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CONEVAL OTORGA RECONOCIMIENTO A LA
SECRETARIA DE SALUD

El Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL)
otorgd a la Secretaria de Salud,
representada por el Subsecre-
tario de Integracion y Desarro-
llo del Sector Salud, Dr. Eduar-
do Gonzalez Pier, el reconoci-
miento a la Buena Practica en
el “Desarrollo del Sistema Na-
cional de Indicadores de Cali-
dad en Salud (INDICAS) por la
Secretaria de Salud”, durante el
“V Reconocimiento de Buenas
Practicas en el uso de los Resul-
tados de Monitoreo y Evalua-
cion en el Ciclo de las Politicas
Publicas”.

La entrega de éste recono-
cimiento se realizd el pasado
miércoles 1o de octubre, en el
Auditorio Cuajimalpa del Cen-

tro de Investigaciéon y Docencia
Econdmicas, A.C. (CIDE).

El objetivo de este evento
es el de reconocer y difundir las
practicas que reflejan un es-
fuerzo adicional a lo que la
normatividad establece en el
uso de ejercicios de monitoreo
y evaluacion, en la mejora del
disenio e implementacion de
programas y politicas publicas,
asi como en la toma
de decisiones.

El CONEVAL
entrega estos recono-
desde el
ano 2009 en tres ru-

cimientos

bros: practicas mas
innovadoras, buenas
practicas por el uso de

resultados y el desa-

rrollo de capacidades; y buenas
practicas por los sistemas de
indicadores para el desarrollo,
siendo este altimo el rubro en
el que fue distinguida la Secre-
taria de Salud.

En el 2003, en el marco de
la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Sa-
lud, nace el Sistema INDICAS.
Creado como una herramienta

Subsecretario

Dr. Eduardo Gonzalez Pier
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que fomenta la cultura del reporte, asi
como de evaluacidon y monitoreo de la cali-
dad de la atencidon. Actualmente se en-
cuentra estructurado en tres grandes cate-
gorias: calidad técnica, calidad interperso-
nal y gestion de la calidad. Entre sus prin-
cipales indicadores destacan aquellos enfo-

cados en la medicion del trato digno,
la organizacion de los servicios de
salud, la atencién médica efectiva y
la calidad en los servicios de enfer-
meria.

Escena del evento

EVALUACIONES

EVALUACION DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD EN LOCALIDA-

DES DE ALTA Y MUY ALTA MARGINACION CON POBLACION INDIGENA:
MEDICION INICIAL

Objetivo general:

Evaluar las acciones para la atencién a la
salud que realiza el Programa Caravanas
de la Salud en localidades de alta y muy

alta marginacion con poblacién indigena.

Metodologia:
= Trabajo cuantitativo

1. Analisis estadistico de la ENSANUT
2012

2. Levantamiento:
e Encuesta en 6 estados, con 54 locali-

dades indigenas de alta marginacion
visitadas.

e 4 606 entrevistas en 1,084 vivien-

das.

e Tomas de hemoglobina glicosilada, y
medidas de presion arterial y peso y
talla.

= Trabajo cualitativo:

1. Visitas de campo:
Recorridos en 3 estados y 12 localida-
des indigenas de alta marginacion aten-
didas por Caravanas

2. Entrevistas:
e 61 entrevistas semi-estructuradas y

profundas con personal operativo

e 64 entrevistas estructuradas a benefi-
ciarios

3. Grupos de enfoque:

e Tres sesiones colectivas con médi-
cos, enfermeras y promotores.

4. Analisis de expedientes:

e 302 expedientes clinicos analizados

Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion:
e 6.5 millones de mexicanos hablan

lengua indigena (6.1% del total,
ENSANUT 2012).

e 25.6 millones viven en localidades
urbanas y rurales de alta margina-
cion (22%).

e 4.2 millones de indigenas (6 de
cada 10) viven en localidades de alta
marginacion.

o 1 de cada 6 personas (15%) en alta
marginacion no tienen servicios de
salud (levantamiento propio; EN-
SANUT reporta 24%).

e 7 de cada 10 indigenas esta afiliado
al Seguro Popular.

Recomendaciones derivadas del diag-
nostico

- Definir, en las localidades indigenas
de alta marginacion, en coordinaciéon
con los gobiernos estatales, prioridades

de atencién que respondan a los perfi-
les epidemiologico y de riesgo particu-
lares que enfrenta esta poblacion, de
modo que se establezcan intervencio-
nes adecuadas, ajustadas a la realidad

local y pertinentes culturalmente.

