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LA DGED DA ASESORIA A LOS SERVICIOS
DE SALUD DE LOS ESTADOS DE BAJA
CALIFORNIA SUR Y GUANAJUATO

Las sinergias que se han generado a partir de la Reunion de Homologacion
de Criterios de Monitoreo y Evaluacion del FASSA...

.. realizada por la DGED el 1 y 2 de di-
ciembre de 2014, con los servicios estatales
de salud, han derivado en asesorias a los
servicios de salud de Oaxaca (véase Boletin
DGED afo 2, No. 4), Baja California Sur
(BCS) y Guanajuato.

Del 30 de marzo al 1° de abril de
2015 se llevo a cabo una reunion en la Sala
de Capacitacion del Instituto de Servicios
de Salud del Estado en Baja California Sur,
dentro de las instalaciones de los Servicios
de Salud de dicho estado, con el fin de que
personal de la DGED otorgara asesoria en
materia de monitoreo y evaluacion. Se con-
t6 con la participacion del Secretario de
Salud del Estado, Dr. Virgilio Jiménez Pati-
no, asi como personal de la Direccion de

Planeacion y Desarrollo de los Servicios de
Salud de la entidad. En esta reunién se
presentaron las generalidades de operacion
de los Servicios de Salud Estatales. Poste-
riormente, la DGED llevo a cabo una revi-
sion de temas sobre indicadores hospitala-
rios, evaluacion del Fondo de Aportacio-
nes para los Servicios de Salud (FASSA) y
realiz6 un taller de indicadores de progra-
mas sustantivos.

Esta asesoria se enfoco en las necesi-
dades que expresaron los servicios de salud
de BCS con la finalidad de que enriquezcan
sus acciones en materia de monitoreo y
evaluacion.

Por su parte, los Servicios de Salud de
Guanajuato asistieron a una sesion en la
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Ciudad de México los dias 23 y 24 de
abril. Esta asesoria se disefi6 con base en
las necesidades expresadas por la entidad y
que incluyen conocer los aspectos técnicos
de la labor de las areas de la DGED que
puedan enriquecer sus acciones de opera-
cién de programas y servicios de salud. Se

hizo énfasis en la evaluacion del Fondo de

Participantes del Edo. de Guanajuato y
personal de la DGED

Aportaciones a los Servicios de Salud
(FASSA), debido a la obligacion que tie-
nen las entidades federativas de monito-
rear y evaluar el gasto federalizado; lo que
hace al FASSA un tema prioritario en la
agenda de los Servicios de Salud de cual-

quier entidad federativa.

Otros aspecto teorico-practico que
se reviso fue la conformacion del Pro-
grama Anual de Evaluacion Estatal, en el
cual la DGED les acompanara de mane-
ra permanente en el proceso de revision
del producto que se obtenga de la eva-
luacion al FASSA en dicha entidad.

La experiencia recopilada por la
DGED en estas asesorias es parte de su
visidn que establece la rectoria dentro de
la Secretaria de Salud y el Sector Salud
en materia de monitoreo y evaluacion de
programas, servicios y sistemas de salud.
De forma empirica se puede observar la
avidez de conocimiento, capacitaciéon e
intercambio de experiencias por parte de
las areas sustantivas que operan, admi-
nistran y evaltan los programas y servi-
cios de salud en las entidades federati-
vas.

Por ende, la DGED ha trabajado en
recopilar las dudas y preguntas que, de
manera frecuente, puedan surgir en la
practica diaria de los Servicios de Salud
Estatales. Un producto destinado a ello
es el documento “Preguntas Frecuentes

REUNION DE REDISENO DEL INFORME DE
LABORES E INFORME DE GOBIERNO 2015

El 18 de marzo se llevd a cabo la reunion “Rediseno del Informe de
Labores y del Informe de Gobierno 2015”...

... la cual contdé con la participacion de
representantes y enlaces de todas las uni-
dades administrativas que componen la
Secretaria de Salud, una representante de
la Presidencia de la Repiblica, asi como
representantes de la coordinacion de ase-
sores de la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud.

