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MENSAJE DE LA SECRETARIA DE SALUD

os Sistemas de Salud en el mundo enfrentan el enorme desafio de lograr la cobertura universal, lo que implica
desarrollar un conjunto de acciones que garanticen el derecho a la salud.

En nuestro pais, alcanzar este objetivo representa grandes desafios, la universalidad de los servicios implica
brindar cobertura a todos los mexicanos y homologar los paquetes de intervenciones entre los diferentes
segmentos de la poblacién atendida por los diversos prestadores publicos de servicios a nivel nacional, asf como
asegurar el acceso efectivo a servicios de salud garantizando la calidad y la equidad en la atencion.

El Sistema Nacional de Salud ha tenido avances significativos que se han visto reflejados en un incremento
importante en la esperanza de vida. Sin embargo, persisten retos que superar, en particular con la poblacién que
vive en condiciones de vulnerabilidad.

Es por ello, que en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el Gobierno Federal, establecié tres prioridades en
materia de salud:

1. Acceso efectivo, que tiene como propdsito asegurar los servicios de salud a toda la poblacion,
independientemente de su nivel socioecondmico o su condicion laboral. Para ello, nos hemos comprometido
a trabajar en el fortalecimiento y la coordinacion interinstitucional de las acciones, programas y esfuerzos
de todos los actores que conforman el Sistema Nacional de Salud.

El acceso efectivo con calidad no se concibe sin un nuevo esquema de regulacion y vigilancia de los
establecimientos de atencién médica y de asistencia social. Ademas de la segmentacion del sistema, hoy
las funciones normativas, de calidad, de rectorfa, y las de control sanitario estan separadas, ubicandose
en diversas unidades administrativas, lo que hace necesario plantear un instrumento que permita regular
eficazmente la prestacion de servicios y los establecimientos de salud.

2. Calidad en el servicio, que busca modernizar lainfraestructura en el sector, privilegiando a las comunidades
mas alejadas y desprotegidas para dotarlas de servicios de salud con personal capacitado, suficiente y
eficiente, donde el modelo esté basado en la atencion integral de los usuarios. Se continta fortaleciendo,
con un sentido responsable, la infraestructura fisica, la calidad de la informacion de los usuarios, la mejora
y actualizacién del equipamiento en los tres niveles de atencion, a través de los recursos asignados.
Asimismo, se avanza en la regularizacién del personal contratado en las entidades federativas.

En este sentido, uno de los retos y compromisos mas importantes que asumimos con toda conviccion,
es el del uso eficiente y trasparente de los recursos como condicién indispensable para mejorar la salud
de la poblaciéon en un contexto donde la demanda por servicios es creciente y el financiamiento publico
restringido. Esta responsabilidad implica una planeacién interinstitucional, de forma y fondo, que permita
la mejor administracién de riesgos.

Una adecuada valoracién y gestién de tecnologias para la salud permite alcanzar la eficiencia y efectividad
de los recursos, mismos que se traducen en una mejor prestacion de servicios con calidad que los
mexicanos merecen.
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3. Prevencion, con el que se desarrollara un modelo de atencién que permita integrar los esfuerzos de todos
los actores para avanzar hacia el acceso efectivo, a partir de la vinculaciéon del trabajo comunitario con el
institucional. Se trabajara en la definicién de un conjunto de intervenciones que seran universales y acordes
con la situacién demografica y epidemiologica actual, lo cual implica precisar la forma de coordinacion
y comunicacion entre las instituciones de salud que establezcan los elementos de conformacién de las
redes de servicios, fortaleciendo el transito de la poblacion por las diferentes unidades de salud de acuerdo
con sus necesidades.

Tomando en cuenta estas prioridades, en el Programa Sectorial de Salud, se establecieron objetivos dirigidos
a: “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad”, “Asegurar la generacion y uso efectivo de los
recursos en salud” y “Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud”. Para lograr estos objetivos, es importante contar con informaciéon de calidad que favorezca
la toma de decisiones en todos los niveles en que opera el Sistema Nacional de Salud, siendo indispensable la

homologacién de los procesos de integracion de la informacion, con un eficiente apego a la normatividad.

Para generar informacion oportuna y confiable que mida elimpacto sobre las condiciones de salud de la poblacion,
se construira un Sistema Nacional de Evaluacion en Salud que promueva la reformulacién de politicas publicas y
asi mejorar el desempefio de las instituciones del sector.

Los retos que hoy enfrenta el sector publico en materia de recursos financieros, materiales y humanos para la
salud deberan ser abordados elevando la eficiencia y la calidad del gasto. Se busca tener un Sistema de Salud, que
cuente con mecanismos que permitan mejorar su desempefo y la calidad de los servicios, a través de esquemas
sectoriales de planeacion y evaluacion del desempefio, impulsando la innovacion y la investigacion cientifica, a
fin de simplificar la normatividad y tramites gubernamentales y que rinda cuentas de manera clara y oportuna a
la ciudadanfa.

