructura del P013, tal como se
encuentra hasta ahora, resulta prioritario llevar a cabo un ejercicio de planeacién y
programacion mediante el cual se revise la congruencia y solidez conceptual y de
diagnéstico que sustenta al “Arbol de problemas”. Es urgente revisar los supuestos desde
los que se parte; asi como la teoria del cambio social que da sustento tedrico a las
relaciones causales y el sentido que se asigha a su determinacion o mutua determinacion.
Ello pasa por la construccion del diagnéstico relativo a la probleméatica que se busca
atender, de acuerdo con las responsabilidades funcionales de la Secretaria de Salud, y con
las prioridades, objetivos, estrategias y metas definidas en el Plan Nacional de Desarrollo y
el PROSESA.

Recomendaciones sobre la Estructura Interna del PO13.
Como ya se menciond, el P013 carece de un diagnéstico que permita definir la problematica

comin que subyace a las intervenciones de las 7 UR que reciben asignaciones
presupuestales a traves de este Programa. En ese sentido, la construccion del diagndstico,
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ademas de la necesaria e indispensable incorporacion del resto de las UR a la MIR*?,
deberia llevar a un proceso que cumpla al menos con los siguientes objetivos:

a) Redefinicion del Problema central que articula al “Arbol de problemas”, tomando
como sugerencia los puntos que se incluyen en las preguntas 1y 2 de la presente
evaluacion.

b) Redefinicién de las problematicas especificas sobre las que incide el conjunto de
acciones institucionales de las 7 UR que reciben asignaciones presupuestales en el
PO13.

c) Estas revisiones deben llevar también al replanteamiento de los supuestos,
considerando: 1) la constante ampliacién de la cobertura del Sistema de Proteccion
en Salud; 2) la transicion epidemiol6gica del pais, la cual determina un nuevo
panorama respecto de las necesidades de proteccion a la dignidad y trato ético y de
calidad al paciente; 3) las desigualdades y brechas sociales, econémicas,
educativas vy territoriales, que impiden el adecuado nivel de acceso, exigencia y
garantia del derecho a la salud, para amplios grupos de poblacién; y 4) un entorno
macroecondmico de restriccion, racionalidad y austeridad presupuestaria.

d) El siguiente paso que deberia seguirse es la redefinicion y replanteamiento de
Objetivos y Metas, con el propdsito de dar congruencia a la estructura del P013; es
decir, el reto se encuentra en definir los objetivos que se busca conseguir de manera
conjunta, y no sélo como suma de las acciones que en lo individual lleva a cabo
cada una de las UR que reciben asignaciones presupuestales a través de este
Programa.

e) Reconstruir los Objetivos debera traducirse en el necesario replanteamiento de
Metas e Indicadores; ponderando aquellos en que sea necesario hacerlo, vy
redefiniendo las lineas basales con las cuales puedan contrastarse los resultados
obtenidos en el mediano y largo plazo.

42 \Ver Anexo Adicional, al final de este documento.
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documento que cuente con la siguiente informacion?:

e El problema, necesidad o funcién de gobierno a atenderse se formula como un hecho negativo o como una
1. situacion que puede ser revertida o atendida
¢ Define la poblacion o area de enfoque que presenta el problema o necesidad, o que requiera de atencion del
gobierno
e Cuantificay caracteriza a la poblacién o area de enfoque que presenta el problema o la necesidad o que requiere
de atencidn del gobierno
o Define el periodo de revision y actualizacion para conocer la evolucion del problema y/o necesidad
¢El diagnostico del problema, necesidad o funcién de gobierno que atiende el Programa | Arbol de problemas, No encontramos
presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del paciente describe de manera | diagnostico.
especifica?:
2 e Las causas, efectos y caracteristicas del problema, necesidad o funcién de gobierno
o Ladefinicién de objetivos y justificacién del modelo de intervencién o de operacion del Programa presupuestario
P013 - Asistencia social y proteccion del paciente
e La caracterizacion y cuantificacion de la poblacion o area de enfoque objetivo
e Elimpacto presupuestal y las fuentes de financiamiento
¢Lajustificacion tedrica o empirica que sustenta el modelo de intervencién o de operacion del | No se encontr6 documento que sustente
Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente cumple con las | afifmativamente esta pregunta.
siguientes caracteristicas?:
e Es consistente con el diagnostico
e Contiene evidencia (nacional o internacional) de que el modelo es eficiente o eficaz respecto de otras
3. alternativas

Considera la factibilidad y riesgos en la implementacién del modelo de intervencion o de operacion

Contiene evidencia (nacional o internacional) ya sea de los efectos positivos atribuibles a los componentes del
Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente, o de la importancia de la ejecucién
de la funcién de gobierno ejecutada por el Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del
paciente

95



NO’

PREGUNTA

¢El propoésito del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccién del paciente
esta vinculado con algun objetivo de algin programa sectorial o, en su caso, objetivo de algin
programa especial, derivados del PND, y cumple con las siguientes caracteristicas?:
e Existen conceptos comunes entre el Propésito del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y
proteccion del paciente y algun objetivo de algun programa sectorial o, en su caso, objetivo de algin programa
especial, derivados del PND, por ejemplo: poblacién o area de enfoque objetivo, problema o funcién de gobierno

BIBLIOGRAFIA

e Programa Nacional de Desarrollo
2013-2018

e Programa Sectorial de Salud 2013-
2018

e Matriz de Indicadores para Resultados
2015

e Guia para la elaboracién de la Matriz

4. atendida, etc. de Indicadores para Resultados,
 Ellogro del Propoésito del Programa presupuestario P0O13 - Asistencia social y proteccién del paciente aportaal | CONEVAL, 2013
cumplimiento de alguna meta de algun objetivo del programa sectorial 0, en su caso, objetivo de algiin programa
especial, derivados del PND
e El logro del Proposito del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del paciente es
suficiente para el cumplimiento de alguna meta de algun objetivo del programa sectorial 0, en su caso, objetivo
de algun programa especial, derivados del PND
e Programa Nacional de Desarrollo
¢, Cudl es la contribucién del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y protecciéon del 2013-2018
paciente a las metas nacionales del PND; a sus objetivos, estrategias y lineas de accion y a los | ¢ Programa Sectorial de Salud 2013-
5. | de sus programas sectoriales 0 especiales (considerando los denominados transversales)? 2018
e Programa Transversal para un
Gobierno Cercano y Moderno 2013-
2018
« Arbol de objetivos.
¢Lapoblacion o area de enfoque, potencial y objetivo, esta definida en documentos oficiales y/o | Estructura analitica del Programa
en el diagnéstico del problema, necesidad o funcién de gobierno y cuenta con la siguiente | Presupuestario P-013
informacién y caracteristicas?:
e Unidad de mediday la poblacion o area de enfoque esta cuantificada, caracterizada y (en su caso) desagregada
geograficamente
6. ¢ Incluye metodologia para su cuantificacion, caracterizacion y, en su caso, desagregacion, asi como fuentes de
informacion
¢ Se define un plazo para su revision y actualizacion
e Existe evidencia del uso de las definiciones de poblacién o area de enfoque en la planeacion y ejecucién de los
servicios y/o acciones que el Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente lleva
a cabo.
¢Existe informacién en bases de datos acerca de los destinatarios de los apoyos o componentes | No se encontré documento que sustente
del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente que?: afirmativamente esta pregunta.
7 ¢ Incluya sus caracteristicas de acuerdo con sus documentos normativos

¢ Incluya el tipo de apoyo o componente otorgado o generado
¢ Esté sistematizada e incluya una clave de identificacion por destinatario que no cambie en el tiempo
e Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion
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PREGUNTA

¢En el documento normativo del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion

e Descripcion del Programa

BIBLIOGRAFIA

Matriz de Indicadores para Resultados

8. | del paciente es posible identificar el resumen narrativo de la MIR (fin, propdsito, componentes y 2015y 2016
actividades)? ¢ Programa Anual de Trabajo de:
CONAMED, CONBIOETICAY APBP
e Programa Nacional de Desarrollo
2013-2018
. ., . ., . . . . e Programa Sectorial de Salud 2013-
¢La alineacion o vinculacion del fin de la MIR del Programa presupuestario P013 - Asistencia 2018
9. | social y proteccién del paciente al objetivo sectorial 0, en su caso, al objetivo transversal, es | ¢ Programa Transversal para un
claray solida? Gobierno Cercano y Moderno 2013-
2018
e Matriz de Indicadores para Resultados
2016
¢Las fichas técnicas de los indicadores del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y | * Matriz de Indicadores para Resultados
proteccién del paciente cuentan con la siguiente informacién?: 2015y 2016 o
e Nombre e Fichas técnicas de los indicadores
2015y 2016
¢ Definicion Y
10| ° Método de calculo
‘| e Unidad de medida
e Frecuencia de medicion
e Linea base
e Metas
e Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal)
¢Las metas de los indicadores de la MIR del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y | ¢ Matriz de Indicadores para Resultados
proteccién del paciente tienen las siguientes caracteristicas? '2:91h5yt2,01§ de los indicad
P . . . ~ . . . L]
¢ Estéan orientadas a impulsar mejoras en el desempefio, es decir, las metas de los indicadores planteadas para 26015"’13 foclnécas © [0S indicadores
11. el ejercicio fiscal €n curso son con_gruentes y retadpras respecto de la tendencia de cumplimiento histérico de | Programas Anuales de Trabajo 2015 y
metas y la evolucion de la asignacion presupuestaria. 2016
¢ Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los que cuenta el
Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccién del paciente
¢Con cudles programas presupuestarios y en qué aspectos el Programa presupuestario PO13 - | e Programas Presupuestarios de Salud
Asistencia social y proteccion del paciente evaluado podria tener complementariedad y/o y Desarrollo Social.
coincidencias? o Matriz de Indicadores para Resultados
) de los Programas Presupuestarios de
12 los ramos de Salud y Desarrollo Social

L]

2015y 2016

Programas Anuales de Trabajo 2015y
2016

Programas de Accién Especifico de
las UR
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NO ] PREGUNTA BIBLIOGRAFIA
e SHCP; Guia para el disefio de la
Matriz de Indicadores para Resultados
[En linea: https://goo.gl/eud9GW]
¢Existe un plan estratégico de la(s) unidad(es) responsable(s) del Programa presupuestario P013 | e Matriz de Indicadores para Resultados
- Asistencia social y proteccién del paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas?: 2015y 2016 N
¢ Es producto de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un procedimiento establecido en un ¢ zlzrlograma de Accién Estratégico 2013-
documento oficial
13| °® Abarca un horizonte de mediano y/o largo plazos
e Establece los resultados que se pretenden alcanzar con la ejecucién del Programa presupuestario P013 -
Asistencia social y proteccion del paciente, es decir, el Fin y el Propdsito del Programa presupuestario P013 -
Asistencia social y proteccion del paciente, consistentes con lo establecido en la MIR
e Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados, consistentes con lo establecido
en la MIR?
¢El plan de trabajo anual de la(s) unidad(es) responsable(s) del Programa presupuestario PO13 - | ¢ Matriz de Indicadores para Resultados
Asistencia social y proteccién del paciente cumple con las siguientes caracteristicas?: 2015y 2016 _
e Es producto de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, siguen un procedimiento establecido en ¢ ggigeramas Anuales de Trabajo 2015 y
un documento oficial ¢ Manuales de procedimientos de las UR
14.| e Es conocido por los responsables de los principales procesos del Programa presupuestario P013 - Asistencia que participan en la MIR
social y proteccion del paciente
e Establece metas que contribuyan al logro de los objetivos del Programa presupuestario P013 - Asistencia social
y proteccién del paciente
e Se revisay actualiza periddicamente
¢El Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccién del paciente utiliza | * No aplica
15.| informacién derivada de analisis externos (evaluaciones, auditorias al desempefio, informes de
organizaciones independientes, u otros relevantes)?
Del total de los aspectos susceptibles de mejora (ASM) clasificados como especificos y/o | ¢ No aplica
16.| institucionales de los ultimos tres afios, ¢qué porcentaje han sido solventados acorde con lo
establecido en los documentos de trabajo y/o institucionales?
¢,Con las acciones o compromisos de mejora definidos a partir de evaluaciones, auditorias al | * No aplica
17.| desempefio, informes de organizaciones independientes, u otros relevantes de los ultimos tres
afios, se han logrado los resultados esperados?
¢, Qué recomendaciones de analisis externos (evaluaciones, auditorias al desempefio, informes | ¢ No aplica
18.| de organizaciones independientes, u otros relevantes) de los ultimos tres afios no han sido

atendidas y por qué?

98


https://goo.gl/eud9GW

NO’

PREGUNTA

A partir de andlisis externos (evaluaciones, auditorias al desempefio, informes de organizaciones
independientes, u otros relevantes) realizados al Programa presupuestario P013 - Asistencia

BIBLIOGRAFIA
e No aplica

19.| social y proteccion del paciente y de su experiencia en la tematica ¢qué temas del Programa
presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccién del paciente considera importante analizar
mediante evaluaciones u otros ejercicios conducidos por instancias externas?
¢El Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente cuenta con | e Programa Nacional de Desarrollo
informacion acerca de?: 2013-2018 _
¢ Su contribucion a los objetivos del programa sectorial o especial derivado del PND al que se alinea ¢ g(;ci%rama Sectorial de Salud 2013-
e Los tipo_s Y, €n su caso, el monto o cantidad de apoyos otorgados en el tiempo a la poblacién o area de enfoque | Programas Anuales de Trabajo 2015 y
20. beneficiaria 2016
e Las caracteristicas de la poblacion o area de enfoque beneficiaria ¢ Programas de Accién Especifico de las
e Las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque que no son beneficiarias, con fines de comparacion con UR
la poblacion o area de enfoque beneficiarias e Informe Anual de Labores APBP
e Entrevistas con las  personas
responsables del programa.
¢La informacion que el programa obtiene para monitorear su desempefio cumple con las | e Portal Aplicativo de la Secretaria de
siguientes caracteristicas?: Hacienda
e Es oportuna
21.| e Es confiable, es decir, esta validada por quienes las integran
e Estéa sistematizada
¢ Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de Actividades y Componentes
e Esta actualizada y disponible para monitorear de manera permanente
¢El Programa presupuestario P013 - Asistencia social y protecciéon del paciente cuenta con una | ¢ Sininformacion
22.| estrategia de cobertura documentada para atender a su poblacién, usuarios, beneficiarios o &rea
de enfoque objetivo con las siguientes caracteristicas?:
23 ¢El Programa pre;upug_stario PO13 - A§istencia ;ocial y proteccién del papiente cuenta con | e Sininformacion
‘| mecanismos para identificar a su poblacion, usuarios o area de enfoque objetivo?
A partir de las definiciones de la poblacién, usuarios o area de enfoque potencial, la poblacion, | ¢ Sininformacion
24 usua_rios 0 area de enfoque objetivo y la poblacic')r_1, usuarios o _érea d_e enfo_que atendida_, ¢CUdl
‘| ha sido la cobertura del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del
paciente?
Describa mediante diagramas de flujo el proceso general del Programa presupuestario PO13 - | » Manuales de procedimientos de las UR
a5 Asistencia social y proteccion del paciente para cumplir, generar o entregar los bienes y los que participan en la MIR
‘| servicios (componentes), asi como los procesos clave en la operacién del Programa
presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente.
2. ¢El Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente cuenta con | e Sistemas informaticos

informacién sistematizada que permita conocer la demanda total de apoyos, servicios, acciones
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NO’

PREGUNTA

0 proyectos, asi como las caracteristicas especificas de la poblacion, usuarios o area de enfoque
solicitantes?

BIBLIOGRAFIA

¢Los procedimientos del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y protecciéon del
paciente para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo, servicios, acciones o
proyectos cumplen con los siguientes aspectos?:

e Corresponden a las caracteristicas de la poblacion o area de enfoque objetivo

e Formatos de solicitud de las UR

o Paginas webs de las UR.

e Manuales de procedimientos de las UR
gue participan en la MIR.

27 ¢ Existen formatos definidos
¢ Estan disponibles para la poblacién o area de enfoque objetivo
e Estan apegados al documento normativo del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del
paciente
¢(El Programa presupuestario P0O13 - Asistencia social y proteccion del paciente cuenta con | ¢ Manuales de procedimientos de las UR
mecanismos documentados para verificar los procedimientos de recepcion, registro y tramite de | 9ue participan en la MIR
las solicitudes de apoyo, servicios, acciones o0 proyectos que cumplan con los siguientes
aspectos?:
28.| e Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion o area de enfoque objetivo

Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras involucradas
Estan sistematizados
e Estan difundidos publicamente

20.

¢Los procedimientos del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del
paciente parala selecciéon de sus beneficiarios, usuarios, area de enfoque y/o proyectos cumplen
con las siguientes caracteristicas?:

¢ Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigiedad en su redaccion

e Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras

¢ Estan sistematizados

e Estan difundidos pablicamente

e Manuales de procedimientos de las UR
que participan en la MIR
e Paginas web de las instituciones

30.