Durante esta reunion se dio a conocer
el nuevo formato que tendra en su edicion
2015 el Informe de Labores de la Secreta-
ria de Salud, el cual estarda homologado
con el formato del Informe de Gobierno
en cuanto a estructura. Esta estructura
consiste en alinear el contenido del Infor-

me de Labores al Plan Nacional de Desa-
rrollo 2013-2018 (PND) y al Programa
Sectorial de Salud 2013-2018 PROSESA,
a sus objetivos y lineas de accion, asi
como a sus estrategias transversales. Asi-
mismo se dieron a conocer las especifica-

Escena de la reunion
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de Monitoreo y evaluaciéon del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de
Salud”. El cual se encuentra disponible

en la  siguiente  liga:  http//

www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/
descargas/fassa/fassa_2015/PF04032015.pdf

Dicho documento forma parte de
la seccion de la pagina web de la DGED
destinada a ser un espacio de discusion

e informacion al respecto (http://
www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/

fassa.html). Aqui es posible consultar la
MIR 2015, evaluaciones realizadas por
las entidades federativas, normatividad
y las presentaciones de la Reunion Na-
cional de Homologacion del FASSA de
2014.
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ciones de contenido que deben tener las
aportaciones de cada unidad administra-
tiva, los medios de verificaciéon con los
cuales deberan respaldar la informacion,
asi como los requerimientos de la ima-
gen grafica. Se socializé también el cro-
nograma de trabajo que se seguira para
el Informe de Labores, y se menciond
que los detalles para elaborar el Informe
de Gobierno seran enviados mas adelan-
te una vez que la Secretaria de Hacienda
y Crédito Puablico los haga llegar a la
Direccion General de Evaluacion del
Desempeno (finales de mayo 2015).
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LAS MATRICES DE INDICADORES PARA RESULTADOS
DE LOS PROGRAMAS Y ACCIONES SOCIALES
COORDINADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: CONEVAL

La Secretaria de Salud coordina 23 programas y acciones de desarrollo social
cuyas Matrices de Indicadores para Resultados (MIR) son valoradas y moni-

toreadas por el CONEVALL...

... El presupuesto total de dichos programas
es de aproximadamente 117 mil millones de
pesos para el ejercicio 2015 y son monitorea-
dos a través de 218 indicadores en total; 135
que corresponden a mediciones de la entrega
de bienes, servicios y de gestion y 83 que se

programas y

de a U, Otro
Prestacion de

Figura 1. Presupuesto 117 mil millones aproximadamente.
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refieren al seguimiento de resultados. De los

acciones sociales que coordina

esta Secretaria, 14 tienen clasificaciéon S,
Sujetos a Reglas de Operacion, 5 correspon-

s subsidios y 4 se refieren a E,
servicios publicos.

Los esfuerzos de los pro-
gramas coordinados por la
Secretaria de Salud, con apo-
yo de la Direccion General de
Evaluacion del Desempefo de
la misma Secretaria, han per-
mitido que 33 por ciento de
los programas cuenten con
indicadores aprobados por el
CONEVAL. Si bien atin que-
dan 66 por ciento de progra-
mas con estatus “Adn no
cumple con criterios mini-

Figura 2. Programas Secretaria de Salud
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Nidmero de Indicadores

Cuadro 1. Principales retos de los indicadores

Claridad

Relevancia

Monitoreab!

14 16 18 20

le Adecuado

1.3 La descripcion de las
variables de la formula de

2.1El indicador NO refleja

3.2 Lafrecuencia de medicién del
indicador NO es consistente con 4.1 NO existe congruencia
los medios de verificacion

en el establecimiento de

Resultado [l ) un factor o variable central N
cdlculo NO permite tener L planteados y los medios de metas anuales y
. del logro del objetivo e .
claridad verificacion planteados NO son sexenales
congruentes
3.2 Lafrecuencia de medicidon del
indicador NO es consistente con 4.1 NO existe congruencia
1.1Llaférmula de cdlculo  2.1El indicador NO refleja B L . .g
.- . . los medios de verificacién en el establecimiento de
Gestion delindicador NO es un factor o variable central

coherente con sunombre

del logro del objetivo

planteados y los me

congruentes

verificacién planteados NO son

dios de metas anualesy

sexenales

CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrolic Social

£

mos”, en lo que va de 20185, se
han tenido reuniones y asesorias
técnicas entre CONEVAL y Ila
mayoria de los programas, cuyas
mejoras podran reflejarse en la
Matriz de Indicadores para Resul-

