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Anexo 4: Formato de Aspectos Relevantes de la Evaluacion

12 Salud
Clavedel E023 Denominacién Atencion a la salud
Pp: del Pp:
Unidad Administrativa Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Nombre del Responsable de esta
Unidad Dr. Guillermo Miguel Ruiz Palacios y Santos

iECEEaeton Evaluacién de Consistencia y Resultados

Descripcion del Programa

El Programa tiene como finalidad proporcionar atencién hospitalaria y ambulatoria de alta
especialidad a la poblacién que lo solicite en las unidades médicas coordinadas por la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

La operaciéon del programa se realiza a través de la coordinaciéon de entes ptublicos
descentralizados en cumplimiento a la Ley Federal de Entidades Paraestatales. El fundamento
normativo del Programa se origina en el Articulo 42 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en términos del derecho a la proteccion a la salud; asi como en los Articulos 32,
33y 77 bis 5, de la Ley General de Salud.

La vinculacién del Programa con los ordenamientos superiores es directa; en particular, el EO23,
busca contribuir con la Meta niimero 2. México Incluyente del Plan Nacional de Desarrollo
2013- 2018, en su objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud. Asi como, con el objetivo
sectorial 2 del Programa Sectorial de Salud “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad”.

La cobertura del Programa no es nacional, se focaliza a las personas que acuden a las unidades
médicas de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. La Poblacion
Potencial se define como “Niimero de personas que podrian acudir a la institucién para solicitar
atencion médica con base en su capacidad instalada y los pacientes atendidos en afios previos
(expedientes vigentes)”. La Poblacion Objetivo se define como: “Niimero de personas posibles de
atender en el afio de reporte con el uso mds eficiente y eficaz de los recursos humanos, materiales
y tecnholdgicos disponibles en la institucion”; se cuantifica mediante la estimacién histérica o
programacién anual del grupo de atencién. La Poblacién Atendida se define como el total de
usuarios (diferentes) que fueron atendidos en la institucion.

De 2009 a 2013 la Poblacion Potencial tuvo un comportamiento ascendente, de 2,770,867 en 2009,
pasé a 3,291,823 de personas en 2013, lo que represento un incremento del 18.8 por ciento; sin
embargo derivado de una mejor identificacion de la poblacién potencial en el periodo de 2013 a
2017 se presenté un decremento, de 3,291,823 a 2,680,857 personas. La Poblacion Objetivo
presento un incremento sostenido de 1,388,224 en 2009, pasaron a 1,806,878 personas en 2017.
La Poblacion Atendida paso de 1,360,568 en 2009 a 1,644,919 personas en 2017, lo que representd
un incremento de 20.8 por ciento. La cobertura de la poblacion objetivo del Programa fue en
promedio el 97.3 por ciento, en el periodo de andlisis de 2009 a 2017.
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Respecto de las metas de los indicadores se presenta como drea de oportunidad el mejorar la
formulacién de las metas ya que en algunos casos el valor registrado para la meta en 2017 fue
menor con respecto a la linea base, con lo cual no es posible medir el desemperio del Programa: El
indicador de Fin “Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se
les apertura expediente clinico institucional” establece su linea base en 31.6 por ciento y la meta
en 24.7 por ciento; a nivel Componente el indicador “Porcentaje de procedimientos diagndsticos
de alta especialidad realizados” tiene una linea base de 37.9 por ciento y una meta en 36.8, el
“Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados” con
una linea base de 60.9 por ciento y meta de 56.6, “Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos” con
una linea base de 87.4 por ciento y meta 87.2. A nivel Actividad la “Tasa de infeccién nosocomial
(por mil dias de estancia hospitalaria)” con una linea base de 7.3 y la meta en 7.5 (descendente).
En el caso del sexto de los indicadores a nivel de Componente: “Porcentaje de auditorias clinicas
incorporadas” la meta establecida es igual que la linea base: 100 por ciento.

El presupuesto del Programa mayormente cuenta con recursos fiscales provenientes del Ramo 12
Salud. El presupuesto total ejercido fue de 20,830.12 mdp; representd el 105.8 por ciento del monto
original programado.

Proposito de la Evaluacion y Objetivos Principales

Objetivo general

Evaluar la consistencia y orientacién a resultados del programa E023 Atencion a la salud con la
finalidad de proveer informacidn que retroalimente su disefio, gestion y resultados.