En estas localidades, dar prioridad a las
intervenciones asociadas con las si-

guientes condiciones especificas:

e Desnutricion en niflos menores de

cinco anos y en mujeres en edad
fértil

e Embarazo adolescente

e Atencion del parto en casa y trabajo

con las parteras

e Planificacion familiar

e Diabetes e hipertension en mujeres

mayores de 40 afios

e Adicciones (tabaquismo y alcoholis-

mo) en hombres mayores de 40 afos

- Disefiar mapas epidemioldgicos y
de riesgo en las zonas donde opera el
Programa para identificar focos de
atencion prioritaria, con base tanto en
las caracteristicas especificas de la de-
manda de atenciéon, como en las con-
diciones de la oferta de servicios exis-

tente.
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- Revisar sistematicamente, en conjun-
to con los gobiernos estatales, las zonas
de rezago en accesibilidad de los servicios
y analizar el establecimiento de nuevas
unidades de salud fijas o nuevas rutas del
Programa dependiendo de los modelos de
atencion y de las necesidades de la po-

blacion.

Recomendaciones derivadas de la co-
bertura

e Modificar el método para cuantificar
la poblacion atendida, centrandose
en el nimero de personas que pueden
acceder fisicamente y en condiciones
normales a los servicios de las UMM,
considerando la cantidad de pobla-
cion en las localidades y la capacidad
de las UMM de brindar consultas de
forma regular y adecuada. Esto permi-
tira tener una medicion real de la co-
bertura y cuantificar los recursos nece-
sarios para el logro de los objetivos.

Incrementar el nimero de UMM en
operacion con base en la productividad
de consultas por médico por afno en
cada entidad federativa, y consideran-
do como minimo dos consultas por
integrante de la poblacion objetivo al
ano.

Revisar el disefio y aplicacion del
modelo de atencion del Programa en
los extremos: en rutas con localida-
des de mucha poblacion y en aquellas
que buscan atender poblacion con mu-
chas localidades pequenas y dispersas.

Disefar e implementar un proyecto de
difusion del Programa y sus acciones
e implementarlo con adecuaciones a
los contextos estatales, regionales y
locales. Se sugiere incluir medios audi-
tivos como el perifoneo, reforzar la
promocién social y considerar las
caracteristicas culturales de la pobla-
cion.

Recomendaciones derivadas de proce-

SOS

e Disefar e implementar un proceso
sistematico de difusion del Programa,

que considere necesariamente activi-
dades en el nivel local y con adecua-
cion a las caracteristicas culturales de
la poblacion en cada localidad.

e Difundir entre el personal operativo
del Programa los planes anuales de
trabajo y las metas operativas anuales.

e Generar manuales o guias para los
procesos de difusion, capacitacion,
atencion al paciente, promocion de la
salud y supervision en campo.

e Reforzar la capacitacion en los temas
como las NOM en la practica clinica,
interculturalidad y medicina tradicio-
nal, promocion de la salud, auxiliares
de salud y referencia de pacientes a
unidades de segundo nivel.

e Unificar y sistematizar los formatos a
llenar por el personal de las UMM.

e Reforzar la supervision en campo con
tiempo y vehiculos disponibles, para
revisar adecuadamente el apego a la
NOM en la practica médica, los expe-
dientes médicos, productividad y
cumplimiento de metas por cada
UMM.

Recomendaciones derivadas de cali-

dad de la atencién

e Adecuar los criterios para valorar la
calidad de la atencion percibida a la
pertinencia cultural de los grupos
indigenas.

e Promover una mayor difusion de las
fechas de visita a las localidades en la
poblacion objetivo del Programa para
reducir los tiempos de espera.

e Realizar socio-dramas o talleres que
muestren comportamientos saluda-
bles ante ciertas enfermedades o fac-
tores de riesgo, durante la espera de
los pacientes para recibir consulta,
esto haria mas amable y productiva la
espera.

e Promover la gestion de espacios para
mejorar las condiciones de almacena-
miento de los expedientes.

e Capacitar sistematicamente al perso-
nal operativo sobre la integracion,

manejo y resguardo de los expedien-
tes clinicos.

e Homologar los formatos para dismi-
nuir tiempos de elaboracion de repor-
tes clinicos.

e Incluir en los instrumentos de super-
vision uno dirigido al control y revi-
sion de expedientes clinicos.