¢El Programa presupuestario P013 - Asistencia social y protecciéon del paciente cuenta con
mecanismos documentados para verificar el procedimiento de seleccion de sus beneficiarios,
usuarios, area de enfoque y/o proyectos y cumplen con las siguientes caracteristicas?:

e Permiten identificar si la seleccidon se realiza con estricto apego a los criterios de elegibilidad y requisitos
establecidos en los documentos normativos del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion
del paciente

e Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras del Programa presupuestario
P013 - Asistencia social y proteccién del paciente

e Estan sistematizados

e Son conocidos por operadores del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del paciente
responsables del proceso de seleccién de beneficiarios, usuarios, area de enfoque y/o proyectos

e Manuales de procedimientos de las UR
gue participan en la MIR
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PREGUNTA

¢Los procedimientos para otorgar los apoyos, servicios y/o aprobar proyectos destinados a la
poblacion objetivo, usuarios o area de enfoque, cumplen con las siguientes caracteristicas?:
e Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras del Programa presupuestario
P013 - Asistencia social y proteccién del paciente

BIBLIOGRAFIA

e Manuales de procedimientos de las UR
gue participan en la MIR
e Paginas web de las instituciones

31 L .
e Estan sistematizados
¢ Estan difundidos publicamente
e Estan apegados al documento normativo del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del
paciente
¢El Programa presupuestario P0O13 - Asistencia social y proteccion del paciente cuenta con | e Manuales de procedimientos de las UR
mecanismos documentados para verificar el procedimiento de entrega de apoyos, servicios o que participan en la MIR
seleccion de proyectos destinados ala poblacién objetivo, usuarios o area de enfoque y cumplen
con las siguientes caracteristicas?:
32 | ¢ Permiten identificar si los apoyos, servicios y/o proyectos a entregar u otorgar son acordes a lo establecido en
los documentos normativos del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del paciente
e Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras
e Estan sistematizados.
e Son conocidos por los operadores del Programa presupuestario P0O13 - Asistencia social y proteccion del
paciente
¢Los procedimientos de ejecucidon de acciones cumplen con las siguientes caracteristicas?: e Matriz de Indicadores para Resultados
e Estan estandarizados, es decir, son aplicados de manera homogénea por todas las instancias ejecutoras 2015y 2016 o
o Estan sistematizados . Manuale_s‘de procedimientos de las UR
33. . . S que participan en la MIR
* Estan difundidos publicamente ) ) ) ) ) . ¢ Programas de Accion Especifico de las
e Estan apegados al documento normativo del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del UR
paciente
¢El Programa presupuestario P0O13 - Asistencia social y proteccidn del paciente cuenta con | ¢ Manuales de procedimientos de las UR
mecanismos documentados para dar seguimiento a la ejecucion de acciones y estos cumplen que participanenlaMIR =~
con las siguientes caracteristicas?: ° %?L%ramas Anuales de Trabajo 2015 y
e Permiten identificar si las acciones se realizan acorde a lo establecido en los documentos normativos del | o portal de Transparencia
34. Programa presupuestario P0O13 - Asistencia social y proteccion del paciente Presupuestaria.
e Estan estandarizados, es decir, son aplicados de manera homogénea por todas las instancias ejecutoras
¢ Estan sistematizados
e Son conocidos por los operadores del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del
paciente.
¢Cudles cambios sustantivos en el documento normativo del Programa presupuestario P013 - | Sininformacion
35.| Asistencia social y proteccion del paciente se han hecho en los ultimos tres afios que han

permitido agilizar los procesos en beneficio de la poblacién, usuarios o area de enfoque objetivo?
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NO’

PREGUNTA

¢Cuales son los problemas que enfrenta(n) la(s) unidad(es) responsable(s) del Programa
presupuestario P013 - Asistencia social y proteccién del paciente para la transferencia de

BIBLIOGRAFIA

Cuenta Publica 2015 de
involucradas,

las UR

e Estados financieros

36.| recursos a las instancias ejecutoras ylo para Iq entrega de.apoyt,)s, generacion de proyectos, | | oo programética individual
obras o componentes dirigidos ala poblacion objetivo, usuarios o area de enfoque y, en su caso, | , Estados del ejercicio presupuestario.
gué estrategias se han implementado para superar estos problemas?
¢Cudl es el presupuesto asignado al Programa presupuestario P013 - Asistencia social y |  Cuenta Publica 2015 de las UR
proteccion del paciente para generar los bienes y los servicios (componentes) que ofrece? involucradas,
37. e Estados flnan_clerps _
o Estados del ejercicio presupuestario.
e Portal de Transparencia
Presupuestaria
¢Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacion del Programa presupuestario P013 |  Cuenta Publica 2015 de las UR
- Asistencia social y proteccién del paciente y qué proporcién de su presupuesto total representa | involucradas,
cada una de las fuentes? * Estados financieros :
38. . Esta_dos del ejercicio presupuestario.
e Matriz de Indicadores para Resultados
2010 al 2016
e Centro de Estudios de las Finanzas
Publicas.
¢cLas aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que opera el Programa | e Sistemas informaticos
presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente cumplen con las siguientes | ¢ Manuales de procedimientos de las UR
caracteristicas?: gue participan en la MIR
39.| e Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o validar la informacién registrada
e Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacion de los valores de las variables
e Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso correspondiente
e Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion de las aplicaciones o sistemas
¢El Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del paciente reporta avance | » Cuenta Pulblica 2015 de las UR
40 de los indicadores de servicios y de gestién (Actividades y Componentes), asi como de los . ',\r/‘l‘;‘t’r'i‘icéaedﬁ‘sdicadores ara Resultados
‘| indicadores de resultados (Fin y Propésito) de su MIR del Programa presupuestario P013 - 2015 y 2016 P
Asistencia social y proteccion del paciente respecto de sus metas?
¢Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas del Programa presupuestario PO13 - | e Paginas Web de las UR
Asistencia social y proteccién del paciente cumplen con las siguientes caracteristicas?: e Portal ~ de  Obligaciones  de
* Los documentos normativos estan disponibles en la pagina electronica de manera accesible, a menos de tres | :,ﬁ?;p(?éfgics'?ema de Solicitudes de
clics a partir de Ia_ pégina inicial de la dependencia o entidad ejecutpra _ _ _ _ Informacion INFOMEX-Gobierno
41| © Los resultados principales del Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del paciente son Federal

difundidos en la pagina electronica de manera accesible, a menos de tres clics a partir de la pagina inicial de la
dependencia o entidad ejecutora

e Cuenta con un teléfono o correo electronico para informar y orientar tanto a la poblacion beneficiaria y/o
usuarios, como al ciudadano en general, disponible en la pagina electronica, accesible a menos de tres clics a
partir de la pagina inicial de la dependencia o entidad ejecutora
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NO’

PREGUNTA

e La dependencia o entidad que opera el Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del
paciente no cuenta con modificacion de respuesta a partir de recursos de revision presentados ante el Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAI)

BIBLIOGRAFIA

42.

¢El Programa presupuestario P0O13 - Asistencia social y protecciéon del paciente cuenta con
instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su poblacién, usuarios o area de enfoque
atendida con las siguientes caracteristicas?:

e Su aplicacién se realiza de manera que no se induzcan las respuestas

e Corresponden a las caracteristicas de la poblacion, usuarios o area de enfoque atendida

e Los resultados que arrojan son representativos

e Encuestas de satisfaccion de las UR

¢,Como documenta el Programa presupuestario P013 - Asistenciasocial y proteccion del paciente
sus resultados a nivel de Fin y de Propoésito?

e Con indicadores de la MIR

e Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto

Matriz de Indicadores para Resultados
2015y 2016

e Modelo Sintético de Informaciéon de
Desempefio (MSD)

Fichas técnicas de los indicadores

43.| '« Con informacion de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales que muestran el impacto de 2015y 2016
programas similares e Cuenta Publica 2015 de las UR
e Con hallazgos de evaluaciones de impacto involucradas,
e Programas Anuales de Trabajo 2015y
2016
En caso de que el Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y proteccion del paciente | » Matriz de Indicadores para Resultados
44.| cuente con indicadores para medir su Fin y Propésito, inciso a) de la pregunta anterior, ¢cudles | 2015y 2016

han sido sus resultados?

45.

En caso de que el Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente
cuente con evaluaciones externas, auditorias al desempefo, informes de organizaciones
independientes, u otros relevantes que permitan identificar hallazgos relacionados con el Fin y
el Propésito del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente -
inciso b) de la pregunta 43- ¢dichos documentos cumplen con las siguientes caracteristicas:
e Se compara la situacion de la poblacién o area de enfoque beneficiarias en al menos dos puntos en el tiempo,
antes y después de otorgado el apoyo y/o ejecutar acciones, obras o proyectos
¢ La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacién entre la situacion actual de la poblacién o area
de enfoque beneficiarias y la intervencion del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion
del paciente
e Dados los objetivos del Programa presupuestario P0O13 - Asistencia social y proteccion del paciente, la
eleccion de los indicadores utilizados para medir los resultados se refieren al Fin y Propdsito y/o caracteristicas
directamente relacionadas con ellos. La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados entre los beneficiarios del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente

e No aplica
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NO’

46.

PREGUNTA

En caso de que el Programa presupuestario P013 - Asistencia social y protecciéon del paciente
cuente con evaluaciones, auditorias al desempefio, informes de organizaciones independientes,
u otros relevantes, que permitan identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el
Propésito del Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente,
¢cuales son los resultados reportados en esas evaluaciones?

BIBLIOGRAFIA
e No aplica

47.

En caso de que el Programa presupuestario PO13 - Asistencia social y protecciéon del paciente
cuente con informaciéon de estudios o evaluaciones nacionales e internacionales, incluyendo
auditorias al desempenio, informes de organizaciones independientes, u otros relevantes que
muestren impacto de programas similares, inciso c) de la pregunta 43, ¢dichas evaluaciones
cumplen con las siguientes caracteristicas:
e Se compara un grupo de la poblacion beneficiaria, usuarios o &rea de enfoque con uno de la poblacion o area
de enfoque no beneficiaria de caracteristicas similares
e La(s) metodologia(s) aplicada(s) son acorde(s) a las caracteristicas del Programa presupuestario P013 -
Asistencia social y proteccién del paciente y a la informacion disponible; es decir, permite generar una
estimacién lo més libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de la poblacion o area de enfoque
beneficiaria y poblacion o area de enfoque no beneficiaria
e Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo
e La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados

e No aplica

48.

En caso de que el Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente
cuente con informaciéon de estudios o evaluaciones nacionales e internacionales, incluyendo
auditorias al desemperio, informes de organizaciones independientes, u otros relevantes que
muestran impacto de programas similares ¢qué resultados se han demostrado?

* No aplica

49.

En caso de que el Programa presupuestario P013 - Asistencia social y proteccion del paciente
cuente con evaluaciones de impacto, ¢,con cuales caracteristicas cumplen dichas evaluaciones?:
e Se compara un grupo de la poblacion o area de enfoque beneficiaria con uno de poblacion o area de enfoque
no beneficiaria de caracteristicas similares
¢ La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del Programa presupuestario P013 - Asistencia
social y proteccion del paciente y la informacion disponible, es decir, permite generar una estimacion lo mas
libre posible de sesgos en la comparacion del grupo de poblacion o area de enfoque beneficiaria y poblacién o
area de enfoque no beneficiarias

e Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo
o La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados

e No aplica

50.

En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al menos las
caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior, ¢ cuales son los resultados
reportados en esas evaluaciones?

* No aplica
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ANEXOS

ANEXO 1. “DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P-013
ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE”

Identificacion del Programa

El Programa Presupuestario “P-013 Asistencia social y proteccion del paciente” forma parte
del conjunto de programas presupuestarios que integran el Ramo 12, y responde al Objetivo
Sectorial contenido en el PND que de acuerdo con su MIR establece: “Avanzar en la
construccién de un Sistema Universal de Salud bajo la Rectoria de la Secretaria de Salud.

La Unidad Responsable del Programa es la Comision Nacional de Bioética, y esta
catalogado en la Modalidad “P”, es decir, Planeacién, Seguimiento y Evaluacion de las
Politicas Publicas”.

Problema que se busca atender

El Problema que el P-013 pretende atender, se define solamente en el documento
denominado “arbol de problemas”, el cual es el siguiente:

“Desviacion de los estandares de calidad y de trato digno a los usuarios de servicios de
salud”

Contribucion del Programa al Plan Nacional de Desarrollo

La Secretaria de Salud a través del P-013 tiene el objetivo de “Avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal”’ el cual forma parte de la meta nacional del
PND “México incluyente”.

Asimismo, este objetivo se alinea con el PROSESA, Objetivo 6. Avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud,
Estrategia 6.1. Instrumentar mecanismos para sentar las bases de un Sistema Nacional de
Salud Universal y Estrategia 6.5. Situar a la bioética como politica de gestion y de desarrollo
del Sistema Nacional de Salud Universal, la cual prevé como una de sus lineas de accion
“fomentar el respeto a la dignidad, la autonomia y los derechos humanos en la prestacion
de servicios de salud”.

Descripcién de los objetivos del Programa asi como de los bienes y/o servicios que
ofrece (componentes)

En esa tesitura, el Objetivo general del Programa, en el nivel de su Fin es: “Contribuir a
avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de
la Secretaria de Salud mediante la implementacién de acciones preventivas y correctivas,
en materia de calidad, respeto a la dignidad y los derechos de los usuarios, asi como de
aplicacion de criterios bioéticos, en la prestacion de los servicios de atenciébn médica y la
investigacion en salud”.
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Asimismo, en su MIR establece que el supuesto asumido para tal objetivo es: “Usuarios de
los servicios de atencion médica e investigacion del Sistema Nacional de salud atendidos
con la calidad suficiente para la proteccién de sus derechos y respeto a su dignidad”.

En el Nivel Propésito, el Objetivo del Programa es: “Que los usuarios del Sistema Nacional
de Salud cuenten con esquemas de atencion para el respeto de la dignidad y los derechos
de los usuarios, asi como para la resolucion de los conflictos y dilemas bioéticos derivados
de la prestacion de servicios médicos e investigacion en salud.”

El supuesto asumido para este Objetivo es: “Establecimientos de atencién médica e
investigacion en salud que cuenten con esquemas de abordaje y atencion de conflictos y
dilemas bioéticos emergentes, en la prestacion de servicios”.

El Programa cuenta ademas con tres componentes. El objetivo del primero de ellos es:
“Servicios de capacitacion y divulgacion en bioética del Centro del Conocimiento Bioético,
guejas médicas, solicitudes de dictAmenes médicos institucionales y proyectos de
coinversion que se han atendido”.

Los supuestos del mismo son: “Servicios y tramites afines a la atencion médica y la
investigacion en salud funcionando de manera adecuada para la atencion de los usuarios
y prestadores de servicio del Sistema Nacional de Salud”.

A nivel de Actividad el programa sefiala como Objetivo: “Atencion a las necesidades de
capacitacion y divulgacién en materia de bioética, a las gestiones médicas inmediatas,
casos concluidos por conciliacién y actividades para el apoyo a proyectos de coinversiéon”.

A su vez, el supuesto asumido para esta actividad es: “Actividades de fortalecimiento de los
esquemas de atencion médica suficientes para atender las necesidades de los usuarios del
Sistema Nacional de Salud”.

Presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal en curso

Es pertinente destacar que el Ramo 12 tuvo un presupuesto de 134,847 millones de pesos
para el ejercicio fiscal 2015; y de 132,216.9 millones de pesos en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion en 2016%.

De acuerdo con el Centro de Estudios de las Finanzas Publicas (CEFP), el Presupuesto
para el Ramo 12 tuvo un decremento real entre 2015 y 2016; esto es importante de sefialar,
porque constituye un marco general de restriccion presupuestal para el Programa que se
evalua. En efecto, el CEFP afirma que: “Disminuye el presupuesto del Ramo 12 “Salud” en
4.9% real, respecto del monto aprobado en el PEF 2015. La Reduccion del gasto del Ramo
estd en linea con la estrategia multianual de consolidaciéon fiscal que implement6 el
Ejecutivo Federal a partir de enero de 20154,

Tanto en el afio 2015 y 2016, el presupuesto del Ramo 12 se concentra en las acciones del
Seguro Popular, el componente de Salud del Programa Prospera y las Acciones de atencion

4 Fuente: Notas sobre la integracion del Ramo 12 del centro de Estudios de las Finanzas Publicas, de la Camara de
Diputados.

44 Presupuesto de Egresos de la Federacién 2016. Recursos Asignados al Ramo 12 “Salud”. Nota Informativa, notacefp /
001 /2016, 21 de enero de 2016.
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y prestacion de servicios de salud en las Entidades y Municipios. En 2015 estos rubros
concentraron el 75% del Presupuesto en Salud y en 2016 el 71%.

De acuerdo con el Andlisis del CEFP de la Camara de Diputados, para el afio 2016 hubo
un incremento de partidas presupuestales para diferentes programas del Ramo 12, y entre
ellos se encuentra el programa sujeto a Evaluacién P013 Asistencia Social y Asistencia del
paciente, para el cual se registra un incremento de 46.7 millones de pesos.

De acuerdo con el propio CEFP, hay 16 programas presupuestarios que registran
incrementos significativos en los montos asignados entre los afios 2015 y 2016; la
composicion de estos incrementos se muestra en la siguiente figura:

Ampliaciones Presupuestales 2016
'S272 ¢/

UOOS8 Prevencion y
control de
sobrepeso,

obesidad y diabetes

S200

Je $202 Calidad en la
Fortalecimiento a la

tencion meéedica
35.5 mdp

atencion medica
7.1 mdp

EO2S Prevencion y
atencion contra las
adicciones
73.1 mdp

U008 Vigilancia EO23 Atencion a la
epidemiolégica salud
S3.1 mdp 1,065.1 mpd

EO41 Proteccidon y
EO40 Servicios de restitucién de los PO13 Asistencia PO16 Prevencion y
asistencia social derechos de las social y proteccion atencion de
integral ninas, ninos y del paciente VIH/SIDA y otras ITS
adolescentes 46.7 mdp 57.3 mdp
30.0 mdp

PO20 Salud G004 Proteccion KO11 Proyectos de
materna, sexual y contra riesgos infraestructura
reproductiva sanitarios social de salud
236.2 mdp 21S.4 mdp 150.0 mdp

Total de las Ampliaciones: 2,551.0 mdp
FUENTE: NOTA INFORMATIVA, NOTACEFP / 001/ 2016, 21 DE ENERO DE 2016.