Objetivos especificos

e Analizar la légica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacién con la planeacion
sectorial y nacional, la consistencia entre el disefio y la normatividad aplicable, asi como las
posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales;

o Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion hacia
resultados;

e Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de largo plazo
y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado;

» Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa (ROP)
o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de informacién con los que cuenta el
programay sus mecanismos de rendicion de cuentas;

o Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar informacion para
medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del programa y sus resultados,

e Examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema para el que fue
creado.
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Principales Hallazgos

Valoracion final del programa

Tema Nivel Justificacion

Inadecuado diagnoéstico del Programa;

Ausencia de una metodologia para la cuantificacion de

Disefio 2.250 las poblaciones potencial, objetivo y atendida;

Metas inadecuadas.

Planeaciéon y Orientacion a 3333 Carencia de un plan estratégico y de programacion
Resultados ' anual consensuada

Carencia de una estrategia de cobertura para atender a
Cobertura y Focalizacion 2.000 su poblacién objetivo, con metas definidas y carencia de
mecanismos para identificar la poblacién objetivo.

Ausencia de un sistema de informacién unico para
conocer la demanda total de apoyos del Programa;

Procedimientos incompletos o inexistentes para recibir,
Operacion 1.333 registrar y dar tramite a solicitudes, la seleccién de
beneficiarios, otorgar los apoyos, y ejecucion de
acciones y de sus mecanismos documentados de

verificacion.
Percepciéon de la Poblaciéon 4000 Adecuados instrumentos y proceso de aplicaciéon para
Atendida ' medir el grado de satisfacciéon de la poblacién atendida.
No se dispone de informacion de estudios o
g evaluaciones nacionales e internacionales ue
Medicién de Resultados 0.800 . o M
muestran impacto de programas similares; Ausencia de
evaluaciones de impacto del programa.
Valoracién final 2.286

Principales Recomendaciones
Diserio
Inadecuado diagndstico del Programa

e Flaborar el Diagndstico del Programa con base en los Elementos Minimos establecidos por
el CONEVAL para la creacién de programas presupuestarios nuevos, incorporando al
mismo la metodologia para la determinacidon poblacional y su cuantificacién, asi como el
andlisis de la cobertura.

Planeacién y Orientacion a Resultados
Carencia de un plan estratégico y de programacién anual consensuada

e Realizar, un ejercicio de planeacion estratégica con el personal del Programa, para
analizar la vision de futuro de la CCINSHAE y del Programa; el diagndstico situacional; los
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objetivos, estrategias e indicadores; el curso de accién y recursos; identificar elementos
para implementar un sistema de monitoreo y evaluacion.

Coberturay Focalizacién

Carencia de una estrategia de cobertura para atender a su poblacién objetivo, con metas
definidas

e Adecuar una metodologia de cuantificacion de las poblaciones y actualizar la estimacién
de las poblaciones potencial y objetivo para contar con la base poblacional que se planea
atender que contemple los métodos de seleccion, priorizacién o depuracién, las fuentes de
informacion y los sistemas de informacion que son utilizados para este fin, que incluya
escenarios de mediano y largo plazos y se relacione con la disponibilidad presupuestal.

Operacion

Ausencia de un sistema de informacién tinico para conocer la demanda total de apoyos del
Programa

e Homologar la informacién en las bases de datos de las Instituciones Coordinadas
integrando identificadores de los criterios territoriales de seleccién que contribuyan a
hacer comparaciones entre las mismas.

Procedimientos incompletos o inexistentes para recibir, registrar y dar trdmite a solicitudes,
la seleccién de beneficiarios, otorgar los apoyos, y ejecucion de acciones.

e Flaborar un documento integrado de mecanismos y de verificacion de procedimientos
para recibir, registrary dar trdmite a solicitudes, seleccién de beneficiarios, otorgamiento
de apoyos (servicios), y ejecucion de acciones.

Incompletos o inexistentes mecanismos documentados de verificacién para recibir, registrar
y dar trdmite a solicitudes, la seleccion de beneficiarios, otorgar los apoyos, y ejecucién de
acciones.

e Incluir en la elaboracién de los procedimientos los mecanismos para verificar los
procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a solicitudes, la seleccion de
beneficiarios, otorgar los apoyo, y ejecucion de acciones..