tados 20162,

Como se muestra en la Figu-
ra 1, el programa Seguro Popular
y el programa de Servicios en
Diferentes Niveles de Atencién a
la Salud concentran alrededor de
80% del presupuesto del conjunto
de programas y acciones sociales.
Estos programas atin pueden me-
jorar sus indicadores para propor-
cionar informacion mas relevante
y significativa para la toma de
decisiones. En promedio, los pro-
gramas coordinados por la Secre-
taria de Salud se encuentran en
proceso de fortalecimiento del
diseno de sus indicadores consi-
derando las oportunidades de
mejora senaladas en el Diagnosti-
co de Matrices de Indicadores
para Resultados 2015, en el cual,
el CONEVAL emite sugerencias
especificas para el mejoramiento
de los indicadores. La Figura 2
desglosa la distribucion de los
programas por presupuesto, cali-
ficacion promedio y nimero de
indicadores mostrando que una
proporcion  importante de los
programas Con un peso presu-
puestal amplio se ubican en el
area de mejora de acuerdo a la
evaluacion 2015 de las MIR e

indicadores.

Los programas que se en-
cuentran por arriba de 70% son
considerados como programas
con calificacion moderada o des-
tacada. En este sentido, solo un

programa con presupuesto supe-
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rior a los 4 mil millones se encuentra en
esta zona, el cual, se refiere al Programa de
Apoyo para Fortalecer la Calidad en los
Servicios de Salud.

Indudablemente esta  informacion
contribuye a identificar la proporcion de
los indicadores que se encuentra en la zona
de oportunidad de mejora, lo cual no signi-

fica que los programas no estén logrando

pueden fortalecer para reflejar de mejor
manera el alcance, logros e impacto de la
intervencion publica para solucionar
problematicas relevantes. Nos pregunta-
riamos ahora en donde se encuentran los
retos mas importantes a nivel indicador,
¢los indicadores tienen las mismas opor-
tunidades de mejora en cada uno de sus
componentes, es decir, en claridad, rele-

vancia, monitoreo y adecuacion? ;O

existen deficiencias especificas por tipo
de indicador? Analizando dichos com-
ponentes se encontrd que de las cuatro
caracteristicas que los indicadores deben
cumplir las mayores oportunidades de
mejora se encuentran en adecuacién y
relevancia. Para finalizar, el Cuadro 1
muestra la caracteristica de estos com-
ponentes con el menor grado de cumpli-
miento.

su objetivo, sino que los indicadores se

! Programa Anual de Evaluacion 2015, numeral 17. Parrafo 2
2Para consultar las Matrices de Indicadores para Resultados de los programas y acciones sociales véase; http://www.coneval.gob.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/mir/mir.aspx

3La informacion a detalle sobre Informes de analisis de MIR e indicadores de los programas sociales véase http://www.coneval.gob.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/informes/informes.aspx

+Las metodologias usadas por el CONEVAL para la construccion y aprobacion de indicadores pueden ser consultadas en; http://www.coneval.gob.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/metodologia/
inicio.aspx

EVALUACIONES SALUD ’
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“EVALUACION 2014 DE LA ESTRATEGIA DE IMPLANTACION

DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SECTOR SALUD”

ARAPAU

y Asociados

Objetivo General:

Documentar los avances alcanzados mediante las acciones disehadas para que
las Guias de Practica Clinica se constituyan en una herramienta de uso habi-
tual y mejora de la calidad de la atencion en unidades del Sector Salud Pablico.

Metodologia y Marco Muestral:

La metodologia fue mixta, ya que se realiza-
ron entrevistas semiestructuradas a informan-

. tes clave a nivel federal y estatal, asi como en-
Tabla 1: UAPU visitadas por estado .
Entidad MSS ISSSTE SSA Total cuestas a los responsables de las unidades de
Aguascalientes 5 4 4 13 salud y personal de salud, ademas de la revision
Chiapas 3 10 10 23 de expedientes clinicos de tres motivos de aten-
Campeche 3 0 1 4 i6n de i ¢ ial - at . s
Distrito Federal 18 1 2 o8 cién de impacto social como son: atencién pre
DD 7 5 5 14 natal, infeccion aguda de las vias aéreas supe-
Querétaro 7 3 2 12 riores y diabetes mellitus.
Sonora 7 5 4 16 S | 52 . idad
Toml 50 e contemplaron entrevistas a autoridades
federales y estales, y la visita a 150 unidades de

Grifico 1: Analisis FODA salud de atencion primaria ubicadas en 7 enti-
dades federativas y ubicadas en localidades de
15 mil o mas habitantes, donde se aplicaron las
encuestas y se revisaron los expedientes. Se
cumplié con poco mas de 95% de lo planeado

en el levantamiento de la informacion.