Esta administracion esta comprometida con lograr que los mexicanos reciban una atencion integral, homogénea
y de calidad, a través de una mayor y mejor coordinacion entre los tres érdenes de gobierno vy las distintas
instituciones publicas y privadas que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Este Programa de Accion Especifico define de manera transversal y sectorial las estrategias y lineas de accién que
nos permitiran alcanzar la meta de un México Incluyente.

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez
Secretaria de Salud
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MENSAJE DEL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

| Sistema Nacional de Salud enfrenta actualmente el reto histérico de garantizar el acceso efectivo de
la poblacién a los servicios de salud. Tanto en el Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018, como en el

Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018, se sefiala que uno de los principales desafios del sector es reducir
las brechas que existen entre distintos segmentos de la poblacién, reconociendo que la salud es una condicion
elemental para el bienestar de las personas.

A pesar de los grandes avances del Sistema Nacional de Salud en las Ultimas décadas, persisten obstaculos
que impiden garantizar el derecho a la proteccion de la salud. Uno de estos es la fragmentacion del sistema de
salud, la cual genera desigualdad de oportunidades e inequidad en la poblacion para acceder a los servicios de

salud con calidad, oportunidad y financiamiento adecuado.

Para lograr el Sistema Nacional de Salud Universal es indispensable que la Secretaria de Salud ejerza una
rectoria eficaz a través de la regulacion, la supervision y la evaluacion del sistema.

A través del Programa de Accién Especifico 2013 — 2018 “Evaluacion del Desempefio” se plantean estrategias
encaminadas a fortalecer la rectorfa de la Secretaria de Salud en materia de evaluacion, impulsar la evidencia
generada como herramienta para la definicion de politicas publicas que contribuyan a mejorar el desempefio
del Sistema Nacional de Salud, y optimizar el uso de los recursos publicos invertidos en salud de manera
eficiente, mediante la rendicién de cuentas.

Con la evaluacion del desempeno del sector salud, se generan evidencias que inciden en las politicas publicas,
asi como en la planeacién y gestién de los recursos, que contribuyen a la construccion del Sistema Nacional
Salud Universal. En este sentido, la evaluacién constituye el insumo basico para rendir cuentas a la sociedad,

gue a su vez permite a la poblacién tener acceso efectivo a los servicios de salud con calidad.

Dr. Eduardo Gonzalez Pier

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
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INTRODUCCION

| Gobierno Federal ha reconocido a la salud como condicién indispensable para el bienestar de las
personas y para el progreso del pais. En congruencia con este reconocimiento, es preciso impulsar la
transformacion del Sistema Nacional de Salud, el cual debe adecuarse a las nuevas condiciones de la poblacién
mexicana, tomando en cuenta los cambios que se han presentado en los Ultimos afios (sociales, econémicos,
epidemiolégicos, tecnolégicos y ambientales), que afectan su perfil demografico y suponen grandes desafios.

Adicionalmente, la fragmentacion de los servicios de salud y la segmentacion del sistema han impedido que la
Secretarfa de Salud (SS) ejerza una rectoria efectiva en el sector, afectando la calidad 6ptima de la atencion.

Ante tal situacion, se enfrenta el reto de implementar politicas integrales e intersectoriales basadas en
informacion confiable y oportuna, asi como llevar a cabo una planeacion y administracion de servicios que
permitan ofrecer un esquema de atencion mas homogéneo, una operacion integrada y una mayor coordinacion
entre las distintas instituciones de salud.

Para lograrlo, es necesaria la implementacion de estrategias y acciones que generen nuevas formas de
organizacién y operacién mas coordinadas dentro del sistema de salud. Entre ellas se encuentra el impulso a
los procesos integrales de evaluaciéon y seguimiento del desempefio del sector salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND 2013-2018), a través de la meta “México Incluyente”, y
dentro del objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de salud”, busca avanzar en la construccién de un
Sistema Nacional de Salud Universal que garantice a los mexicanos el acceso efectivo a servicios de salud
de calidad, llevando a cabo acciones de prevencion, proteccion y promocion como un eje prioritario para el
mejoramiento de la salud, particularmente en los sectores de la poblacién de mayor vulnerabilidad. Al mismo
tiempo se promueve la cooperacién internacional en salud.

Con el fin de articular los mecanismos que permitan materializar tales postulados, se elabor6 el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA 2013-2018), en el cual se establecen los objetivos, estrategias y
Iineas de accion que serviran de gufa, con el fin de garantizar el derecho a la proteccién de la salud.

En este sentido, el Sistema Nacional de Salud debe mejorar la equidad vy la eficiencia, lo que implica fortalecer
la rectoria que ejerce la Secretaria de Salud a través de la regulacion, la supervision, la evaluacion, el control y la
transparencia de los programas que forman parte del sistema. Asimismo, se debe avanzar hacia la integracion
de un sistema universal de informacion y promover la cooperacion internacional. En consecuencia, es necesario
consolidar los procesos de obtencién de informacion confiable y oportuna del sector, para que pueda ser
empleada en la elaboracién de politicas publicas y la toma de decisiones, y sirva, ademas, como instrumento
de cohesion entre las distintas instituciones que lo conforman.