Medicion de Resultados
Ausencia de evaluaciones de impacto del programa

e Realizar un andlisis de factibilidad para llevar a cabo una evaluacién de impacto del
Programa de acuerdo con lineamientos establecidos por el CONEVAL.

Opinion

Se manifiesta que la evaluacion no refleja de manera apropiada la operacion del Programa como
mecanismo de coordinacion de entidades descentralizadas a las cuales se accede a través de los
mecanismos de referencia médica del Sistema Nacional de Salud por ser el mds alto nivel de
especialidad; estas instituciones, con diferentes dreas de especialidad médica, se caracterizan por
poseer autonomia técnica, organizacional, presupuestal y personalidad juridica propia por lo cual
no es factible la instrumentacién de procedimientos tnicos aplicables a todas las unidades
médicas, pero si se opera con sustento en procesos generales que no solo se identifican con los
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procesos de preconsulta o valoracién de los usuarios de servicios médicos, o la atencién médica
ambulatoria u hospitalaria como proceso general sino con la adopcién y supervisién de la
aplicacién de la normatividad vigente en materia de prestacion de servicios médicos a través de
las normas oficiales mexicanas o los diversos mecanismos de acreditacion o certificacién de
cumplimiento de estdndares de calidad.

En el mismo sentido manifestado con anterioridad, se expresa que cada una de las instituciones
que opera el Programa posee un diagnéstico y planeacién anual y de mediano plazo, individual y
también como grupo de instituciones (Programa de Accion Especifico Medicina de Alta
Especialidad), que guia su actuar, con procedimientos y sistemas de informacién que son
susceptibles de auditarse.

No obstante lo anterior, para fortalecer el cumplimiento de la Metodologia de Marco Légico el
Programa desarrollard el Diagndéstico del Programa en los términos sefialados por el Coneval para
programas de nueva creacién(aunque su operacion en cada una de las instituciones data de ya
hace varias décadas) incorporando aquellos elementos que orienten la adecuada interpretacion
de su poblacion potencial, objetivo y atendida, asi como el acercamiento mds pertinente al
concepto de cobertura y focalizacion, ademds de sefialar las peculiaridades de la operacion
homogénea de las instituciones en un entorno de cumplimiento de la normatividad vigente no sélo
para los actos médicos sino también para el fomento de la calidad en la prestacidn de servicios.

Es preciso sefialar que como parte de las directrices que emita la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico para la planeacion nacional y sectorial de mediano plazo para el periodo 2019-2014 se
incorporardn en los programas de accién especificos de medicina de alta especialidad los
elementos que permitan hacer consistente este instrumento que norma la Ley General de
Desarrollo Social con la metodologia de marco ldgico.

Otro aspecto que el Programa reconoce es la necesidad de llevar a cabo un acercamiento a la
Direccion General de Evaluacién del Desemperio de la Secretaria de Salud y el CONEVAL respecto
a si el programa cumple con las caracteristicas para llevar a cabo una evaluacién de impacto; esta
solicitud de evaluacién de factibilidad se emitiria al Coneval una vez que el programa haya
incorporado en su operacion las directrices de la planeacién nacional y sectorial 2019-2014.

1. Instancia Evaluadora: Investigacién en Salud y Demografia S.C.

g;;a;::::or 2. Coordinador de la Evaluacién: Dr. Manuel Urbina Fuentes; murbina@insad.com.mx
3. Forma de contratacién: Procedimiento de Invitaciéon a Cuanto Menos Tres Personas
$696,000.00 Fuente de -
Costo: N L Recursos Fiscales
Financiamiento:
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/eva
Instancia de CONEVAL Informe luaciones filtros.html
Coordinacién completo  posictrado en el Médulo de Consistencia y Resultados
disponible
en:
Principal . P . . P . .- p . p
equino Dr. Gregorio Ornelas Garcia, Mtra. Alejandra Rojas Pérez, Lic. Patricia Barrén Belmonte, Mtro. Eric Arturo Cérdova
quip Manzur, Lic. Ménica Gonzdlez Casillas
colaborador


http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/evaluaciones_filtros.html
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