De esta forma, la evolucion de los recursos del P-013 Proteccion Social y Atencion del

paciente presenta una dinamica creciente en los ultimos afios, lo cual se ve reflejado en el
siguiente grafico:

107



Evolucion del Presupuesto Programa de Proteccion Social y Atencion al Paciente (P013)
Cifras en Millones de pesos

0
0
10
60
- 68Z.

670

660
014 2015 216

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN EL ANEXO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION, 2016,
CAMARA DE DipuTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION. (LAS CIFRAS DEL 2016 INCLUYEN UNA AMPLIACION
PRESUPUESTAL DETERMINADA POR LA CAMARA DE DIPUTADOS DE 46.7 MILLONES DE PESOS PARA EL EJERCICIO 2016.

Metas de los indicadores de los niveles de Fin, Propdsito y Componentes

Por otro lado, el Programa cuenta con un conjunto de indicadores para cada uno de los
niveles que lo integran. Asi, para el Nivel del Fl, se tienen tres indicadores:

4. Porcentaje de poblacién con aseguramiento publico en salud que usa servicios
publicos de atencién médica.

5. Incremento en la cobertura de Comités Hospitalarios de Bioética a establecimientos
hospitalarios que deberan contar con un Comité.

6. Incremento porcentual de comités de ética en investigacion registrados.
A nivel Propdsito del P013 se cuenta con dos indicadores:

3. Incremento del porcentaje de comités hospitalarios de bioética supervisados
anualmente.

4. Incremento del porcentaje de comités de ética en investigacion supervisados
anualmente

Al nivel de Componente se tienen los tres indicadores

4. Porcentaje de proyectos de coinversion de las organizaciones de la sociedad civil
supervisados.

5. Porcentaje de incremento del niumero de usuarios atendidos por el Centro del
Conocimiento Bioético respecto al periodo 2014.
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6. Atencién de quejas por presuntas irregularidades en la prestacion de servicios
medicos.

Finalmente, a nivel de Actividad se tienen los siguientes:

5. Porcentaje de proyectos de coinversién de las organizaciones de la sociedad civil
apoyados.

6. Porcentaje de asuntos concluidos mediante gestion de atencidon médica inmediata
con compromiso cumplido.

7. Porcentaje de casos concluidos por convenios de conciliacion.

8. Numero de actividades de vinculaciéon, académicas y de capacitacion con la
sociedad civil e instituciones afines a la bioética.

Valoracién de la pertinencia del disefio del P-013

El P-013 no fue disefiado para responder a una problematica identificada a partir de un
diagndstico que diera magnitud y caracterizara o explicara causalmente el incumplimiento
de derechos sociales y, en particular, del derecho universal a la salud, sino que, al contrario
de lo que indica la metodologia de marco l6gico, se identificaron acciones que ya se
desarrollaban por UR y organismos de la Secretaria de Salud, y a partir de su andlisis se
llegd a la conclusién de que podian ser “agrupadas” en un programa Presupuestario
denominado como “Asistencia Social y Proteccion del Paciente”. Por lo que de acuerdo a
lo que se ha venido sefialando a lo largo de toda la evaluacién, se considera que el disefio
del P-013 no es pertinente respecto a la problematica que busca atender ya que esta no
incorpora a las 7 UR que integran el Pp.

Evolucién del Programa

El programa presupuestario PO13 denominado “Asistencia social y proteccién del paciente”,
es el resultado de la integracion en 2009 de tres programas presupuestarios: P006
Fortalecimiento del Arbitraje Médico, P0O11 Vinculacion de la Bioética con la atencion
médica y E0Q15 Servicios de Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica.

Actualmente, son siete las Unidades Responsables que reciben recursos a través de este
programa presupuestario:

8. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
9. Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud

10. Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social.
11. Comision Nacional de Bioética

12. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
13. Centro Nacional de Transfusion Sanguinea

14. Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

No obstante lo anterior, Unicamente son tres las UR que participan en la Matriz de
Indicadores para Resultados:

4. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
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5. Comisién Nacional de Bioética
6. Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

ANEXO 2. “METODOLOGIA PARA LA CUANTIFICACION DE LAS POBLACIONES O AREAS DE
ENFOQUE POTENCIAL Y OBJETIVO”

El P-013 no cuenta con informacion sobre las poblaciones o areas de enfoque
potencial y objetivo. (Ver pregunta 6)
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ANEXO 3. “PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS DE
BENEFICIARIOS”

El P-013 no cuenta con informacion sobre el procedimiento para la actualizacion de
bases de datos de beneficiarios. (Ver Pregunta 7)
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ANEXO 4. “RESUMEN NARRATIVO DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS”

Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

00 - Comision Nacional de Bioética

Clave y Modalidad del Pp:

P - Planeacion, seguimiento y evaluacion de politicas plblicas

Denominacion del Pp: P-013 - Asistencia social y proteccion del paciente
Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcion: 3 - Salud
Subfuncién: 4 - Rectoria del Sistema de Salud

Actividad Institucional: 25 - Polticas de calidad iﬁlementadas en el Sistema Nacional de Salud

Objetivo Orden Supuestos
Contribuir a avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud mediante la Usuarios de los servicios de atencion médica e investigacion del Sistema Nacional
implementacion de acciones preventivas y correctivas, en materia de calidad, respeto a la dignidad y los derechos de los usuarios, asi como de salud atendidos con la calidad suficiente para la proteccion de sus derechos y
de aplicacion de criterios bioéticos, en la prestacion de los servicios de atencion médica y la investigacion en salud. 1 respeto a su dignidad.
Tipo de Valor de Unidad de Dimension del | Frecuencia de
Indicador Definicion Método de Calculo la Meta Medida Tipo de Indicador| Indicador Medicion Medios de Verificacion
Porcentaje de
poblacién con
aseguramiento publico |Este indicador es uno de los componentes de [Resulta de restar al cien por ciento de la poblacion la suma del
en salud que usa la medicion de acceso a la atencion médica  |porcentaje de poblacion sin aseguramiento pblico y el porcentaje
servicios publicos de  |proporcionada por el sector plblico bajo el |de poblacion que teniendo aseguramiento publico de salud utiliza
atencion médica marco del Sistema Nacional de Salud Universal|servicios privados de atencion médica Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Bienal
Comités Hospitalarios de Bioética

Incremento en la Registrados:Informes, reportes,
cobertura de Comités expedientes, base de datos.;
Hospitalarios de Se aplica en relacion al avance en la Establecimientos Hospitalarios: Sistema
Bioética a cobertura de comités hospitalarios de bioética Nacional de Informacion en Salud.
establecimientos a los establecimientos hospitalarios que, de Unidades Hospitalarias con las
hospitalarios que acuerdo a la normatividad vigente, deberan caracteristicas descritas en la
deberan contar con un |contar con comité, y respecto a la estimacion Disposiciones Generales de Comités
comité. prevista para el 31 de diciembre de 2014. (Comités registrados/Establecimientos hospitalarios) x 100 Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Trimestral Hospitalarios de Bioética (D.0.F. 31/X/12)

Se aplica en relacion al incremento de comités Comités de nueva creacion

de ética en investigacion de nuevo registro registrados:Registro de Comités de Etica
Incremento porcentual |ante la Comision Nacional de Bioética e en Investigacion de la Comision Nacional
de comités de ética en |instalados en los establecimiento que realizan de Bioética; Comités registrados:Registro
investigacion investigacion en seres humanos del Sistema de Comités de Etica en Investigacion de
registrados Nacional de Salud (Comités de nueva creacion/ Comités ya registrados) x 100 Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Trimestral la Comision Nacional de Bioética
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15

Objetivo Orden Supuestos
Servicios y tramites afines a la atencion médica y la investigacion en salud
Servicios de capacitacion y divulgacion en bioética del Centro del Conocimiento Bioético, quejas médicas, solicitudes de dictdmenes médicos funcionando de manera adecuada para la atencion de los usuarios y prestadores
institucionales y proyectos de coinversion que se han atendido. 11 de servicio del Sistema Nacional de Salud
Tipo de Valor de Unidad de Dimension del | Frecuencia de

Indicador Definicién Método de Calculo la Meta Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacion
proyectos de
coinversion de las Este indicador se refiere al porcentaje de Proyectos de coinversion de las
organizaciones de la  |proyectos de coinversion de las organizaciones de la sociedad
sociedad civil organizaciones de la sociedad civil (Proyectos de coinversion supervisados/proyectos de coinversion civil:Registro de proyectos aprobados
supervisados. supervisados respecto de los apoyados apoyados)x100 Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Anual 2014
incremento del nimero |Incremento porcentual de usuarios atendidos Centro del Conocimiento
de usuarios atendidos |por el Centro del Conocimiento Bioético de la Bioético. :Registro de usuarios del
por el Centro del CONBIOETICA, para la diseminacion de la CECOBE. Comisién Nacional de Bioética;
Conocimiento Bioético |cultura bioética, en los ambitos de atencion Usuarios Programados:Registro de
respecto al periodo del Sistema Nacional de Salud y en la (NGmero de usuarios programados/Ndmero de usuarios atendidos usuarios del CECOBE. Comision Nacional
2014 sociedad en geng’all. en 2013y 2014) X 100 Relativo Porcentaje Gestidn Eficacia Trimestral de Bioética
Atencion de quejas por|concluidas a través de orientaciones,
presuntas asesorias especializadas, gestiones
irregularidades en la  |inmediatas, conciliaciones, asi como por la
prestacion de servicios |emision de laudos y dictdmenes médicos (Numero de asuntos concluidos/Total de asuntos por atender + Asuntos concluidos por la
médicos. institucionales. asuntos recibidos durante el periodo) x 100 Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral CONAMED. :Registro CONAMED

Actividad
Objetivo Orden Supuestos
Atencion a las necedidades de capacitacion y divulgacion en materia de bioética,a las gestiones médicas inmediatas, casos concluidos por Actividades de fortalecimiento de los esquemas de atencién médica suficientes
conciliacién y actividades para el apoyo a proyectos de coinversion. 1112 para atender las necesidades de los usuarios del Sistema Nacional de Salud.
Tipo de Valor de Unidad de Dimension del | Frecuencia de
Indicador Definicion Método de Calculo la Meta Medida Tipo de Indicador Indicador Medicion Medios de Verificacion
proyectos de Indica el porcentaje de proyectos de
coinversion de las coinversion de las organizaciones de la proyectos de coinversion de las
organizaciones de la  [sociedad civil apoyadas respecto de las (Proyectos de coinversion apoyados/proyectos de co-inversion organizaciones de la sociedad
sociedad civil programadas. programados)x100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Anual civil.:Registro de Proyectos apoyados
Porcentaje de asuntos
concluidos mediante
gestion de atencion Este indicador refiere al porcentaje de (Numero de asuntos concluidos por gestion inmediata para la Asuntos concluidos mediante gestion de
médica inmediata con |atencion de gestiones médicas inmediatas atencion médica con compromiso cumplido/Ndmero total de quejas atencion médica inmediata:Registro
compromiso cumplido | atendidas con compromiso cumplido atendidas por gestion inmediata) x 100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral CONAMED
Este indicador refiere a quejas concluidas
Porcentaje de casos  [mediante un convenio de conciliacién y las
concluidos por que son turnadas a la etapa arbitral para su  [(NUmero de casos concluidos por una conciliacién y turnados a
convenios de resolucion, del total de casos concluidos en la |arbitraje/Numero de casos concluidos en la etapa conciliatoria) x Casos concluidos por convenios de
conciliacién etapa conciliatoria 100 Relativo Porcentaje Gestidn Eficacia Trimestral conciliacién:Registros CONAMED
Numero de actividades |Este indicador se aplica en relacion al nimero
de vinculacion, actividades de vinculacion, académicas y de
académicas y de capacitacion con la sociedad civil e
capacitacién con la instituciones afines a la bioética para el Actividades realizadas por la
sociedad civil e abordaje de temas relevantes en bioética, la CONBIOETICA y/o en
instituciones afines a la|atencion salud y la investigacion en seres colaboracion. :Registros de la
bioética. humanos. (Actividades realizadas / Actividades programadas) X 100 Relativo Porcentaje Gestidn Eficacia Trimestral CONBIOETICA. Informes al COCODI
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Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

VOO - Comisién Nacional de Bioética

Clave y Modalidad del Pp:

P- 6n de politicas publicas

Denominacion del Pp:

P-013 - Asistencia social y proteccion del paciente

Clasificacion Funcional:

Finalidad 2 - Desarrollo Social
Funcion: 3 - salud
Subfuncién: 4 - Rectoria del Sistema de Salud

Actividad Institucional:

25 - Politicas de calidad ir

lementadas en el Sistema Nacional de Salud

Objetivo Orden
Contribuir a avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud 1 Usuarios de los servicios de atencion médica e inv: del Sistema Nacional de salud atendidos con la calidad suficiente para la
indicador Definicion Método de Calculo Tipo de Valor de la Meta | Unidad de Medida|Tipo de Dimension del Fr de i6 Medios de Verificacion
Resulta de restar al cien por ciento de la
Este indicador es uno de los la suma del porcentaje de
de la medicion de acceso a la atencion poblacion sin aseguramiento publico y el
Porcentaje de poblacion con aseguramiento|médica proporcionada por el sector publico |porcentaje de poblacion que teniendo
pablico en salud que usa servicios pablicos |bajo el marco del Sistema Nacional de aseguramiento pablico de salud utiiza
de atencion médica Salud Universal servicios privados de atencion médica Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Bienal
Objetivo Orden
Los del Sistema Nacional de Salud ofrecen servicios de salud con respeto a los derechos de los usuarios 11 Los de salud realizan sus actividades de acuerdo a los estandares bioéticos y de calidad
indicador Definicion Método de Calculo Tipo de Valor de la Meta | Unidad de Medida|Tipo de Dimension del Fr de i Medios de Verificacion
Comités de Etica en Investigacion registrados:Registro de Comités de Etica en
Investigacion, emitidos por la Comisién Nacional de Bioética, en poder de la
Direccion Operativa, en la carpeta Registro de CEl en custodia de la Direccion
Operativa, para su consulta en el sitio w eb oficial: http://w w w .conbioetica-
Indica el incremento porcentual de Comités mexico.salud.gob.mx ; que realizan i ion con seres
de Etica en Investigacion registrados ante |(Comités de Etica en Investigacion humanos :Registro de Comités de Etica en Investigacion, emitidos por la
la Comision Nacional de Bioética, por parte |registrados/Comités de Etica en Comision Nacional de Bioética, en poder de la Direccion Operativa, en la
Porcentaje de comités de ética en de los establecimientos que realizan Investigacién con registro + solicitudes de carpeta Registro de CEl en custodia de la Direccién Operativa, para su
investigacion registrados investigacion en seres humanos registro )x 100 Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anual consulta en el sitio w eb oficial: http://ww w .conbioetica-mexico.salud.gob.mx
E: de salud de segundo y tercer
nivel de atencién de més de 20 camas censables de acuerdo a la Clave Unica
de Establecimientos de Salud (CLUES) de la Direccion General de Informacion
Se aplica en relacion al incremento en Salud de la Secretaria de Salud, para consulta en el sitio w eb:
porcentual en la cobertura de comités http://w w w .dgis.salud.gob. i i html ; Comités
hospitalarios de bioética registrados ante la pitalarios de Bioética :Registro de Comités italarios de
Comision Nacional de Bioética por parte de |(Comités Hospitalarios de Bioética Bioética, emitidos por la Comision Nacional de Bioética, en poder de la Direccion
je de desalud [los que de i Operativa en la carpeta Registro de CHB en custoria de la Subdireccion de
con Comités Hospitalarios de Bioética acuerdo a la normatividad vigente, deberan |que de acuerdo a la normatividad vigente, Etica en Investigacion y para consulta en el sitio: http:/ww w .conbioetica-
registrados contar con comité deberén contar con comité)x 100 Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anual mexico.salud.gob.mx
Objetivo Orden
Actividades de vinculacion, 6 itudes de informacio en bioética y asesorias para el registro de comités 111 de atencion médica e investigacion en salud que cuenten con de abordaje y atencion a los dilemas bioéticos
indicador Definicion Método de Calculo Tipo de Valor de la Meta | Unidad de Medida|Tipo de Dimension del Fr de 6 Medios de Verificacion
Comités Hospitalarios de Bioética registrados:Registro de Comités Hospitalarios
de Bioética, emitidos por la Comision Nacional de Bioética, en poder de la
Direccion Operativa en la carpeta Registro de CHB en custoria de la
de Etica en 6ny para consulta en el sitio:
Este indicador se aplica en relacion al http://w w w .conbioetica-mexico.salud.gob.mx ; Comités Hospitalarios de
control, seguimiento y evaluacion de los Bioética con i :Cédulas de i Anual de Activi
Comités Hospitalarios de Bioética para (Comités Hospitalarios de Bioética con entregadas a la Comision Nacional de Bioética, en poder de la Direccion
Porcentaje de comités hospitalarios de promover su de acuerdo a nto/Comités Hospitalarios de Operativa, en la carpeta Cédula de Seguimiento Anual 2016, en custodia de la
bioética con seguimiento anual la normatividad vigente. Bioética registrados)x100 Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anual Subdireccion de Etica en Investigacion
Comités de Eica en Investigacion registrados:Registro de Comités de Etica en
Investigacién, emitidos por la Comisién Nacional de Bioética, en poder de la
Direccién Operativa, en la carpeta Registro de CEl en custodia de la Direccion
Operativa, para su consulta en el sitio: http://ww w .conbioetica-
mexico.salud.gob.mx; Comités de Etica en Investigaciéon con
Se aplica en relacion al controly imi édulas de imiento Anual de Activi de los Comités de
seguimiento de los Comités de Etica en Etica en Investigacion entregadas a la Comision Nacional de Bioética, en poder
Investigacion para promover su (Comités de Etica en Investigacion con de la Direccién Operativa, en resguardo de la Subdireccion de Etica en
Porcentaje de comités de ética en funcionamiento de acuerdo a la seguimiento /Comités de Etica en Investigacion, en la Carpeta de Cédulas de Seguimiento Anual de Actividades
investigacion con seguimiento anual normatividad vigente Investigacién con registro)x100 Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anual de los CEI2016.
Objetivo Orden
or asesorias gestiones quejas y médicos ncluid 112 Las partes interesadas aceptan al proceso arbitral de la Comision Nacional de Arbitraje Médico. Las de dicta
indicador Definicion Método de Calculo Tipo de Valor de la Meta|Unidad de Medida|Tipo de Dimension del Fr de i Medios de Verificacion
Indica el porcentaje de las quejas atendidas
y concluidas a través de orientaciones,
asesorias especializadas, gestiones
inmediatas, conciliaciones, asi como por la | (Nimero de asuntos concluidos/Total de |Asuntos concluidos por la Comision Nacional de Arbitraje Médico.:Estadistica
Porcentaje de asuntos concluidos por la  [emision de laudos y dictamenes médicos  |asuntos por atender + asuntos recibidos Institucional Asuntos concluidos por la CONAMED.:
Comision Nacional de Arbitraje Médico durante el periodo) x 100 Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral ww w .conamed.gob.mx/estadi ?seccion=53.
Objetivo Orden
Apoyos otorgados a personas fisicas y morales 113 Los apoyos otorgados a personas fisicas y morales sean utiizados de conformidad a la solicitud realizada
Indicador Definicién Método de Calculo Tipo de Valor de la Meta|Unidad de Medida|Tipo de Indicador | Dimensién del Fr de Medios de Verificacion
Apoyos otorgados:funcional, ubicados en el Departamento de Calidad y
Gestion Ciudadana de la Direccion de Vinculacion Social, Filantropia y
Evaluacion del Impacto; Apoyos programados:Expedientes de la persona fisica
Este indicador se refiere al porcentaje de que solicita el apoyo funcional, ubicados en el Departamento de Calidad y
Porcentaje de apoyos en salud otorgados a|apoyos en materia de salud otorgados a  |(apoyos otorgados/apoyos Gestion Ciudadana de la Direccion de Vinculacion Social, Filantropia y
personas fisicas y morales las personas fisicas y morales p )x100 Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral 6n del Impacto
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Objetivo Orden Supuestos
Realizacion de actividades de vinculacion, académicas, solicitudes de informacion especializada en bioética y asesorias para el 1111 Profesionales de la salud capacitados y actualizados en materia de bioética

