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Posicion Institucional
Ficha de Monitoreo 2015 - 2016
del Programa $202 Calidad en la Atencién Médica

En relacién a la “Ficha de Monitoreo 2015 - 2016”, del Programa Presupuestal S202 Calidad en la
Atencién Médica, emitida por el Consejo Nacional de Evaluacion (CONEVAL). y derivado del
contenido del dicha ficha, la Dependencia emite su Posicién Institucional

En relacion al apartado de “Resultados” que a la letra dice: El Programa no cuenta con
evaluaciones de impacto que puedan arrojar resultados atribuibles completamente a la
intervencion del programa. En 2015, luego de una Evaluacion Especifica del Desempefio en el que
se indicaba la necesidad de hacer modificaciones en la MIR, dado que 10 indicadores, tres no eran
pertinentes ni relevantes ya que se referian a la estrategia de calidad y no a la operacién del
mismo, se realizaron los cambios orientandolos a la operacién real del Programa La posicion
institucional es la siguiente:

» Es importante sefalar que aun cuando el Programa no cuenta con evaluaciones de
impacto, ha sido sometido a diferentes evaluaciones de disefio, desempeno y resultados a
lo largo de su operacién; siendo la mas reciente la Evaluacion Especifica del Desempenio en
2015, cuyas recomendaciones de mejora fueron tomadas en cuenta y como bien se
senala en el apartado, se implementaron las acciones necearias tanto en 2015 como en
2016 para que el Programa contintie en un proceso de mejora continua.

En cuanto al apartado de “Cobertura” que sefala: El programa tiene una cobertura nacional;
Asimismo, muestra un desarrollo irregular, con.un avance alto de 2008 a 2013, ya que en 2013
reporta una poblacion atendida de 10,943, en 2014 atendio a 145 y en 2015 reporta 29 de una
meta programada de 417, lo que representa 6.95% de establecimientos que participan en las
convocatorias anuales del programa;la variacion es consecuencia a la focalizacién de las
acciones y la tematica a desarrollar. La posicién institucional es la siguiente:

¢ Es necesario hacer notar que de 2007 a 2014 se identificé con la misma denominacién al
Programa Presupuestal S202 y a la Estrategia de Calidad de la DGCES, con la finalidad de
que todos los esfuerzos en materia de calidad de la Direccién General, se identificaran en
el Sistema Nacional de Salud como parte de la misma estrategia y con ello buscar su
posicionamiento a nivel nacional; por lo que la cuantificacién de la poblacién se
consideraba tomando en cuenta todos los establecimientos de atencién médica que se
asociaban a alguna de las lineas de accién del Programa y de la Estrategia,
independientemente si eran beneficiadas con el financiamiento otorgado por el Programa
Presupuestal, por tal razén se observa una variacién en'la cuantificacién de la Poblacién.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

* No obstante, a partir de 2015 se hizo la distincién entre el Programa Presupuestal S202
Calidad en la Atencion Médica y sus Reglas de Operacién y la Estrategia de Calidad de la
DGCES: “Estrategia Nacional para la Consolidacién de la Calidad en los Establecimientos y
Servicios de Atencién Médica” y su Programa de Accion Especifico. De igual forma, a partir
de 2014 se redefini6 la cobertura del Programa, a través de una identificacién correcta de
sus poblaciones, objetivo, potencial y atendida, a fin de dar mayor certeza sobre los
beneficiarios del Programa.

En lo referente al apartado de “Fortalezas y oportunidades” que sefiala: Se tiene una
respuesta intensa a las convocatorias del Programa: 599 propuestas en 2015 y 223 proyectos
en 2016, lo que permite ver que han focalizado la atencién en temas prioritarios. 2. Experiencia
acumulada del equipo participante, lo que permiti6 hacer ajustes estratégicos del Programa para
orientarlo a las actividades sustanciales. La posicién institucional es la siguiente:

o La DGCES concuerda con las fortalezas identificadas; ademas de sefalar en relacién a la
respuesta de las convocatorias, que en 2016 se contd con la participacion de 31
Entidades Federativas, y de manera sectorial se registraron propuestas del DIF, SEMAR,
IMSS e ISSSTE. !