Recomendaciones derivadas de la

interculturalidad

e Ampliar la difusion con pertinencia
cultural, a través de los auxiliares de
salud y utilizar medios auditivos
(perifoneo) en espafol y en lenguas
indigenas.

e Contratar profesionales de la salud
capacitados en temas de intercultura-
lidad, con sensibilidad a la cultura y
capacidad de tener una interaccion
basica entre la medicina tradicional y
alopata.

e Ampliar los cursos de capacitacién en
interculturalidad y expandir sus con-
tenidos, incluyendo los siguientes
temas: i) el enfoque intercultural en
los programas de educacion para la
salud; ii) la alimentacién con enfoque
intercultural y iii) metodologia de
planificacion y presentacién de pro-
yectos.

e Cursos-talleres a los médicos para la
interaccion entre medicina tradicio-
nal y aldpata, con temas como: i)
farmacopea indigena de la region y su
interaccion con medicamentos alépa-
tas, ii) la eficacia terapéutica y el en-
foque biopsicosocial de la enferme-
dad, iii) la relacién médico-paciente
desde la perspectiva cultural.

e Promover la capacitacion de parteras
y médicos tradicionales en medicina
alopata basica, en complemento de
las acciones de los médicos de las
UMM.

Para acceder al informe final y sintesis ejecuti-
va de la evaluacion por favor visite:

http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos

evaluacion_programas/caravanas.html
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LA DGED LIDERA EL
“TRANSFERENCIA DE CONOCIMIEN-
TOS Y EXPERIENCIAS...

PROYECTO

...de la Secretaria de Salud de México (SSA) al Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia (MSPS)”.

En este proyecto también colaboran la
Direccion General de Relaciones Interna-
cionales (DGRI) y la Direccién General de
Informacién en Salud (DGIS), por parte
de la Secretaria de Salud de México.

El proyecto consiste en proveer aseso-
ria al MSPS en su camino para cumplir con
los requisitos que en materia sanitaria la
OCDE les solicita para su ingreso.

En este sentido, se ha iniciado un pro-
ceso de intercambio de conocimiento y
experiencias entre ambos paises, el cual
esta compuesto por dos fases bianuales. El
objetivo de la primera fase consiste en que
la DGED aporte conocimientos y expe-

riencias (know how) para construir y
monitorear indicadores en salud con
miras a la elaboraciéon de un Manual de
Indicadores de Desempeno en Salud,
para cumplir con este objetivo la DGED
recibird durante la segunda semana de
diciembre proximo la visita de colegas
colombianos. La segunda fase tendria
como proposito estandarizar la metodo-
logia de informacién y construcciéon de
indicadores en salud, bajo los términos
que establece la OCDE.

El MSPS ha logrado desarrollar los
Registros, Observatorios y Sistemas de
Seguimiento para la Salud y ha puesto en

LA
CONMEMORATIVO DEL
DE ESPECIALIDADES...

DGED PARTICIPARA EN EL CONGRESO

HOSPITAL MILITAR

de la Mujer y Neonatologia. Del 26 al 28 de noviembre de 2014, se
llevara a cabo Congreso Conmemorativo “Gral. Div. M.C. Ramon

Celaya Barrera™...

...“Actualidades del Cancer Gineco-
logico” en el Auditorio del Hospital Mili-
tar de Especialidades de la Mujer y Neo-
natologia.

La Directora General de la DGED,
Dra. Laura Elena Gloria Hernandez parti-
cipard como coordinadora y moderadora
en el Panel Interinstitucional que contara
con la participacion de:

® Dr. Rufino Luna Gordillo, CNEGySR
® Dra. Ivonne Mejia Rodriguez, IMSS

® Dra. Gabriela Torres Mejia, Instituto
Nacional de Salud Pablica

® Dr. Juan Enrique Bargallo Rocha y Dr.
David Isla Ortiz, Instituto Nacional de
Cancerologia

® Dr. Emilio José Olaya Guzman y Dr.