con la sociedad civil e instituciones afines

difusion de la ética en investigacion y la

Programadas + Actividades Solicitadas ) x

Indicador Definicion Método de Calculo Tipo de Valor de la Meta |Unidad de Medida|Tipo de Indicador [ Dimension del Indicador |Frecuenciade Medicion Medios de Verificacién
Este indicador se aplica en relacion al
numero actividades de vinculacion,
académicas y de capacitacion con la
sociedad civil e instituciones afines a la
je de de de |bioética para el abordaje de temas afines a Actividades programadas realizadas por la CONBIOETICA y/o en
vinculacion, y de on |la materia, la itacion , promocion y (Actividades realizadas / Actividades colaboracién:Archivos, registros y reportes de la Direccion de Planeacion y

Desarrollo Académico ubicados en el Expediente 21S.6.6.6 Convenios y

a la bioética realizadas. bioética. 100. Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral vinculos con diferentes instituciones
(NGmero de asesorias especializadas en
bioética concluidas al afio/NGmero de
Porcentaje de asesorias a establecimientos |Mide las asesorias que se realizan a los asesorias especializadas en bioética por Asesorias especializadas en bioética:Registro de asesorias especializadas en
de salud para el registro de Comités imie de salud para el registro  |atender + solicitudes recibidos durante al bioética, para el registro de comités hospitalarios de bioética en custodia de la
Hospitalarios de Bioética de Comités Hospitalarios de Bioética afi0)x100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral Direcci6n Operativa
(Namero de asesorias especializadas en
bioética para registro de CEl concluidas al
Porcentaje de asesorfas a establecimientos [Mide las asesorfas que se realizanalos  |afio/NGmero de asesorias especializadas Asesorias especializadas en bioética:Registro de asesorias especializadas en
de salud para el registro de Comités de establecimientos de salud para el registro |en bioética por atender + solicitudes bioética, para el registro de comités de ética en investigacion en custodia de la
Etica en Investigacion de Conités de Etica en Ir i recibidos durante al afio)x100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral Direccion Operativa
De los usuarios que atiende la biblioteca a Namero de solicitudes de informacion atendidas en el afio anterior:Carpeta
través de sus servicios de ir Namero de de informacion fisica y electrénica de atencion a usuarios 2015; Google Drive de cuenta
este indicador mostraréa el porcentaje de  |atendidas en el afio actual - Nimero de oni ioeti il.com; Nimero de de
Porcentaje de i en las solicit en la demanda de informacion  [solicitudes de informacion atendidas en el informacion atendidas en el afio actual:Carpeta fisica y electrénica de atencion
idas de i iali en |bioética y en salud que es requeridaala [afio anterior / Nimero de solicitudes de a usuarios 2016; Google Drive de cuenta electronica
bioética y salud biblioteca. informacion atendidas en 2013 x 100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral amigosconbioetica@gmail.com
Objetivo Orden Supuestos
Atencién de inconformidades y de periciales derivados de la prestacién de servicios de salud 1121 Los usuarios de servicios de salud que tienen una inconformidad acuden a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico

Indicador

Definicion

Método de Calculo

Tipo de Valor de la Meta

Unidad de Medida

Tipo de Indicador

Dimensién del Indicador

Frecuenciade Medicién

Medios de Verificacién

Porcentaje de gestiones de atencion

Este indicador refiere al porcentaje de
atencion de gestiones médicas inmediatas

(NGmero de asuntos concluidos por gestion
inmediata para la atencion médica con
compromiso cumplido/Namero total de
quejas atendidas por gestion inmediata) x

Asuntos concluidos mediante gestion de atencion médica inmediata :Estadistica
Institucional Asuntos concluidos por la CONAMED.:

médica inmediata con cumplido con cumplido 100 Relativo Porcentaje Gestion Hficacia Trimestral ww .conamed.gob. .php?
|Este indicador refiere a quejas concluidas
mediante un convenio de conciliacién y las |(Nimero de quejas concluidas por una
que son turnadas a la etapa arbitral para  |conciliacion y turnadas a arbitraje/Ntimero Quejas en la etapa i Asuntos
Porcentaje de quejas concluidas por su resolucion, del total de casos de quejas concluidas en la etapa concluidos por la CONAMED:
convenios de conciliacion concluidos en la etapa conciliatoria conciliatoria) x 100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral w w .conamed.gob.mx/estadisticas/index.php?seccion=53
Esta métrica indica el porcentaje de quejas |(Namero de laudos en tiempo establecido / Namero total de laudos emitidos en el periodo:Expedientes de la Direccion
Porcentaje de laudos emitidos en tiempo médicas resueltas a través de la emision  [ndmero total de laudos emitidos en el General de Arbitraje de la CONAMED; Nimero de laudos emitidos en tiempo
establecido de laudos en el tiempo establecido periodo) *100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral establecido:Expedientes de la Direccion General de Arbitraje de la CONAMED
(Namero de dictamenes médicos
Este indicador mide el tiempo en la emision |institucionales concluidos en el tiempo Namero total de dictamenes emitidos en el periodo:Expedientes de la Direccion
de dictamenes médicos institucionales estandar (90 dias habiles) / Total de General de Arbitraje de la CONAMED ; Nimero de dictamenes médicos
Porcentaje de dictamenes médicos realizados a solicitud de las i de |di médicos instituci institucionales concluidos en el tiempo estandar (80 dias habiles:Expedientes
institucionales emitidos en tiempo estandar |Procuracion e Imparticion de Justicia emitidos en el periodo) * 100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral de la Direccion General de Arbitraje de la CONAMED
Objetivo Orden Supuestos
Atencién de solicitudes de usuarios del Sistema Nacional de Salud otorgando apoyos a personas fisicas y morales 1131 Las personas fisicas y morales cumplen con los requisitos idos para el o de los apoyos

Indicador

Definicién

Método de Calculo

Tipo de Valor de la Meta

Unidad de Medida

Tipo de Indicador

Dimension del Indicador

Frecuenciade Medicion

Medios de Verificacion

Porcentaje de proyectos de coinversion de
las organizaciones de la sociedad civi,

Este indicador se refiere al porcentaje de
proyectos de coinversion de las
organizaciones de la sociedad civi,

(Proyectos de coinversion

Proyectos de coinversion pre istema para la de
Proyectos de Coinversion, del Departamento de Apoyo a Instituciones y
Personas Fisicas de la Direccién de Vinculacion Social, Filantropia y Evaluacion
del Impacto ; Proy de coinversion L :Sistema para la
Administracién de Proyectos de Coinversién, del Departamento de Apoyo a

evaluados por la Administracion del evaluados por la del e\ oyectos de coinversion Instituciones y Personas Fisicas de la Direccién de Vinculacién Social,
Patrimonio de la Pliblica Patrimonio de la Pliblica programados)x100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral Filantropia y Evaluacién del Impacto
licit de apoyo funcional atendidas:Expedientes de la persona fisica que

solicita el apoyo funcional, ubicados en el Departamento de Calidad y Gestion
Porcentaje de solicitudes de apoyos Este indicador se refiere a las solicitudes Ciudadana de la Direccion de Vi i6n Social, pia y ion del
funcionales en especie en materia de salud |de solicitudes de apoyos funcionales en Impacto; Solicitudes de apoyo funcional recibidas:Expedientes de la persona
atendidas, que fueron formuladas por la especie en materia de salud, formuladas (solicitudes de apoyo funcional fisica que solicita el apoyo funcional, ubicados en el Departamento de Calidad y
ciudadania, instituciones publicas o por la cit i publicas o i licit de apoyo funcional Gestion Ciudadana de la Direccion de Vinculacion Social, Filantropia y
sociales sociales, que fueron. recibidas)x100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral Evaluacion del Impacto
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ANEXO 5. “INDICADORES”

NOMBRE:

Asistencia social y proteccion del paciente

MODALIDAD P

DEPENDENCIA/ENTIDAD:

Comisién Nacional de Bioética, Comision Nacional de Arbitraje Médico, Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

UNIDAD RESPONSABLE:

Comisién Nacional de Bioética

TIPO DE EVALUACION: Consistencia y Resultados

ANO DE EVALUACION: 2016

NIVEL DE

NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO

Porcentaje  de poblacién con
aseguramiento publico en salud que
usa servicios publicos de atencion
médica

FIN

METODO DE CALCULO

Resulta de restar al cien por ciento de la poblacién la suma
del porcentaje de poblacién sin aseguramiento publico y el
porcentaje de poblacién que teniendo aseguramiento
publico se salud utiliza servicios privados de atencién
médica.

Sl

RELEVANTE

EcoNnomico

MONITOREABLE

ADECUADO

DEFINICION

UNIDAD DE

FRECUENCIA DE
MEDICION

LINEA BASE

COMPORTAMIENT
O DEL INDICADOR

Porcentaje de comités de ética en
investigacion registrados

(Comités de ética en investigacion registrados/Comités de
ética en investigacion con registro + solicitudes de registro)
x 100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

PROPOSITO Porcentaje de establecimientos de

salud con Comités hospitalarios de
Bioética Registrados

(Comités  hospitalarios de  Bioética registrados/
Establecimientos hospitalarios que de acuerdo a la
normatividad vigente deberan contar con comité) x 100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Porcentaje de comités hospitalarios de
bioética con seguimiento anual

(Comités hospitalarios de Bioética con seguimiento/
Comités hospitalarios de Bioética registrados)x100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Porcentaje de Comités de ética en
investigacion con seguimiento anual

(Comités de Etica en investigacion con
seguimiento/Comités de ética en investigacion con
registro) x 100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Porcentaje de apoyos en salud

COMPONENTES otorgados a personas fisicas y morales

(apoyos otorgados/apoyos programados)x100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Porcentaje de asuntos concluidos por
la Comision Nacional de Arbitraje
Médico

(Nimero de asuntos concluidos/Total de asuntos por
atender + asuntos recibidos durante el periodo)x100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl
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NIVEL DE

OBJETIVO

ACTIVIDADES

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje  de incremento  de
actividades de vinculacién, académicas
y de capacitacion con la sociedad civil
e instituciones afines a la bioética
realizadas.

METoDpo DE CALCULO

(Actividades realizadas/Actividades
Actividades Solicitadas)x 100

programadas

Sl

RELEVANTE

Sl

EcoNnomico

Sl

MONITOREABLE

Sl

ADECUADO

SI

DEFINICION

SI

UNIDAD DE

Sl

FRECUENCIA DE
MEDICION

Sl

LIiNEA BASE

Sl

Sl

COMPORTAMIENT
O DEL INDICADOR

Sl

Porcentaje de asesorias a
establecimientos de salud para el
registro de Comités Hospitalarios de
Bioética.

(Ndmero de asesorias especializadas en bioética
concluidas al afio/NUmero de asesorias especializadas de
bioética por atender + solicitudes recibidas durante el afio)
X 100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Porcentaje de asesorias a
establecimientos de salud para el
registro de Comités de ética en
investigacion.

(Numero de asesorias especializadas para el registro de
CEl concluidas al afio/NUmero de asesorias especializadas
en bioética por atender + solicitudes recibidas durante el
afo) x 100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Porcentaje de incremento en las
solicitudes atendidas de informacién
especializada en bioética y salud.

Numero de solicitudes de informacién atendidas en el afio
actual- Namero de solicitudes de informacién de solicitudes
atendidas en el afio anterior/nimero de solicitudes de
informacion atendidas en 2013 x 100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Porcentaje de gestiones de atencion
médica inmediata con compromiso
cumplido.

(Numero de asuntos concluidos por gestion inmediata para
la atencion médica con compromiso cumplido/NUmero total
de quejas atendidas por gestion inmediata)x100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Porcentaje de quejas concluidas por
convenios de conciliacién

(Nimero de quejas concluidas por una conciliacion y
turnadas a arbitraje/Namero de quejas concluidas en la
etapa conciliatoria)x100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Porcentaje de laudos emitidos en
tiempo establecido

(Numero de laudos en tiempo establecido/nimero total de
laudos emitidos en el periodo)x100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Porcentaje de dictdmenes médicos
institucionales emitidos tiempo
estandar

(Numero de dictamenes médicos institucionales concluidos
en el tiempo estandar (90 dias habiles)/Total de
dictimenes médicos institucionales emitidos en el
periodo)x100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Porcentaje de proyectos de coinversion
de las organizaciones de la sociedad
civil, evaluadas por la Administracion
del Patrimonio de la Beneficencia
Publica

(Proyectos de coinversion
coinversion programados) x100

evaluados/proyectos de

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Porcentaje de solicitudes de apoyos
funcionales en especie en materia de
salud atendidas, que fueron formuladas
por la ciudadania, instituciones
publicas o sociales

(solicitudes de apoyo funcional atendidas/
solicitudes de apoyo funcional recibidas) x100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl
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ANEXO 6. “METAS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE”

NOMBRE: Asistencia social y proteccion del paciente
MODALIDAD P

D)=ZI=EN SNV YISNibY.\olll Comision Nacional de Bioética, Comision Nacional de Arbitraje Médico, Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

O]\ N R{=CITOIN-IN=H Comision Nacional de Bioética

TIPO DE EVALUACION: Consistencia y Resultados

ANO DE EVALUACION: 2016

NIVEL DE NOMBRE DEL INDICADOR UNIDAD JUSTIFICACION ORIENTADA A PROPUESTA
OBJETIVO DE IMPULSAR EL DE MEJORA
MEDIDA DESEMPENO DE LA META

Resulta de restar al cien por
Porcentaje de poblacion ciento de Ia_poblacién Ia_ suma
'-% DUbI!C.O en Sa,IUd. queusa | 73.10 No porcgentaje de ppoblacic')nyque
Servicios pu.bllcos de teniendo aseguramiento publico
atencion medica. de salud utiiza servicios
privados de atencion médica.
) (Comités  Hospitalarios  de Se incrementa
Porcentaje de Bioética la cobertura de
establecimientos de registrados/Establecimientos Comités
salud con Comités | 67.00 Si hospitalarios que de acuerdo a Si Hospitalarios No*® No
o Hospitalarios de la normatividad vigente, de Bioética
g Bioética Registrados dggerén contar con comité)x registrados.
) 1
o
9 (Comités de Etica en Se incrementa
a Porcentaje de comités Investigacion la cobertura de
de ética en investigacion | 29.63 Si reglstr_ado_s{Comltes de Etica en Si Comités  de No No
- Investigacion con registro + Etica en
registrados solicitudes de registro )x 100 Investigacion
registrados
o (apoyos otorgados/apoyos Permite
E Porcentaje de apoyos programados)x100 identificar el
w apoyo
§ %) Sgrsf)?:;g ot;l?;?czi'os 3 100.0 Si Si otorgado a las No No
s personas
8 morales fisicas y
morales que lo

4 Las fichas técnicas de los indicadores no contienen informacion relativa a la factibilidad ni a la justificacion de la factibilidad de la meta, por lo tanto la respuesta es No.
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NIVEL DE

OBJETIVO

NOMBRE DEL INDICADOR

UNIDAD
DE
MEDIDA

JUSTIFICACION

ORIENTADA A
IMPULSAR EL
DESEMPERNO

JUSTIFICACION

FACTIBLE

JUSTIFICACION

PROPUESTA
DE MEJORA

(a)]
<
=
2
=
(@]
<

solicitan a la
dependencia.