En lo relativo al apartado de “debilidades y/o amenazas” que sefala: 1. Incrementar la
difusion de los proyectos que se han financiado, como experiencias exitosas que permita la
replicacion en otras unidades. 2. La principal. .amenaza del Programa son los recortes
presupuestales: en 2015 su presupuesto disminuyd 78% con respecto a 2014 y eso impacto en
el nimero de proyectos que finalmente fueron financiados. La posicion institucional es la
siguiente: ; 7

e En cuanto a la difusién de los proyectos financiados, es importante sefialar que en 2016,
en el marco de la realizacién del “Foro Nacional e Internacional de Calidad en Salud 2016”
y el “2° Foro Latinoamericano de Calidad y Seguridad en Salud: Mejores practicas globales
para alcanzar resultados de valor; se llevard a cabo el Pre Congreso titulado “Experiencias
exitosas de proyectos de mejora de la calidad”, con el objetivo de presentar las
experiencias derivadas de los resultados de la implementacion en los establecimientos de
atencién médica y areas administrativas y de calidad en las Entidades Federativas e
Instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, de los proyectos de gestion en red,
capacitacion e investigacion, que recibieron financiamiento por el Programa: Calidad en la
Atencién Médica 2015. i
En relacién con el presupuesto, para 2016 el Programa cont6 con un mayor presupuesto
otorgd financiamiento para 39 proyectos de mejora de la calidad, asi como el Premio
Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora continua, por un
monto total de $46,267,395.00 :
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Respecto al apartado: “Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las
evaluaciones” que sefiala: Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios
anteriores: Aspectos comprometidos en 2016: 1. Los ASM comprometidos en afios anteriores ya
han sido atendidos. 2. Presenta un ASM de 2013 que ha sido cancelado. 1. Elaboracién vy
publicacion de la MIR. 2. Inclusién en la Convocatoria para el financiamiento de Proyectos de
Mejora de la Calidad en la Atencién Médica 2016 de dos nuevos temas prioritarios. 3. Definir la
conformacion de las Redes de atencién en las Reglas de Operacion del Programa. 4. Inclusién de
un indicador de buenas practicas en la MIR 2016. 5. Asesoria para Proyectos de Mejora de la
Calidad y Premio Nacional de Calidad en Salud. 6. Reunién para la elaboracién de la MIR con base
en la metodologia de Marco Légico. La posicién institucional es la siguiente:

* La DGCES sefiala que los ASM comprometidos de afios anteriores estan concluidos y los
comprometidos para 2016 se reportaron al 100% mediante oficio No. DGCES-DG-
02798-2016 en el reporte del mes de septiembre.

Por ultimo en lo referido en el apartado: “Avances del programa en el ejercicio fiscal actual
(2016)" que sefala: 1. Para tener mayor impacto en la calidad de Ia atencion, en 2015 el
Programa buscé impulsar el desarrollo y la implementacién de proyectos de gestion en redes de
servicios de salud (REDESS) y focalizarlos en cinco temas prioritarios: mejora en la calidad en la
atencion al paciente con cancer cérvicouterino; con cancer de mama; con sindrome metabdlico;
en la atencién materna y perinatal; y en la atencién a la salud mental. Lo que permitid realizar
una focalizacién de los temas en 2016. A partir de 2015, la MIR define mejor sus indicadores,
presentando mayor congruencia con el Propésito y los 6bj_etivos del Programa. La posicion
institucional es la siguiente: '

* Encuanto a los avances del Programa en 2016, el 27 de abril de 2016 se llevé a cabo la
Sesion Ordinaria del Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad, en la que se
dictaminaron los proyectos y reconocimientos que fueron seleccionados para
financiamiento en 2016: 39 proyectos de mejora de la calidad (14 de gestién en red, 14
de capacitacién y 11 de investigacion) en los siete temas prioritarios de salud publica del
pais: Atencion Materna y Perinatal, Cancer de Mama, Cancer Cervicouterino, Sindrome
Metabodlico, Salud Mental, Infarto Agudo- al Miocardio y Tumores en la Infancia y la
Adolescencia; asi como el Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al
Mérito por la Mejora continua, por un monto total de $46,267,395.00.

« Seregistro y se lleva a cabo el reporte en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda
de la MIR 2016, con las mejoras identificadas en sus indicadores.

» Se continia con la focalizacién de los recursos a los temas prioritarios y con el
fortalecimiento de los proyectos que trabajen de manera coordinada en redes.