Fortalezas Oportunidades

Objetivos especificos:

1. Documentar los procesos de elaboracion y
actualizacion de GPC, valorar su pertinencia
y verificar si se estan ejecutando conforme a
lo programado.

2. Identificar cobmo se desarrollan los procesos
de capacitacion y sensibilizacion en materia
de GPC a nivel nacional, estatal y de unidad.

3. Documentar qué acciones se desarrollan en

Debilidades

Amenazas



http://www.coneval.gob.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/mir/mir.aspx
http://www.coneval.gob.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/informes/informes.aspx
http://www.coneval.gob.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/metodologia/inicio.aspx
http://www.coneval.gob.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/metodologia/inicio.aspx
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las unidades de salud para lograr que
el personal de salud (médicos y enfer-

Recomendaciones:

= Elaboracion y actualizacion

meras) adopten las GPC como herra-

mientas de uso habitual.

4. Cuantificar y caracterizar la utiliza-
cion de GPC en las Unidades de Sa-

lud.

e Unificar los criterios de elaboracion
y actualizacion de las tres institucio-
nes (IMSS, ISSSTE y SSA), priori-
zando la actualizacion sobre la ela-
boracion de GPC.

5. Explorar el grado en que las recomen-

daciones presentadas en un conjunto
de GPC seleccionadas se registran en

los expedientes clinicos.

Analisis FODA:

En el Gréfico 1 se muestra un analisis de
las Fortalezas, Oportunidades, Debilida-
des y Amenazas de la presente estrate-
gia. Se escogieron los principales resul-
tados obtenidos a partir del analisis cua-

e Crear incentivos académicos y eco-
noémicos para promover la participa-
cién de los médicos en la elabora-
cién y actualizacion de GPC.

e Generar acuerdos y convenios con
instituciones de educacion superior
que tengan acceso a bibliotecas es-
pecializadas virtuales de consulta
médica para enriquecer el proceso
de elaboracion y actualizacion de
GPC.

litativo y cuantitativo de los 5 objetivos

planteados en la evaluacion.
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e Fomentar la discusiéon de las GPC
antes y después de su publicacion
entre la comunidad médica y las
instituciones privadas expertas en la
materia.

e Recolectar informacioén de experien-
cias de médicos, expertos y pacien-
tes posterior a la publicacion de
GPC.

= 2. Capacitacion y Sensibilizacion

e Crear incentivos académicos para
promover la asistencia de los médi-
cos a las capacitaciones en materia
de GPC impartidas en las unidades.

e Aumentar la oferta de los cursos en
linea en materia de GPC para tener
un mayor alcance en estados con
unidades dispersas.

e Vincular de manera mas rigida la

creacion de los programas de capa-
citacion de las unidades con las
autoridades federales, es decir, que
exista una mayor supervision y
retroalimentacion en el proceso de
capacitacion y sensibilizacion.

= Implantacion y seguimiento:

Proveer de herramientas a las uni-
dades para el disefio y seguimiento
de un Plan Operativo de Implanta-
cion mas eficiente y apegado a la
de

estrategia implantacion de

GPC.

Fomentar el entendimiento de los
conceptos de capacitacion, difu-
sion, implantacion y seguimiento.

Fomentar el uso de las estrategias
de implantacién con éxito com-
probado
evitar las estrategias con efectivi-

internacionalmente, y

dad escasa o nulo impacto.

Crear cédulas de evaluacion estan-
darizadas de las 3 instituciones
para permitir el analisis de resulta-
dos globales de uso y apego a las
GPC vy, de este modo, sugerir li-

neas de accidon a nivel federal.

Evaluar la posibilidad de la imple-
mentacion del expediente electro-
nico en las tres instituciones de
salud para facilitar el apego a las
GPC.

Crear indicadores exclusivos para
medir el apego de los expedientes
a las GPC vy establecer su revision
periddica en el Comité de GPC
para establecer las lineas de accion
futuras.

http://www.dged.salud .m: ntenidos/d d r

Para acceder al informe final y sintesis ejecutiva 2014 de la evaluacion por favor visite:

dios_¢ ial

PC14_SE.pdf
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