DE LA META

Porcentaje de asuntos
concluidos por la
Comision Nacional de
Arbitraje Médico

88.69

Si

(Numero de asuntos
concluidos/Total de asuntos por
atender + asuntos recibidos
durante el periodo) x 100

Si

Se refiere al
total de
asuntos
concluidos a
través de
orientaciones,
asesorias,
conciliaciones
y gestiones de
atencion
médica.

No

No

Porcentaje de Comités
de ética en investigacion
con seguimiento anual

50.00

Si

(Comités de  Etica en
Investigacion con seguimiento
/Comités de  Etica en
Investigacion con registro)x100

Si

Se refiere al
control,
seguimiento y
supervision de
los Comités de
Etica en
Investigacion
para promover
su buen
funcionamient
o de acuerdo
con la
normatividad.

No

No

Porcentaje de comités
hospitalarios de bioética
con seguimiento anual

37.52

(Comités  Hospitalarios de
Bioética con
seguimiento/Comités
Hospitalarios de
registrados)x100

Bioética

Se refiere al
control,
seguimiento y
supervision de
los  Comités
Hospitalarios
de Bioética
para promover
su buen
funcionamient
o de acuerdo
con la
normatividad.

No

No

Porcentaje de proyectos
de coinversién de las
organizaciones de la
sociedad civil,
evaluados por la

100.0

Si

(Proyectos de  coinversion
evaluados/proyectos de
coinversion programados)x100

Permite ver los
proyectos de
coinversion

evaluados por
un experto

No

No
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NIVEL DE

OBJETIVO

NOMBRE DEL INDICADOR

UNIDAD
DE
MEDIDA

JUSTIFICACION

ORIENTADA A
IMPULSAR EL
DESEMPERNO

JUSTIFICACION

FACTIBLE

JUSTIFICACION

PROPUESTA
DE MEJORA

DE LA META

Administracién del
Patrimonio de la
Beneficencia Publica

respecto a la
inversion  de
las

organizacione
S de la
sociedad civil.

Porcentaje de
solicitudes de apoyos
funcionales en especie
en materia de salud

(solicitudes de apoyo funcional
atendidas/solicitudes de apoyo
funcional recibidas)x100

Permite

identificar las
solicitudes de
apoyo por

atendidas, que fueron 108'0 Si Si Ei?]r(ti?adagiea elﬁ No No
formuladas por la materia de
ciudadania, salud.
instituciones publicas o
sociales
(Numero de asuntos concluidos Refiere al
] ) por gestion inmediata para la porcentaje de
Porcentaje de gestiones atencién médica con atencién  de
de atencion médica 7214 - compromiso cumplido/NGmero si gestiones No No
inmediata con ’ total de quejas atendidas por médicas
compromiso cumplido gestion inmediata) x 100 inmediatas
resueltas con
compromiso.
(Numero de dictimenes Da certeza y
Porcentaje de médilcqg inst:tuciqnales midelz el tigmpo
iz ST concluidos en el tiempo en la emisién
F:ilct_amenes meq!cos 85.32 Si estandar (90 dias habiles) / Si de dictdmenes No No
'nSt'_tUC'OnaleS, emitidos Total de dictamenes médicos médicos
en tiempo estandar institucionales emitidos en el institucionales.
periodo) * 100
(Numero de quejas concluidas Permite
por una conciliacion y turnadas identificar las
a arbitraje/NUmero de quejas quejas que
Porcentaje de quejas conc!qida; en la etapa conc_luyen
concluidas por conciliatoria) x 100 mediante
: d 57.54 Si Si convenio de No No
gggzﬁir;l((:)izn € conciliacion 'y

las que se
turnan a etapa
arbitral para su
resolucion.
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NIVEL DE

OBJETIVO

NOMBRE DEL INDICADOR

UNIDAD
DE
MEDIDA

JUSTIFICACION

(Numero de laudos en tiempo
establecido / nimero total de

ORIENTADA A
IMPULSAR EL
DESEMPERNO

JUSTIFICACION

Permite tener
certeza de que

FACTIBLE

JUSTIFICACION

PROPUESTA
DE MEJORA

DE LA META

Por_c_entaje de I_audos 50.00 Si laudos emitidos en el periodo) Si las quejas N N
emltldos_ en tiempo . i 100 i ciudadanas o 0
establecido son atendidas
en tiempo.
(Numero de asesorias Esta medicion
especializadas en bioética de asesorias
) 3 concluidas al afio/Numero de permite
Porcentaje de asesorias asesorias especializadas en garantizar la
a establecimientos de 100.0 bioética por atender + resolucion de
salud para el registro de 0 Si solicitudes recibidos durante al Si dilemas No No
Comités  Hospitalarios afio)x100 bioéticos que
de Bioética se puedan
presentar en la
préactica
médica.
NUmero de solicitudes de Permite
Porcentaje de informacion atendidas en el afio observar el
incremento en las Sctuafl - Ndmero deds((j)licitudesI :ncremento de
o : e informacién atendidas en e a atencion a
.SO“CHUde.? atendidas de 28.18 Si afio anterior / NUmero de Si los  usuarios No No
'nform_ac_'on solicitudes de informacion respecto  de
especializada en atendidas en 2013 x 100 los  servicios
bioética y salud de
informacion.
Porcentaje de (Actividades realizadas / Fortalece el
incremento de Actividades Programadas  + vinculo entre
actividades de Actividades Solicitadas) x 100. la ciudacljanl':éy
. - o personal e
vn&culamon_, ac_a}demlcalls 10(()).0 Si si salud en No No
y t_ecapaCItaCIQr_l con la cuanto a la
§oc!ed§1d c_|V|I e divulgacion de
instituciones afines a la la cultura
bioética realizadas. bioética.
(Numero de asesorias Permite
. ; especializadas en bioética para garantizar la
Porcentaje de asesorias registro de CEIl concluidas al observancia
a establecimientos de afo/Nimero de  asesorias de  criterios
salud para el registro de | 100.0 Si especializadas en bioética por Si bioéticos en No No

Comités de Etica en
Investigacion

atender + solicitudes recibidos
durante al afio)x100

las

investigacione
s en salud que
se realizan en
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NIVEL DE NOMBRE DEL INDICADOR UNIDAD JUSTIFICACION ORIENTADA A JUSTIFICACION FACTIBLE JUSTIFICACION PROPUESTA

OBJETIVO DE IMPULSAR EL DE MEJORA
MEDIDA DESEMPERNO DE LA META
sujetos
humanos,

ANEXO 7. “COMPLEMENTARIEDAD Y COINCIDENCIAS ENTRE PROGRAMA PRESUPUESTARIO PO13 - ASISTENCIA SOCIAL Y
PROTECCION DEL PACIENTE FEDERALES”

NOMBRE: Asistencia social y proteccion del paciente
MODALIDAD P

DI==NI=NSLYISNp{[sYNolll Comision Nacional de Bioética, Comision Nacional de Arbitraje Médico, Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

(B]N[pY\o N {=SI0) VY =IN=H Comision Nacional de Bioética

TIPO DE EVALUACION: Consistencia y Resultados

ARNO DE EVALUACION: 2016

NOMBRE DEPENDENCIA PROPOSITO POBLACION O AREA DE COBERTURA ¢ ESTE PROGRAMA ESTE PROGRAMA SE EXPLICACION
DEL ENTIDAD ENFOQUE OBJETIVO*® GEOGRAFICA PRESENTA RIESGO DE COMPLEMENTARIA

PROGRAMA SIMILITUD CON EL CON EL PROGRAMA

PROGRAMA EVALUADO? EVALUADO

El Sistema de Salud se | Poblaciéon con carencia | Nacional Contribuir a avanzar en la El P0O13 y el PO12
conduce eficazmente | por acceso a los construccion de un presentan
. para  asegurar el | servicios de salud Sistema Nacional de Salud complementariedades
Subsecretaria - . . ” .
PO12 de Intearacion | 2€¢€SO efectivo a Universal bajo la rectoria porque atienden a la
9 servicios de salud con | usuarios de los de la Secretaria de Salud P misma poblacién47 que
. y Desarrollo . S . - L Si ;
Rectoria del Sector calidad a la poblacion | establecimientos de mediante la coordinaciéon son los usuarios de los
en Salud Salud con independencia de | atencién médica interinstitucional, que establecimientos de
su condicion laboral permita el acceso efectivo atencion médica.
a servicios de salud con
calidad a la poblacién

46 Ver nota al pie No. 7

47 Se entiende por poblacién o area de enfoque objetivo: a la poblacion o area que el programa pretende atender en un periodo dado de tiempo, pudiendo corresponder a la totalidad
de la poblacién potencia o a una parte de ella. Se entiende por poblacion o area de enfoque potencial: al universo global de la poblacion o area referida. (SHCP; Guia para el disefio de
la Matriz de Indicadores para Resultados [En linea: https://goo.gl/eud9GW])
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ANEXO 8. “AVANCE DE LAS ACCIONES PARA ATENDER LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE
MEJORA”

El P-013 no cuenta con informacion sobre los aspectos susceptibles de mejora. (ver
Pregunta 16)
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ANEXO 9. “RESULTADO DE LAS ACCIONES PARA ATENDER LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES
DE MEJORA”

El P-013 no cuenta con informacion sobre los acciones para atender aspectos
susceptibles de mejora. (Ver Pregunta 17)
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ANEXO 10. “ANALISIS DE RECOMENDACIONES NO ATENDIDAS DERIVADAS DE
EVALUACIONES EXTERNAS”

El P-013 no cuenta con informacién sobre recomendaciones no atendidas. (Ver
Pregunta 18)

125



ANEXO 11. “EVOLUCION DE LA COBERTURA”

El P-013 no cuenta con informacion sobre la evolucidon de la cobertura (Ver Pregunta
24)
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ANEXO 12. “DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS COMPONENTES Y PROCESOS CL,AVES”
Diagrama de Alto Nivel (Diagrama PEPSU) CONBIOETICA:

Elaboracion diagnostico

Elaboracion propuesta del programa

Validacién del programa
Autorizacion de programa
Comunicacion del inicio de control y sequimiento

Recepcidn de informacién

Recepcién de informe e integracién de expediente

Recepcion, revision de informe y conclusiones

Supervision anual de
Comités
Hospitalarios de
Bioética y Comités

de Etica en
investigacion




PROCESO: ATENCION DE INCONFORMIDADES

Promovente de
inconformidad
(ciudadano)

Solicitud de Queja.

Decreto de Creacion de la
CONAMED.
Reglamento
CONAMED.
Reglamento de Procedimientos
para la Atencion de Quejas y
Gestion Pericial.

interno  de la

ATENCION DE INCONFORMIDADES
Recepcién de la solicitud de queja.
Andlisis de la queja por Consultoria
Médica y Juridica.

Turno de la solicitud de queja.
Determinacion del servicio a brindar.
Elaboracion del acta, oficios, acuerdos
0 cédula de seguimiento, segun
servicio.

Integracion de expediente en caso de
queja procedente o emision de actas.

Diagrama de Alto Nivel (Diagrama PEPSU) CONAMED:

Acta de orientacion.

Acta de asesoria especializada.
Acta de gestién inmediata.
Acta de queja pendiente de admision.
Acta de recepcion de queja.
Acta de queja.

Oficio de asesoria.

Oficio de admisién de queja.
Acuerdo de admision de queja.
Expediente de queja.

Cédula de seguimiento.

Promovente (ciudadano),

Prestador de servicios de
salud.

Direccion General de
Conciliacion.

PROCESO: CONCILIATORIO PARA CASOS PROMOVIDOS EN CONTRA DE PRESTADORES DE SERVICIO EN

GENERAL

Direccion  General
de Orientacion vy
Gestion. (ciudadano)

Expediente integrado en la
DGOG.

Decreto de Creacion,
Reglamento interno de la
CONAMED.

Reglamento de Procedimientos
para la Atencion de Quejas y
Gestién Pericial.

CONCILIATORIO PARA CASOS
PROMOVIDOS EN CONTRA DE
PRESTADORES DE SERVICIO EN
GENERAL
Recepcion del expediente de queja.
Andlisis inicial del expediente de queja.
Solicitud de documentacion.
Audiencia explicativa.
Audiencia de conciliacion.
Determinacion de la forma de conclusion
de la queja.
Envio a
Arbitraje.
Seguimiento, en caso de compromisos.

la Direccion General de

Acuerdo de radicacion.
Carta aceptacion prestador.
Carta invitacion prestador,
foraneos institucionales.
Oficio de solicitud de documentos IMSS,
ISSSTE, PEMEX.

Oficio solicitud de documentacion a
prestadores no involucrado.

Carta aceptacion usuario-promovente.

Oficio de conocimiento.

Acta de comparecencia.

Oficio citatorio usuario.

Oficio citatorio prestador.

Acta de audiencia.

Oficio envio acta de audiencia.

Oficio remision a Arbitraje.

Oficio recordatorio.

Acuerdo conclusion.

Oficio notificacién de conclusién

Acuerdo.

Acuse de entrega de expedientes.

aceptacion y

Promovente.

Prestador de servicios.
Direccién General de
Arbitraje.
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PROCESO: ATENCION DE QUEJAS VIA ARBITRAJE

Direccion General de
Conciliacion.

Comisiones Estatales de Arbitraje
Médico.

Expediente de queja.
Oficio remisién a Arbitraje.

Decreto de Creacion.
Reglamento interno de Ila
CONAMED.

Reglamento de Procedimientos
para la Atencion de Quejas y
Gestion Pericial.

ATENCION DE QUEJAS VIA
ARBITRAJE

Recepcion de expediente para
proceso arbitral

Audiencia preliminar

Seleccion, contratacion y
evaluacion de  profesionales
especializados.

Juicio arbitral.

Elaboracion del Laudo.

Volante de asignacion de turno.
Acta de diferimiento.

Acta de audiencia preliminar.
Convenio.

Compromiso arbitral.
Compromiso arbitral
mensajeria.

Oficio de notificacion.
Audiencia arbitral.

Acta de notificacion.

Texto de comunicado para firma
de compromiso arbitral.

Laudo.

Oficio de entrega de expedientes
al archivo.

Acta de notificacion.

por

Promovente.
Prestador de
médicos.
Comisiones Estatales de Arbitraje
Médico.

los servicios

PROCESO: GESTION PERICIAL

Procuradurias de Justicia,
Poderes Judiciales, Organos
Internos de

Control, Autoridades Sanitarias y
facultadas en términos del
Reglamento de Procedimientos
para la Atencion de Quejas y
Gestion Pericial, y los convenios a
que al efecto se celebren.

Oficio y  expediente del
peticionario.
Decreto de Creacion,
Reglamento interno  de la
CONAMED.

Reglamento de Procedimientos
para la Atencion de Quejas y
Gestion Pericial.

GESTION PERICIAL

Recepcion y  revision  del
contenido del expediente para
proceso arbitral.

Revision inicial del caso.
Determinacién de procedencia.
Seleccion y evaluacién de
profesionales especializados.
Elaboracion del dictamen.
Integracion y firma del dictamen
médico institucional.

Envio del dictamen.

Dictamen médico institucional.
Ampliacion de dictamen.
Oficio de entrega de dictamen.

Procuradurias de Justicia,
Poderes Judiciales, Organos
Internos de

Control, Autoridades Sanitarias y
facultadas en términos del
Reglamento de Procedimientos
para la Atencion de Quejas y
Gestion Pericial, y los convenios
a que al efecto se celebren
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DIAGRAMA DE FLUJO: CONBIOETICA

Propuesta de
reunién académica

v

Recepcién de
solicitudes

v

Remision de la
propuesta

v

No

©

4
Aprobacién de
propuestas de reunién
académica
Si
Procede

Y 5

Preparacion de
propuesta de sedes

Propuesta

-—_—T—-_—

v

Recepcion de
propuesta

v

Tramitacién de

respuesta y proyecto

Oficio

Admisién de

respuesta y proyecto

Programa

programa

Realizacion del

Informa

Término

Si

Informaci6n sobre
disposicion presupuestal

Procede
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Entrada

Solicitud de
Atencion de
Inconformidades

Sistema de Atencién
de Quejas Médicas

Inicio

A4

Recibe solicitud del usuario

v

¢Solicitud
Telefénica?

¢Solicitud
de manera
personal?