Gonzalo Marquez Acosta, Instituto
Nacional de Perinatologia

® Dr. Ismael Ruiz Fraga, ISSSTE

El Director de Evaluacion de Progra-
mas Prioritarios y Especiales en Salud de
la DGED, Dr. Rubén Lopez Molina parti-
cipara con el tema “Opinion integral del
modelo de atencion en cancer de mama”

El evento estara dividido en modulos,
el primer dia, con el “Médulo de cancer
de Mama”, segundo dia con el
“Moddulo de cancer cervicouterino”, y el
tercer dia el tema a tratar es Modulo
gestion de servicios de salud en cancer de
mama y cancer cervicouterino”.

el

Este evento contara con la presencia
de la Dra. Mercedes Juan Lopez, Secreta-
ria de Salud, quien dirigirdA un mensaje

marcha el Sistema Integral de Informa-
cion de la Protecciéon Social “SISPRO”,
por lo que este proyecto representa una
oportunidad que le permitira a Colom-
bia fortalecer su sistema de salud, asi
como homogeneizar los métodos de
evaluacion del desempeno de los siste-
mas de salud y obtener resultados in-
comparables  de
acuerdo a lo establecido por la OCDE.

ternacionalmente

Lo anterior da cuenta de la necesi-
dad imperante de que paises tan simila-
res en términos poblacionales y siste-
mas de salud como Colombia y México
adopten procesos de gestion mutua del
conocimiento.

conmemorativo por el XV aniversario
del Hospital Militar de Especialidades
de la Mujer y Neonatologia, para poste-
riormente realizar la ceremonia de
clausura de los trabajos del congreso.

Para mayor informacion del evento los invi-
tamos a contactar directamente a los organi-
zadores:

Departamento de ensefianza e investigacion
Tel. 5387-3300 ext. 3475y 3473

ensecemsedena@gmail.com



PUBLICACION DE FICHAS TECNICAS DE
INDICADORES DE RESULTADO 2014

El pasado mes de octubre se finalizo
la elaboracion de las Fichas Técnicas para
la Construcciéon de los Indicadores de
Resultado que sustituyen a las Notas Téc-
nicas para la Construccion de los Indica-
dores de Resultado y cuyas principales
adiciones fueron las siguientes:

® Fecha en que se espera generar el
indicador

® Fecha de la Gltima actualizacion de
la informacion

® Responsable del calculo del indica-
dor

® Importancia y utilidad del indicador

® Referencias

Esta version incluye, ademas, actuali-
zaciones sobre las fuentes de informacion,
asi como observaciones que se deben con-
siderar a la hora de construir y calcular el
indicador.

Los indicadores de resultado son ins-
trumentos que tienen como propodsito
proporcionar informacién sobre los logros
y cumplimientos obtenidos en los objeti-
vos finales e intermedios de los Sistemas
de Salud, a fin de apoyar los procesos de
planeacién, toma de decisiones y gerencia
de los servicios a nivel nacional y estatal,
asi como promover la transparencia y la
rendicion de cuentas.

Hoy dia se encuentran vigentes 57
indicadores, todos ellos aprobados en el
Consejo Nacional de Salud en septiembre
de 2002.

El ejercicio de elaboracion de las Fi-
chas Técnicas para la Construcciéon de los
Indicadores de Resultado se bas6 en la
experiencia reciente de la generacion de
las fichas técnicas de los indicadores unifi-
cados del sector, en el marco del Comité
Técnico Especializado Sectorial en Salud
(CTESS), aprobadas en julio pasado.

Las fichas técnicas de los indicado-
res de resultado se enviaron a los Direc-
tores de Planeacion de los Servicios
Estatales de Salud de las 32 entidades
federativas para su conocimiento y pue-
den ser consultadas también a través de
la pagina web de la Direccion General
de Evaluacion del Desempeno:

http://www.dged.salud.gob.mx/opencms/

opencms/contenidos/dedss/descargas/
indicadores/FT_IR_v_final oct_2014.pdf

DIRECTORIO

Responsable:

Dra. Laura Elena Gloria Her-
nandez, Directora General,
DGED

Colaboradores:

- Mtro. Rubén Lépez Molina

- Ing. Cornelio Gaspar

- Mtro. Rodrigo Espinosa

- Mtra. Teresa Saavedra

Disefo: Teresa Saavedra

LA DIRECCION GENERAL DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Realizara la

“REUNION DE HOMOLOGACION DE CRITERIOS
PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DEL FASSA”

Los dias 1 y 2 de diciembre, 2014
Hotel NH Zona Rosa

Para mayor informacion escriba a:

ruben.lopezm@salud.gob.mx

AV. PASEO DE LA REFORMA NUM. 450 PISO 12, COL. JUAREZ. DEL. CUAUHTEMOC, C.P. 06600, MEXICO, D. F.

TEL. (5§5) 5514 5760

WWW.DGED.SALUD.GOB.MX
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