Verifica si existen
antecedentes, en su caso, los
adjunta (correspondencia)

DIAGRAMA DE FLUJO: CONAMED

Direccién General de Orientacion y
Gestion
Personal de recepcién

Salida

Servicio de orientaci6n:

Indicadores de efectividad

del Proceso:

(Requiere

atencién Consta que existe acto

Escucha la problematica

del usuario especializada meédico para turnar )
-Indice de llamadas
Atendidas.
\l/ -Atencién en 5 dias de los
Asuntos recibidos por
correspondencia

-Envio de expedientes a la

Explica el proceso y ¢Existe acto

Brinda la orientacion

pregunta al usuario el ; ° médicoy es Direccién General de

motivo y naturaleza de la requerida y registra Comgeienm Conciliacién en el tiempo

- . SAQMED* ela PR
inconformidad Q CONAMED? Programada (5 dias habiles)

No
-Supervisién y control de las
coordinaciones de operacién
\\ del proceso.

Recibe y fotocopia

Fin
identificaciéon y
documentos del usuario
Verifica si existen Orienta sobre la instancia
Antecedentes en su caso, para resolver el <
los adjunta problema

Si

Registra el asunto en
SAQMED*y asigna
nlimero

Turna el caso a un
Consultor médico
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Consultor médico Consultor juridico

Entrada Salida

Acta de asesoria
Solicitud de

Atencién d.e Atiende solicitud Revisa que se Acta de gestién

Inconformidades cumplan los inmediata
requisitos del
RPAQMGP**

Slster.n,a de Registra protocolo

atencion de P

. P médico
quejas médicas

Valida los hechos
registrados en el
SAQMED

No

¢Es competencia
de la CONAMED?

Imprime oficio de
admision, acta de
queja o asesoria

Si

Si

i Obtiene Firman los
Requiere o A
gestion consentimiento del consultores médico y
inmediata? usuario juridico
No
Contacta por teléfono
o Si - .
Otorga explicacién al presta.df)r del 2Es queja Firman y explican el
médica servicio comparece procedimiento a
ncia? seguir
. No
Registra asesoria Expone casoy obtiene
C(Zlmpromllslo y fecha Recaba firmas del
e cumplimiento . ;
P Imprime acuerdo de usuario y entrega un
queja tanto

Imprime DEGOG-
Si R05,09,11.01
Explica al usuario el
procedimiento a
seguir

iRequiere
atencion

Envia documentos al
area de atencion al
publico

por
abogado?

Elabora oficio
acuerdo de admision
Elabora acta de de queja
gestion inmediata

Imprime acta de
asesoria y entrega al

usuario ipriLJ

Recaba firma de la
Direccién General

Entrega para revision Recaba firmay
entrega al usuario

Integray revisa
doctos. Para integrar
expediente

Turna al abogado
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Entrada

Documentacid
n del usuario

Consultor médico

Si

;Faltan
documento
sparael
expediente?

Informa al usuario

Elabora acta de

Envia expediente a asesoria

DGC*+*
DEGOG-RDD2.01

Si

(El usuario
entrego los
documento
s faltantes?

No

Elaboracién de oficio
de notificacién

Atencion al publico

Coordinacién de
recepcion y
asignacion de asuntos

Coordina envio de
oficios y archivo de
doctos.

Supervision del
seguimiento de
gestiones inmediatas
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Acta de queja
Acta de asesoria
Oficios

Cédula de
seguimiento de
gestiones
inmediatas



DIAGRAMA DE FLUJO PROCESO ARBITRAL: CONAMED

ATENCION POR CONSULTORES MEDICOS Y JURIDICOS

Atencidn inicial de inconformidades

ORIENTACION
- -

Conciliacion Arbitraje

ASESORIA
acts
ATENCION

DE GESTION INMEDIATA
INCONFDRMIDADES Acta

DETECCION

CONVENIO DE
CONCILIACION
DE Telafdnica
Prassncial p
c ondencia L NO
NECESIDADES Comen P "-’:-nlm RECEPCION PRE STADORE 5 CONCILIACION
Y ebects DE DE SERVICIO $

EXPECTATIVAS

. EN GENERAL
=l Acta
DEL USUARIO

EVALUACION
DE
LA
SATISFACCION
NOTIFICA et
LA [NRE CPCION POR -
GENERAL DE “ARBITRALE L TE
CONCILIACION

USUARIO

EVALUACION
DE LA
SATISFACCION

SEGUIMIENTO
DE
DEL

LAUDOS E
IHSTRUMENTO'S
DE
USUARIO

TRANSACCION

SOLICITUD DE
DICTAMEN

Gestion Pericial
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DIAGRAMA DE FLUJO: APBP

DIRECCION DE VINCULACION SOCIAL, FILANTROP{A
Y EVALUACION DEL IMPACTO

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE APOYO A INSTITUCIONES Y
PERSONAS FISICAS

DIRECCION JURIDICA Y DE
PATRIMONIO INMOBILIARIO

Inicio

1
A4
Programa Anual de
Trabajo
Programa

v

Autorizacién Programa
Anual de Trabajo

Y

Recepcion de Programa
Anual de Trabajo para
elaboracion de
convocatoria

Programa

Convocatoria

Programa

%

Recepcién de solicitudes
de apoyo econdémico

Solicitud

Vv

Recepcidn de solicitudes
de apoyo econdmico

Solicitud

Proyecto

Proyecto

Recepcion de
solicitudes de apoyo
econdémico y proyecto
de coinversion

No

Rechaza solicitud
de apoyo por
medio del SAPCly
elabora oficio de

Procede .
negativa, y
entregaala
organizacién
Si
Oficio
Etapa 7

Oficio




DIRECCION DE VINCULACION SOCIAL, FILANTROPIA
Y EVALUACION DEL IMPACTO

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE APOYO A INSTITUCIONES Y
PERSONAS FiSICAS

DIRECCION JURIDICA Y DE PATRIMONIO
INMOBILIARIO

- !

Dictaminacién Juridica

Y

Recepcion de
dictaminacién

Juridica
No
Incumplimiento
de la politica 3.15
Oficio
Si
Etapa 9

9
\\4
Elaboracién de
oficio de
notificacién del
resultado de la
evaluacion
Oficio
No Elabora oficio de
negativa comité y
entregaala
organizacién
Oficio
Si
Etapa 10
10 Oficio
V
Autorizacién de
apoyo
Oficio

Dictamen

Uiy
(oY)
N




DIRECCION DE VINCULACION SOCIAL, FILANTROPIA

Y EVALUACION DEL IMPACTO

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE APOYO A INSTITUCIONES Y
PERSONAS FiSICAS

DIRECCION JURIDICA Y DE
PATRIMONIO INMOBILIARIO

11

Elaboracién de oficios de
rubros y montos
autorizados y solicitud d
firma reconocida

Oficio
\\4 12
Firma de oficios de
rubros autorizados y
solicitud de firmas
reconocidas
Oficio
13
Entrega de oficios
dirigidos a las
organizaciones
Oficios
\\4 14
Entrega de oficios
dirigidos a las
organizaciones
Recibo
Certificacion
\/ 15
Validacion de
documentaciéon

Oficios

Recibo

Certificacién

Validacion

b
w
oD




DIRECCION DE VINCULACION SOCIAL, FILANTROPIA

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE APOYO A INSTITUCIONES Y

DIRECCION JURIDICA Y DE PATRIMONIO

Y EVALUACION DEL IMPACTO PERSONAS FiSICAS INMOBILIARIO
16
Elaboracién de contrato
de donacién
Contrato
17
Elaboracién de contrato
de donacién
Contrato
18
Rubrica de contrato de
donacién
Contrato
19
Elaboracién de oficio
para solicitud de ribrica
del contrato de donacién
Oficio
Recepcién de oficio de
solicitud de ribrica para
firma del contrato de
donacién
Oficio
Riuibrica de la Direccién
Juridica y de Patrimonio
Inmobiliario
| Oficio
\/ 22
Contrato

Recepcion de contratos
de donacidn con rubricas

Contrato

\\4 23

Firma de contratos de
donacién

Contrato
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ANEXO 13. “GASTOS DESGLOSADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO P013 - ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL PACIENTE”

NOMBRE: Asistencia social y proteccion del paciente
MODALIDAD P

DI=ZSNISNEVY/S\abY-\olll Comision Nacional de Bioética, Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico, Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

(BIN[pY\o N {=SI0) VY =IN=H Comision Nacional de Bioética

TIPO DE EVALUACION: Consistencia y Resultados
ARO DE EVALUACION: Ejercicio 2015
§ ) ToTAL
E g CONCEPTO DE GASTO
6 5 CONAMED CONBIOETICA APBP TOTAL
1100 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE 8,593,597.32 13,027,786.79
11301 Sueldo base 8,593,507.32 13,027,786.79
1200 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO 4,788.251.87
12201 Sueldo base al personal eventual 4,788.251.87
@ 1300 REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES 8,078,586.48 4,925,944.81
%‘ 13101 Prima quinquenal por afios de servicio efectivos prestados 99,975.45 251,050.00
E 13201 Prima vacacional y dominical 199,784.36 372,606.61
8 13202 Aguinaldo o gratificacién de fin de afio 7.778.826.67 1,605,051.40
(E) 13410 Compensacion por actualizacion y formacién académica 2,697,236.80
L-If- 1400 SEGURIDAD SOCIAL 8,347,826.24 3.939,078.11
§ 14101 Aportaciones al ISSSTE 834,208.56 1,286,425.45
14105 Aportaciones al seguro de cesantia en edad avanzada y vejez 268,544.52 411,736.37
14201 Aportaciones al FOVISSSTE 422.902.34 648,401.34
14301 Aportaciones de ahorro para el retiro 169,161.43 259,360.15
14302 Depdsitos para el ahorro solidario 149,427.86 65,938.18
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14401 Cuotas para el seguro de vida del personal civil 672,304.33 233,672.33
14403 Cuotas para el seguro de gastos médicos del personal civil 1,270,598.13 234.754.60
14404 Cuotas para el seguro de separacion individualizado 4,486,629.05 780,030.77
14405 Cuotas para el seguro colectivo de retiro 10,384.35 18,040.20
14406 Seguro de responsabilidad civil, asistencia legal y otros seguros 63,665.67 718.72
1500 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS 38,893,139.24 15,522,242.09
15401 Prestaciones establecidas por condiciones generales de trabajo o contratos colectivos de
trabajo 275,785.75
15402 Compensacion garantizada 38,432,808.57 3,608,186.28
15403 Asignaciones adicionales al sueldo 460,330.67 1.648.371.79
15901 Otras prestaciones 0.089,898.27
1700 PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS 429,465.80
17102 Prestaciones establecidas por condiciones generales de trabajo o contratos colectivos de
trabajo 429,465.80
SUBTOTAL CAPITULO 1000 68,701,401.15 26,013,864.00 37,844,517.60 132,559,782.75
2100 MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS
OFICIALES 190,933.17
21101 Materiales y Utiles de oficina 173,836.50
(7)) : - . . . .. . -z
8 21401 Materiales, Gtiles y equipos menores de tecnologias de la informacion y comunicacion 14.821.67
(==
5 . . .
2 21501 Material de apoyo informativo 2.275.00
S
a 2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS 131,457.98
> ' - . .
m 22104 Productos alimenticios para el personal en las instalaciones de las UR 97,004.41
-
< 22106 Productos alimenticios para el personal derivado de actividades extraordinarias
T 33,067.08
i}
<§( 22301 Utensilios para el servicio de alimentacion 1.386.49
S 2400 MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y REPARACION
=] 46,820.09
N . . . L.
24601 Material eléctrico y electrénico 32,910.05
24801 Materiales complementarios 11,910.04
24901 Otros materiales y articulos de construccién y reparacion 2,000.00
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2500

PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO

91.08
25301 Medicinas y productos farmacéuticos 91.08
2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 235.301.87 119.244.12
26103 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres /servicios admtvos 87.936.55 110,244.12
26104 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres /servidores publicos 147,365.32
2700 VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS 410,993.01 252,916.59
27101 Vestuario y uniformes 407,972.00 208.409.72
27201 Prendas de proteccion personal 3,021.01 44,506.87
2900 HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 26,976.12
29301 Refacciones y accesorios de mobiliario y equipo 4,435.90
29601 Refacciones y accesorios menores para equipo de transporte 20,491.76
29801 Refacciones y accesorios menores para maquinaria y equipo 2.048.46
SUBTOTAL CAPITULO 2000 1,042,573.32 372,160.71
3100 SERVICIOS BASICOS 1,637,992.96 308,074.99
31101 Servicio de energia eléctrica 646,157.00 208,677.00
31301 Servicio de agua 167,073.00 95,341.00
E 31801 Servicio postal 820,540.56 4,056.99
% 31802 Servicio telegréafico 4.222.40
§ 3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 11,960,368.80 37.112.41
g 32201 Arrendamiento de edificios y locales 11,858,813.86
g 32301 Arrendamiento de equipo y bienes informaticos 74,971.94 37.112.41
% 32601 Arrendamiento de maquinaria y equipo 2.436.00
32903 Otros arrendamientos 33,147.00
3300 SERVICIOS PROFES. CIENTIF. TECNICOS Y OTROS SERVICIOS 2.911,154.07 64.722.20
33401 Servicios para capacitacion a servidores publicos 64,722.20
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33604 Impresién y elaboracién de mater informat deriv de la admon y oper de la Depend 1,089,560.95

33901 Subcontratacién de servicios con terceros 1,821,593.12

3400 SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES 83,402.00

34101 Servicios bancarios y financieros 83,402.00

3500 SERVICIOS DE INSTAL. REPARAC. MANTO Y CONSERVACION 2.603.915.15 258.227.06

35101 Mantenimiento y conservacion de inmuebles para la prestacion de servicios administrativos 574,402.72 150,000.00

35201 Mantenimiento y conservaciéon de mobiliario y equipo de administracién 681,176.36

35501 Mantenimiento y conservacion de vehiculos terrestres aéreos, marit. Lacust y fluv. 158,736.25 43.132.34

35701 Mantenimiento y conservacion de maquinaria y epo. 421,034.96 39,099.12

35801 Servicio de lavanderia, limpieza e higiene 722.973.26

35901 Servicios de jardineria y fumigacion 44,601.60 25,095.60

3700 SERVICIOS DE TRASLADOS Y VIATICOS 624.635.86 389.978.28

37101 Pasajes aéreos nacionales para labores en campo y de supervision 130,850.00

37104 Pasajes aéreos nales para serv. Pub. de mando en el desempefio de func oficiales 401,860.50 153,673.32

37106 Pasajes aéreos internales para serv pib de mando en el desem de func oficiales 24,294.00

37201 Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de supervision 49.511.50 75,740.00

37204 Pasajes terrestres nales para serv pub de mando en el desempefio de func oficiales 6,200.41 7.601.66

37501 Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision 8,913.30

37504 Viaticos nales para serv ptb de mando en el desempefio de funciones oficiales 128,203.68 13,200.00

37602 Viaticos internales para serv pub de mando en el desempefio de funciones oficiales 14,565.77

3900 OTROS SERVICIOS GENERALES 1,640,464.22 870,771.00

39202 Otros impuestos y derechos 8,460.22 6,813.00

39801 Impuesto sobre nominas 1,632,004.00 863,958.00
SUBTOTAL CAPITULO 3000 21,470,933.06 1,028,885.94
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Subsidios a la prestacion de servicios publicos

Subsidios a entidades federativas y municipios

44101 Gastos relacionados con actividades culturales, deportivas y de ayuda extraordinaria _— 7.362,393.88
I £ e
e 1 1 |

48101 Donativos a instituciones sin fines de lucro _— 7.523.824.00

4000: TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS

5000: BIENES MUEBLES E
INMUEBLES

N/A
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5500 Equipo de defensay seguridad
N/A
5600 Maquinaria, otros equipos y herramientas
N/A
5700 Activos biolégicos
N/A
5800 Bienes inmuebles
N/A
5900 Activos intangibles
SUBTOTAL CAPITULO 5000
6100 Obra puablica en bienes de dominio pablico
» N/A
<0
ES 6200 Obra publica en bienes propios
g
~ @ N/A
=)
) o 6300 Proyectos productivos y acciones de fomento
SUBTOTAL CAPITULO 6000
TOTAL 91,214,907.53 31,307,858.00 55,031,782.13 177,554,547.66
METODOLOGIA Y CRITERIOS PARA SELECCIONAR CADA CONCEPTO DE GASTO
Gastos en operacion directos Presupuesto asignado via PEF para el programa presupuestario P-013 "Asistencia Social y Proteccion del Paciente"
Gastos en operacion indirectos Presupuesto asignado via PEF para el programa presupuestario P-013 "Asistencia Social y Proteccion del Paciente"
Gastos en mantenimiento Presupuesto asignado via PEF para el programa presupuestario P-013 "Asistencia Social y Proteccion del Paciente"
Gastos unitarios No Aplica: El programa no con poblacion atendida definida
Gastos en capital No Aplica: El programa no cuenta con gastos en Capital.
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ANEXO 14. “AVANCE DE LOS INDICADORES RESPECTO DE SUS METAS”

NOMBRE: Asistencia social y proteccion del paciente
MODALIDAD P

DI=ZSNISNEVY/S\abY-\olll Comision Nacional de Bioética, Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico, Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

O]\ R R{=CITIN-IH=H Comision Nacional de Bioética

TIPO DE EVALUACION: Consistencia y Resultados

ANO DE EVALUACION: 2015

NOMBRE DEL INDICADOR FRECUENCIA META LOGRO JUSTIFICACION*®
DE MEDICION ((X\(e) (ANO
EVALUADO) EVALUADO)

NIVEL DE

OBJETIVO

Porcentaje de poblaciéon con
aseguramiento publico en salud | Sin Sin Sin Sin
gue usa servicios publicos de | informacion informacion informacion informacion
atencion médica.

Incremento en la cobertura de
Comités  Hospitalarios  de
Bioética a establecimientos | Trimestral 76.63 76.63 100
hospitalarios que deberan
contar con un comité.

FIN

Este indicador no alcanz6 la meta programada debido a que
las reformas al articulo 101 del Reglamento de la Ley
Incremento porcentual de (Gecr;ergl;g Z%ud)en matferia delinvestigaciénbpl)zradla salud

s L ; DOF 4/2014), transfirieron las responsabilidades para
_Comlte_s L, de X etica en Trimestral 24.68 12.34 50 el registro de los comités de ética en investigacion, de la
investigacion registrados. COFEPRIS a la CONBIOETICA. Este procedimiento de
revision juridica ha retrasado la implementacién de las
reformas.

Incremento del porcentaje de
comités hospitalarios de
bioética supervisados
anualmente.

Incremento del porcentaje de
comités de ética en
investigacion supervisados
anualmente.

Porcentaje de proyectos de
coinversién de las

Trimestral 48.43 51.33 106

PropPOSITO

Trimestral 63.29 63.92 100.99

COMPONENTES Anual 100 100 100

“8 De acuerdo con los TdR, se justificara solo para los casos en los que los indicadores se desviaron de la meta.
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NIVEL DE NOMBRE DEL INDICADOR FRECUENCIA META LOGRO AVANCE JUSTIFICACION*®

OBJETIVO DE MEDICION ((\\[e] (ANO
EVALUADO) EVALUADO)

organizaciones de la sociedad
civil supervisados.
Porcentaje de incremento del
ndamero de usuarios atendidos

por el Centro del Conocimiento | Trimestral 65 75.30 115.85
Bioético respecto al periodo
2014.
Durante 2015 la CONAMED concluy6 15,752 asuntos: 8,042

Atencion de quejas  por por orientacion, 3,985 por asesoria, 1,409 por gestion

; : inmediata, 2,022 por quejas y 294 dictamenes médicos
presuntgs irregularidades an. la Trimestral 90.09 81.52 90.48 institucionales emitidos. Este indicador no super6 la meta
prgs_tauon de SEerviclos programada ya que las operaciones de la CONAMED
médicos. dependen en su totalidad de la demanda de los servicios por

parte de los usuarios ante esta Comision.
Este indicador alcanzé una meta del 98% de los proyectos
presentados, debido a que una Organizacion de la Sociedad

Porcentaje de proyectos de Civil sin fines de lucro solicito su declinacién en el
f iz otorgamiento de los recursos del proyecto que presenté que

comvgrspn de . las Anual 100 98.33 98.33 ya habia sido autorizado.

organizaciones de la sociedad De acuerdo con lo programado se otorgaron apoyos a 59

civil apoyados. proyectos de coinversion de Organizaciones de la Sociedad

Civil sin fines de lucro, con lo cual se beneficié a 33,838
personas de manera directa.

Porcentaje de asuntos
concluidos mediante gestion de
atencion médica inmediata con
compromiso cumplido

ACTIVIDADES Trimestral 71.69 75.21 104.91

Porcentaje de casos concluidos
por convenios de conciliacion
Numero de actividades de
vinculacion, académicas y de
capacitacion con la sociedad | Trimestral 100 100 100
civil e instituciones afines a la
bioética.

Trimestral 60.85 62.02 101.92
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NOMBRE: Asistencia social y proteccion del paciente
MODALIDAD P

DI=ZISN SNV S\abY-\olll Comision Nacional de Bioética, Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico, Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

O]\ N R{=CITIN-IH=H Comision Nacional de Bioética

TIPO DE EVALUACION: Consistencia y Resultados

ANO DE EVALUACION: 2016

NIVEL DE NOMBRE DEL INDICADOR FRECUENCIA DE META LOGRO AVANCE*® JUSTIFICACION®®
OBJETIVO MEDICION (ARO (ANO (C0)
EVALUADO) EVALUADO)
Porcentaje de poblacion con . .
FIN aseguramiento publico en salud que usa Bienal 73.10 . Sin __Sin
2 L > L ’ informacion informacion
servicios publicos de atencién médica.
Porcentaje de establecimientos de salud Sin
con Comités Hospitalarios de Bioética Anual 67 67 . .
5 . informacién
PROPOSITO Registrados
_Porce_ntaje_' de _comités de ética en Anual 2963 2963 ~ Sin
investigacion registrados informacion
Porcentaje d'e_apoyos en salud otorgados Trimestral 100 100 ~ Sin
a personas fisicas y morales informacién
Porcentaje de asuntos concluidos por la . Sin
s . L. P Trimestral 88.69 88.69 . L
Comision Nacional de Arbitraje Médico informacién
COMPONENTES - — T -
Porcentaje de Comités de ética en Anual 50 50 Sin
investigacién con seguimiento anual informacion
P.or,centaje de comités hospitalarios de Anual 3752 3752 ~Sin
bioética con seguimiento anual informacion
Porcentaje de proyectos de coinversion de
las organizaciones de la sociedad civil ) Sin
e L. ' Trimestral 100 100 . L
evaluados por la Administracion del informacion
Patrimonio de la Beneficencia Publica
ACTIVIDADES Porcentaje de solicitudes de apoyos
funcionales en especie en materia de Sin
salud atendidas, que fueron formuladas Trimestral 100 100 . L
. P P informacién
por la ciudadania, instituciones publicas o
sociales

4% El avance que se reporta en la MIR-2016 corresponde al periodo enero-junio.
%0 De acuerdo con los TdR, se justificara sélo para los casos en los que los indicadores se desviaron de la meta.
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NIVEL DE NOMBRE DEL INDICADOR FRECUENCIA DE META LOGRO AVANCE*® JUSTIFICACION®®
OBJETIVO MEDICION (ANO (ANO
EVALUADO) EVALUADO)

Porcentaje de gestiones de atencion Sin

medlcg inmediata con compromiso Trimestral 72.14 72.14 informacion

cumplido

Porcentaje de dictamenes médicos sin

|nstI|tUC|onaIes emitidos en tiempo Trimestral 85.32 85.32 informacion

estandar

Porcentaje de quejas concluidas por Trimestral 57.54 57.54 _Sin

convenios de conciliacion informacién

Porcentaje de laudos emitidos en tiempo Trimestral 50 50 ~ Sin

establecido informacion

Porcentaje de asesorias a Sin

establecimientos de salud para el registro Trimestral 100 100 . .
L. . - s informacién

de Comités Hospitalarios de Bioética

Porcentaje de incremento en las Sin

solicitudes atendidas de informacion Trimestral 28.18 28.18 . .
L o informacién

especializada en bioética y salud

Porcentaje de incremento de actividades

de vinculacibn, académicas y de Sin

capacitacion con la sociedad civil e Trimestral 100 100 . .

NS ) " informacién

instituciones afines a la bioética

realizadas.

Porcentaje de asesorias a Sin

establecimientos de salud para el registro Trimestral 100 100 informacion

de Comités de Etica en Investigacion
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ANEXO 15. “INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL GRADO DE SATISFACCION DE LA POBLACION O AREA DE ENFOQUE ATENDIDA”

Como ya se mencion0 en la respuesta de la pregunta 42, las UR del P-013 disponen cada una de sus mecanismos para medir el grado de satisfaccion de la

poblacién que atienden. Sin embargo, no hay evidencia respecto de la validacién metodoldgica de sus instrumentos ni evidencia en torno a los métodos de analisis
de la informacioén captada.

A continuacidon se muestra un ejemplo de los instrumentos de medicion utilizados por las UR:
CONBIOETICA

Comision Nacional de Bioética
Centro del Conocimiento Bioético
Encuesta de evaluacion de los servicios y recursos -
de la Biblioteca del CECOBE
Objetivo: Con |z finalidad de mejorar los senvicios y recursos de informacion con los que cuenta |z Bibliotaca del Centro
del Conocimiento Bioético, le pedimos atentamente llene 2 continuacion |2 siguiente encuesta.

Instrucciones: Elijz |2 opcion de su preferencia en cada pregunts, marcando su respuesta con una “x".

Nombre; Profesion/espedalidad: Correo_electronico

Aspectos generales del servido bibliotecario.

1. ¢Qué libro, articulo o tema es el que esta buscando?

2. ¢Encontro lainformacion que requena? Si [ ) No ()

3. Elservicio redbido porel personal delz biblioteca fue:

a) Muy satisfactorio b) Satisfactorio c) Poco satisfactorio d) Nada satisfactorio

4. Lainformacion obtenida desde la biblioteca hasido:

a) Muy satisfactoria b) Satisfactoria c) Poco satisfactoria d) Nada satisfactoria

5. Eltiempo de respuesta a su solicitud de informacion fue:

a) Inmediato b) Rapido c)Lento d) No recibi miinformacion
Satisfaccion con los recursos en las instalaciones de la biblioteca.

6. Lasinstalacionesy recursosfisicos de |2 bibliotecz le han parecido:

a) Muy satisfactorios b) Satisfactorios ¢) Pocosatisfactorios d) Nada satisfactorios

s EI volumen del acervo bibliografico que se encuentrz enlz bibliotecz es:

a) Apropiado b)Suficients c) Insuficiente

Sugerencias para el mejoramiento del servicio: 150




CONAMED

lireccion General de Calidad e Informatica
lireccion de Calidad
wubdireccion de Calidad

uestionario con pregunta unica para medir el grado de satisfaccion del usuario atendido en la Direccion General de Conciliacion

o0 O [ e calicaia sl
Fecha la senuceo beindads porla
ancuest | CONAMED de acuerdo a
Iasig.ianleecda?

11-ene-16 1 10
12-ene-16 2 6
12-ene-16 3 3
14-2ne-16 4 10
14-ene-16 5 10
14-ene-16 6 10
15-ene-16 7 8
15-ene-16 8 10
15-ene-16 9 5
15-ene-16 10 10
15-ene-16 11 7
15-ene-16 12 10
15-ene-16 13 10
15-ene-16

22-ene-16

Respuestas
n 0 0 1 0 1 1 2 0 9 15
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R

e b

SALU i ,%; BENEFICENCIA
T L

ENCUESTA DE SERVICIO
) Fecha
Nombre del Solicitante: _%_@%_M&
Apoyo solicitado: < ﬁ&ZA

Atendido por:

¢éla informacién proporcionada por el personal,

la preparacion

respecto al apoyo solicitado fue?
y X

1| éComo considera la calidad del servicio en X
w1 general?

5.- ¢De qué forma se enteré de los apoyos que otorga Ja Administracion del Patrimonio de la Beneficencia

~

Publica? 7,7 o

/

6.- Por favor, permitanos saber su opinion de la Administracion del Patrimonio de la Beneficensia Publica, asi

COmo sus sugerencias para poderle servir mejor,

APBP
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ANEXO 16. “PRINCIPALES FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y RECOMENDACIONES”

NOMBRE:

Asistencia social y proteccion del paciente

MODALIDAD P

DEPENDENCIA/ENTIDAD:

Comisién Nacional de Bioética, Comision Nacional de Arbitraje Médico, Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

UNIDAD RESPONSABLE:

Comisién Nacional de Bioética

TiPO DE EVALUACION:

Consistencia y Resultados

ANO DE EVALUACION: 2015-2016

TEMA DE EVALUACION:

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD

REFERENCIA
(PREGUNTA)

‘ RECOMENDACION

CONSISTENCIA Y RESU

Disefio

El programa P-013 se alinea con las politicas nacionales referentes a
la planeacion nacional como el PND y contribuye con las metas de
éste. Por otra parte, también contribuye al logro de los objetivos
sectoriales.

4-5

Las Fichas Técnicas de los indicadores del Programa, las metas y los
renglones de la MIR se adeclan alas caracteristicas que deben tener
de acuerdo a la metodologia del marco légico.

10

Planeacién y orientacion a
resultados y Coberturay
focalizacion

El Programa si cuenta con informacion sobre su contribucion a los
objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

20-21

Operacién

TEMA DE EVALUA

CONSISTENCIA Y RESUL

Disefo

Cada una de las UR involucradas, con excepcién de CONBIOETICA,
cuenta con sus propios sistemas informaticos institucionales
relacionados con la administracién y operacion del programa.

39

El Programa reporta de manera clara y detallada, a través de la MIR
y las fichas técnicas el avance en los indicadores de servicio y de
gestion.

40

El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas a través de las paginas electronicas de cada una de las UR

El programa como tal no cuenta con un diagndstico de origen y aun
cuando las UR cuentan con diagnoésticos institucionales no alcanza
para dar claridad del sentido del programa.

41

RECOMENDACION

Es necesario Reelaborar el arbol de
problemas y sustentar su articulacion en la
creacion de un diagndstico que identifique

A lo anterior debe agregarse que el arbol de problemas que articula 1-3 con claridad el problema que se busca

a todo el programa no es consistente ni facilita o promueve la atender.

articulacion de las acciones de las 3 UR que participan en la MIR.

En tanto que se trata de un programa de Planeacion y Politicas Debe analizarse si las acciones de entrega de
Puablicas (P) la normativa especifica que no podria tener una 6-7 recursos 0 apoyos en especie debe seguir

poblacién objetivo o area de enfoque; sin embargo, esto se contradice
en la préactica debido a que por un lado APBP si entrega apoyos a

siendo realizada por las UR que los otorgan o
bien esta funcién debe ser reasignada a otras
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TEMA DE EVALUACION:

CONSISTENCIA Y RESULTADOS

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD

REFERENCIA
(PREGUNTA)

RECOMENDACION

personas fisicas y morales y por otro lado la CONAMED ofrece

servicios. Ambas UR atienden a poblacion que ha visto vulnerados
sus derechos en materia de salud.

Ambos son organismos que prestan servicios de atencion bajo
demanda por lo cual, a pesar de que tienen criterios de elegibilidad,
estos no pueden ser tomados como sinénimo de poblacién objetivo.

UR que cuentan con mayores capacidades y

recursos.

El arbol de problemas enfrenta dificultades principalmente en su

Es necesario hacer una redefinicion y
clarificacién de propositos y objetivos ya que

estructura pues no logra vincular las acciones de las tres UR mismas 8 se identific6 una débil correspondencia entre
que se ven reflejadas en la MIR. los objetivos de la MIR y el arbol de problemas.
No se cuenta con evidencia respecto de que las metas e indicadores Se recomienda que al momento de establecer
incluidos en la MIR sean retadoras o que contribuyan de manera las metas, estas sean mas retadoras, ya que
significativa a la mejora de procesos o resultados. 11 es posible sefialar que actualmente responden
a una logica ‘“inerciada” de planeacion y
presupuestacion.
El Programa es complementario con un programa federal, sin 12
embargo, no se identifica duplicidad alguna.
La planeaciéon por dependencia se especifica en el “Programa de Se recomienda que la planeacién sea producto
Accibn Estratégico 2013-2018”, sin embargo éste no es producto de de un ejercicio de revision profundo y que
un ejercicio de planeacién institucionalizado, ya que responde a una 13-14 abarque metas retadoras en el mediano y largo
l6gica “inerciada” de lo que se ha venido construyendo en los Gltimos plazo.
afnos.
El Programa Presupuestario no se ha sometido a ningin tipo de A partir de esta evaluacién se recomienda
evaluacion por lo que no existe informacion derivada de analisis generar un mecanismo institucional de
externos, tampoco es posible identificar Aspectos Susceptibles de 15-19 seguimiento a los Aspectos Susceptibles de
Mejora ni acciones o compromisos de mejoras definidos a partir de Mejora.
tales evaluaciones.
L . L Es necesario que el Programa cuente con un
Planeacion y orientacion a El Programa no cuenta con un documento normativo en el cual se documento, en el cual se incorpore
resultados especifiquen las caracteristicas de la poblacion beneficiaria. informacion sobre su monitoreo, asi como de
la poblacion y/o area de enfoque, tipos, monto
y cantidad de apoyo otorgados ya que no hay
informacion al respecto.
Es necesario que cada una de las UR disefie
20-21 una metodologia de analisis estadistico
respecto de sus resultados y valoraciones
tanto internas como en sus poblaciones
beneficiadas.
Se sugiere hacer usos de plataformas
existentes para clasificar la poblacion que
recibe esos apoyos
El Programa no cuenta con una estrategia de cobertura documentada Se recomienda que el Programa cuente con
Coberturay focalizacion para atender e identificar a su poblacion. 22-24 documentos normativos, como Reglas de

Operaciéon, en los que se documente la
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REFERENCIA

CONSISTENCIA Y RESULT,

(PREGUNTA)

estrategia de cobertura para atender a la

poblacion, ya que no existe ningun tipo de
informacién al respecto.

Se recomienda que la estrategia incluya metas
de mediano y largo plazo.

Operacién

No se cuenta con informacién sistematizada que permita conocer la
demanda total de apoyos, servicios, acciones o proyectos asi como
las caracteristicas de la poblacion, usuarios o area de enfoque.

El programa tampoco cuenta con un documento normativo en el que
se especifiquen procedimientos de solicitudes de apoyos, pese a que
las instancias ejecutoras si lo establecen en sus manuales de
procedimientos, sin embargo, éstos no estan estandarizados,
sistematizados, ni disponibles en un sistema informatico.

25-28

Se recomienda que el Programa cuente con un
documento normativo en el que se
estandaricen los procesos de normatividad
aplicable al P-013.

No existen mecanismos documentados, para la seleccion de la
poblacion objetivo, usuarios o area de enfoque del P-013. Sin
embargo, cada dependencia sefiala en sus documentos oficiales, las
caracteristicas de la poblacién beneficiaria de cada uno de los
servicios que ofrece.

Los mecanismos para verificar el procedimiento de seleccién de
beneficiarios, también se sefialan de manera independiente en los
documentos de cada dependencia.

29-30

Se recomienda establecer, en un mismo
documento del Programa, los procedimientos
para la verificacion y seleccion de la poblacion
objetivo, mismos que deben estar
estandarizados y sistematizados.

El P-013 no cuenta con un documento que establezca los
procedimientos para otorgar los apoyos; sino que cada una de las
Unidades Ejecutoras del programa cuenta con sus propios
mecanismos al respecto.

Sin embargo, una debilidad identificada es que cada dependencia
desarrolla actividades que no tienen conexion entre si y aun cuando
contribuyen al cumplimiento general de garantizar el derecho a una
salud con calidad, sus actividades no son necesariamente
complementarias; no hay una cadena Idgica de acciones.

31-32

Se recomienda que exista una correlacién
entre las actividades que realizan todas las UR
y que dichos procedimientos estén
estandarizaos y sistematizados.

La estructura de la MIR genera que una misma accién responda a
objetivos distintos lo cual constituye un error metodolégico de origen.

Cada ejercicio evaluado (2015-2016) tiene una MIR diferente. En
2015 aparece una sola accién en la que se integran las actividades
de las 3 UR. En contraste, en 2016 se desagregan de mejor manera
estas actividades asignando una actividad a cada dependencia.

33-34

A fin de dar congruencia a las actividades
especificas desarrolladas por cada una de las
UR respecto del objetivo general, se
recomienda llevar a cabo una revision integral
del fin, propésito de los objetivos del P013

A pesar de que los montos asignados a cada dependencia para la
operacion del P-013 pueden ser monitoreados desde sus cuentas
publicas y estructura programatica individual, en los que se detalla
que la transferencia de recursos es por medio de la DGPOP, no existe

37

Se recomienda la elaboracién de un
documento normativo, en el que se identifique
de manera clara y detallada el procedimiento
para la transferencia de recursos.
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FORTALEZA Y OPORTUNIDAD

REFERENCIA

RECOMENDACION

CONSISTENCIA Y RESULTADOS

un documento que acredite o especifique los mecanismos mediante

los cuales se lleva a cabo este proceso.

Adicionalmente, se identific6 que el programa P-013 ha tenido
modificaciones presupuestales decididas directamente desde el la H.
Céamara de Diputados cuyos recursos son etiquetados sin considerar
los PAT de las UR. Por ejemplo: a la APBP se le otorgaron recursos
para que fueran transferidos directamente a algunas OSC mas alla
de su normativa.

(PREGUNTA)

No se identifican de manera clara los gastos en que incurre el
programa ya que en teoria el programa se opera por 7 UR y la

Es necesario contar con documentos donde se
identifique de manera clara los RUBROS DE

previas.

evaluacion solamente tuvo 37-38 gastos por capitulo y partida INCLUIDOS el P-
Acceso a 3 UR. 013.
Las UR del P-013 disponen cada una de sus mecanismos para medir Se recomienda que estos instrumentos se
el grado de satisfaccion de la poblacion que atienden. A pesar de ello, construyan con base en una metodologia
L » es necesario fortalecer estos instrumentos porque no han sido estricta que permita la validacién y un correcto
Percepcion de la poblacién o construidos con un marco metodolégico. No hay evidencia respecto 42 andlisis de la informacion captada.
area de enfoque atendida de la validacion metodoldgica de sus instrumentos ni evidencia en
torno a los métodos de andlisis de la informacién captada y no hay
evidencia de que esta informacién sea utilizada para el mejoramiento
del programa
El programa documenta sus resultados solamente en la MIR. Se recomienda que el programa documente
sus resultados a nivel Fin y Propoésito también
Medicién de Resultados No se cuenta con informacién respecto de evaluaciones externas 43-50 con hallazgos de estudios de impacto, con

informacién de estudios o evaluaciones
rigurosas nacionales o internacionales que
muestren el impacto de estudios similares.
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ANEXO 17. “COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS ANTERIOR”

El P-013 no cuenta con informacion sobre resultados de evaluaciones anteriores.
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MobuLo

Disefio

‘ NIVEL PROMEDIO ‘

1.2

ANEXO 18. “VALORACION FINAL DEL PROGRAMA”

JUSTIFICACION

Si bien el programa identifica el problema que busca resolver éste no cuenta con un diagnéstico del mismo, ni
con un plan estratégico que sea claro y adecuado. El arbol de problemas enfrenta dificultades principalmente en
su estructura pues no logra vincular las acciones de las tres UR mismas que se ven reflejadas en la MIR cuya
estructura genera que una misma accién responda a objetivos distintos lo cual constituye un error metodolégico
de origen.

No se cuenta con evidencia respecto de que las metas e indicadores de la MIR sean retadoras o que contribuyan
a la mejora de procesos o resultados.

Planeacion y Orientacion a Resultados

15

Los instrumentos de planeacion del programa no son producto de un ejercicio de planeacién institucionalizado,
ya que responden a una légica “inerciada” de lo que se ha venido construyendo en los ultimos afios. El Programa
Presupuestario no se ha sometido a ningun tipo de evaluacién por lo que no existe informacion derivada de
analisis externos, tampoco es posible identificar Aspectos Susceptibles de Mejora ni acciones o compromisos de
mejoras definidos a partir de tales evaluaciones.

Cobertura y Focalizacion

0.0

El Programa no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender e identificar a su poblacion.

Operacion

18

No se cuenta con informacién sistematizada que permita conocer la demanda total de apoyos, servicios, acciones
0 proyectos asi como las caracteristicas de la poblacion, usuarios o area de enfoque; tampoco existen
mecanismos documentados para la seleccién de esta poblacién. Ademéas cada dependencia desarrolla
actividades que no tienen conexién entre si y aun cuando contribuyen al cumplimiento general de garantizar el
derecho a una salud con calidad, sus actividades no son necesariamente complementarias; no hay una cadena
I6gica de acciones.

Percepcion de la Poblacion o Area de
Enfoque Atendida

3.0

Las UR del P-013 disponen cada una de sus mecanismos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion
que atienden. A pesar de ello, es necesario fortalecer estos instrumentos porque no han sido construidos con un
marco metodoldgico. No hay evidencia respecto de la validacién metodolégica de sus instrumentos ni evidencia
en torno a los métodos de analisis de la informacién captada

Medicién de Resultados

15

El programa documenta sus resultados solamente en la MIR y no se cuenta con informacion respecto de
evaluaciones externas previas, por lo que no fue posible responder seis de las siete preguntas que considera
este mddulo.

Valoracion final

1.6

NOTA: EL NIVEL PROMEDIO SE OBTUVO —DE CONFORMIDAD CON EL MODELO DE TDR- A TRAVES DE LA ASIGNACION DE NIVELES EN CADA PREGUNTA, RESPECTO DEL TOTAL DE PUNTOS POSIBLES
POR OBTENER EN EL MODULO MEDIANTE LAS PREGUNTAS QUE RESULTARON APLICABLES VALORADAS DE FORMA CUANTITATIVA. MIENTRAS QUE LA VALORACION FINAL DEL PROGRAMA SE OBTUVO
CALCULANDO LA PROPORCION DE PUNTOS OBTENIDOS EN TODA LA EVALUACION A TRAVES DE LA ASIGNACION DE NIVELES EN CADA PREGUNTA, RESPECTO DEL TOTAL DE PUNTOS POSIBLES POR
OBTENER EN TODA LA EVALUACION MEDIANTE LAS PREGUNTAS QUE RESULTARON APLICABLES VALORADAS DE FORMA CUANTITATIVA.
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VALORACION FINAL DEL PROGRAMA

Modulo 1
3

2.5

Moédulo 6 15 Moédulo 2

0.5

Moédulo 5 Moédulo 3

Moédulo 4
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ANEXO 19. “FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA INSTANCIA EVALUADORA

NOMBRE O DENOMINACION DE LA EVALUACION

NOMBRE DEL PROGRAMA EVALUADO

RAMO

UNIDAD(ES) RESPONSABLE(S) DE LA OPERACION DEL
PROGRAMA

SERVIDOR(A) PUBLICO(A) RESPONSABLE DEL PROGRAMA

ARO DEL PROGRAMA ANUAL DE EVALUACION (PAE) A LA QUE

CORRESPONDE, O EN SU CASO, SI ES EVALUACION
COMPLEMENTARIA

INSTANCIA DE COORDINACION DE LA EVALUACION

ANO DE TERMINO DE LA EVALUACION

TIPO DE EVALUACION

NOMBRE DE LA INSTANCIA EVALUADORA

NOMBRE DEL COORDINADOR(A) EXTERNO DE LA EVALUACION

NOMBRE DE LOS(AS) PRINCIPALES COLABORADORES(AS)

NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE
DAR SEGUIMIENTO A LA EVALUACION

NOMBRE DEL (DE LA) TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO A LA EVALUACION

NOMBRES DE LOS(LAS) SERVIDORES(AS) PUBLICOS(AS),
ADSCRITOS(AS) A LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE
DE DAR SEGUIMIENTO A LA EVALUACION, QUE COADYUVARON
CON LA REVISION TECNICA DE LA EVALUACION

FORMA DE CONTRATACION DE LA INSTANCIA EVALUADORA

COSTO TOTAL DE LA EVALUACION CON IVA INCLUIDO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Y EL COSTO DE LA EVALUACION”

Evaluacion de Consistencia y Resultados

P-013 Asistencia Social y Proteccién del Paciente

12- Salud

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica,
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud, Unidad
Coordinadora de Vinculacién y Participacion Social,
Comision Nacional de Bioética, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, Centro Nacional de
Transfusion Sanguinea, Comision Nacional de Arbitraje
Médico.

Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez (CONBIOETICA),

Dr. Onofre Mufioz Hernandez (CONAMED)

Lic. Maria Del Socorro Garcia Quiroz (APBP)

Dr. Isidro Avila Martinez (Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud)

Ernesto Héctor Monroy Yurrieta (Unidad Coordinadora de
Vinculacién y Participacién Social)

Laura Vargas Carrillo (Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia)

Dra. Julieta Rojo Medina (Centro Nacional de Transfusion
Sanguinea)

2016

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

2016

Evaluacion de Consistencia y Resultados

Centro de Estudios e Investigacion en Desarrollo y Asistencia
Social A.C.

Saul Arellano Almanza

Beatriz Aréchiga Arreola/ Alejandra Patsy Vazquez Chavarria

Direccién General de Evaluacion del Desempeiio / Direccién
de Evaluacién de Programas Prioritarios y Especiales de
Salud

Manuel H. Ruiz de Chavez

Mtro. Ibelcar Molina Mandujano Director de Evaluacion de
Programas Prioritarios y Especiales de Salud

Asignacioén directa mediante contrato No.

CONBIOETICA/011/2016

$700,000.00 IVA incluido

Recursos fiscales
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ANEXO ADICIONAL. “PROPUESTA DE INDICADORES A INTEGRAR A LA MATRIZ DE
INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)”

NOMBRE: | Asistencia social y proteccién del paciente

MODALIDAD P

DJSZISNIS\eY/= Comision Nacional de Bioética, Comision Nacional de Arbitraje Médico, Administracion del
NTIDAD: Patrimonio de la Beneficencia Publica

UNIDAD L . N
RESPONSABLE: ‘ Comision Nacional de Bioética

TiPO DE . .

EVALUACION: Consistencia y Resultados
ARNO DE

EVALUACION: A2

El Programa asigna recursos a 7 Unidades Responsables (UR) de la Administracién Publica
Federal. Tales UR son:

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud
Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacion Social.
Comision Nacional de Bioética

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Centro Nacional de Transfusion Sanguinea

Comision Nacional de Arbitraje Médico.

NooakowdrR

De las cudles unicamente tres: la Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA), la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) y la Administracion del Patrimonio de
la Beneficencia Publica (APBP)- reportan avance y cumplimiento de metas e indicadores
respecto de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

Lo que se presenta a continuacion es una propuesta de indicadores para que las UR a
actualmente no participan en la MIR se integren a la misma:
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UNIDAD
RESPONSABLE

Sistema
Nacional para
el Desarrollo
Integral de la

Familia51

Centro
Nacional de
Transfusion
Sanguinea 52

INDICADOR

Variacion de
personas en
inseguridad
alimentaria

DEFINICION

Muestra la variacion de
personas en inseguridad
alimentaria en el periodo
contra la mediciéon inmediata
anterior

METODO DE CALCULO

(# de personas en inseguridad alimentaria
en el pais en el afio t - # de personas en
inseguridad alimentaria en el pais en el afio
t-6)

# de personas en inseguridad alimentaria
en el pais en el afio t-6

Porcentaje de
entidades que
cumplen con los
criterios de calidad
nutricia

Mide la aplicacion de los
criterios de calidad nutricia
por parte de las entidades
operativas al conformar
apoyos alimentarios, lo que de
manera general implica la
inclusién de alimentos de los
tres grupos de alimentos del
plato del bien comer (con
énfasis en verduras, frutas,
leguminosas y cereales
integrales), bajo aporte de
grasa, azucar, sodio.

Entidades Federativas que cumplen con los
criterios
de calidad nutricia
x 100
Total de Entidades Federativas

Porcentaje de
asesorias realizadas
a entidades
federativas

Mide la relacion de
actividades de asesorias
programadas a fin de impulsar
el cumplimiento de los
criterios de calidad nutricia
aplicados a la conformacion
de los apoyos alimentarios.

Numero de asesorias realizadas a
entidades
Federativas

x 100
Total de asesorias programadas

Mejoramiento de la
Asistencia Social
Alimentaria

Mide la proporcién de apoyos
alimentarios que
corresponden a menus y
despensas que cumplen con
los criterios de calidad
nutricia de los lineamientos de
la Estrategia Integral de
Asistencia Social Alimentaria
con el propdsito de promover
una alimentacion correcta.

(Numero apoyos alimentarios frios
distribuidos en el periodo
correspondientes a
menus y despensas disefiadas de acuerdo a
los criterios de calidad nutricia de los
Lineamientos de la estrategia Integral de
Asistencia Social alimentaria + Nimero
de apoyos alimentarios calientes
distribuidos en el periodo
correspondientes a
mendus disefiadas de acuerdo a los criterios
de calidad nutricia de los Lineamientos
de la estrategia Integral de Asistencia
Social alimentaria)

Numero total de apoyos entregados en el
periodo

Mayor nimero de

Al menos el 20 % de las
unidades de sangre en el pais,

Resulta de la divisién del ntimero de
donantes voluntarios y altruistas de sangre

donantes . en el pais entre el numero total de
. proviene de donantes s -~
voluntarios ; donantes aceptados en el pais, multiplicado
voluntarios no remunerados.
por 100.
Servicios de sanere Resulta de la divisién del ntimero de
Entidades 8 entidades federativas que han

federativas con
servicios de sangre
regionalizados.

regionalizados en los estados
a través de los Centros
Estatales de la Transfusion
Sanguinea.

regionalizado entre el niumero total de
entidades federativas, multiplicado por
100 y se medira a través de los convenios
firmados.

Cobertura en
tamizaje de
unidades de sangre

E1100% de las unidades de
sangre captadas en los bancos
de sangre del Sistema
Nacional de Salud es tamizada
para VIH, hepatitis B y C, sifilis
y enfermedad de Chagas.

Resulta de la divisién del ntimero de
unidades de sangre tamizadas para los
marcadores infecciosos obligatorios a nivel
nacional entre
el nimero total de unidades de sangre
captadas en los bancos de sangre del
Sistema Nacional de Salud, multiplicado
por 100.
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Unidad

Numero de vinculaciones programadas

Coordinadora Crear redes integradas de
de . ., . servicios de salud Numero de vinculaciones realizadas
) ., Vinculacion Social | | N
Vinculacion y interinstitucionales

Participacion
Socials3

Secretariado
Técnico del
Consejo
Nacional de
Salud54

51 De acuerdo con el contenido en la Auditoria de Desempefio: 2-1-12NHK-07-0471-DS-086 practicada por la Auditoria
Superior de la Federacion al Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)
(http://www.asf.gob.mx/Trans/Informes/IR2012i/Documentos/Auditorias/2012 0471 a.pdf) los objetivos, indicadores y metas
que debe incluir a la MIR del P-013 debe ser correspondientes a la coordinacién de la Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria, a fin de evaluar su contribucion en el objetivo de la Estrategia. Por lo que se propone que seas éstos los que se
integren. Ver: http:/dif.slp.gob.mx/descargas/normatividad/Lineamientos-EIASA-2015-.pdf

52 Estos indicadores fueron obtenidos del Programa de Accion Especifico, Seguridad de la Sangre y de las células troncales
(2013-2018) y corresponden al Objetivo 1.- Establecer politicas y estrategias para incrementar la seguridad sanguinea. Ver:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/69657/PAE_CNTS.pdf

%3 Estos indicadores fueron obtenidos del Programa de Trabajo de la Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacion
Social (2013). Ver:

http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:http://ucvps.salud.gob.mx/docs/pats/PAT 2014.pdf&gws rd=cr&ei
=ujhHWIL3IKOEOwWLXi6yYDw

%4 No de identificaron indicadores para esta UR.
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