Estos elementos son los que sustentan la elaboracion del presente Programa de Accién Especifico 2013-2018
“Evaluacion del Desempeno”, en el cual se definen los objetivos, estrategias y lineas de accién que permitiran
fortalecer la rectorfa de la Secretaria de Salud en materia de evaluacion durante la presente administracion.
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I. MARCO CONCEPTUAL

a Direccion General de Evaluacion del Desempefio  2000. Mejorar el desempeno de los sistemas de salud.
(DGED) se constituyd en 2003 con la mision  En este documento, la OMS propone determinar el
de evaluar el desempefio de los sistemas nacional  grado en el que se cumplen los objetivos finales del
y estatales de salud, a partir del marco conceptual  sistema, con base en los logros obtenidos en cada
propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud  una de sus funciones basicas (fig. 1).
(OMS) en su Informe sobre la salud en el mundo

FIGURA 1. Funciones y Objetivos de los Sistemas de Salud

DN

RECTORIA \
GENERACION PRESTACION DE
DE RECURSOS SERVICIOS

FINANCIAMIENTO

TRATO ADECUADO

MEJORAR LA
SALUD

PROTECCION

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2000.

Las necesidades del sistema de salud y de los  (MIES), el cual se sustenta en tres dimensiones de
tomadores de decisiones motivaron que la DGED  accién que establecen las actividades que realiza la
definiera un “Modelo Integral de Evaluacion en Salud”  DGED (fig. 2).

FIGURA 2. Modelo Integral de Evaluacién en Salud (MIES)

MICRO el

¢ EVALUACION DE EVALUACION DEL
EVALUACION DE ¢
SER3|cfo%NDE PROGRAMAS DESEMPENO DE
SALUD PRIORITARIOS Y LOS SISTEMAS DE
ESPECIALES DE SALUD SALUD

GERENCIA DE TOMA DE
SERVICIOS DECISIONES DE

POLITICAS

Fuente: Direccion General de Evaluacion del Desempefio, 2003.
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Las dimensiones que la componen son:

1) Dimension macro: orientada a generar informacion
sobre el desempeno global del sistema de salud,
es decir, sobre el cumplimiento de sus objetivos
intrinsecos (mejorar la salud de la poblacién, mejorar
larespuestadel sistemaalas expectativas no médicas
de sus usuarios y garantizar la proteccion financiera),

sus  objetivos intermedios o instrumentales
(efectividad,  disponibilidad y  accesibilidad,
calidad técnica e interpersonal, aceptabilidad,

eficiencia, sustentabilidad y anticipacién) y sobre el
cumplimiento de metas a nivel federal y estatal.

2) Dimension intermedia: orientada a evaluar los
programas definidos como prioritarios o especiales
de salud, con el fin de aportar evidencias sobre su
operacion, ejecucion y resultados.

18

3) Dimensién micro: cuyo propodsito es apoyar la
administracion de servicios y la toma de decisiones
a nivel operativo, por lo cual se orienta a valorar la
prestacion de los servicios personales o clinicos y los
servicios no personales o de salud publica.

La DGED administra la informacién obtenida en cada
una de estas dimensiones, en las cuales emplea
diversas técnicas de recoleccion y analisis de la
informacion, y difunde sus resultados a través de
varias estrategias de comunicacién, tomando en
consideracion a los principales usuarios de dichos
resultados (publico en general, sistemas de salud a
nivel nacional y estatal, tomadores de decisiones,
entre otros) y buscando en todo momento apoyar
la toma de decisiones en materia de politica publica
en salud.
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I. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) el 5 de febrero de 1917.
Ultima reforma publicada DOF 10-02-2014.

Leyes

Ley Organica de la Administracién Piblica Federal.
Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Fede-
racion el 29 de diciembre de 1976. Ultima reforma
publicada DOF 26-12-2013

Ley de Planeacién. Nueva Ley publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 5 de enero de 1983.
Ultima reforma publicada DOF 09-04-2012.

Ley General de Salud. Nueva Ley publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de
1984. Ultima reforma publicada DOF 04-06-
2014.

Ley General de Desarrollo Social. Nueva Ley
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20
de enero de 2004. Ultima reforma publicada DOF
07-11-2013.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria. Nueva Ley publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de marzo de 2006.
Ultima reforma publicada DOF 11-08-2014.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector PUblico. Nueva Ley publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 4 de enero de 2000.
Ultima reforma publicada DOF 11-08-2014.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas
de los Servidores Publicos. Nueva Ley publicada en
el Diario Oficial de la Federacién el 13 de marzo
de 2002. Ultima reforma publicada DOF 14-07-
2014.

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Admi-
nistracion Publica Federal. Nueva Ley publicada
en el Diario Oficial de la Federacién el 10 de abril
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de 2003. Ultima reforma publicada DOF 09-01-
2006.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infor-
macion  Publica Gubernamental. Nueva Ley
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11
de junio de 2002. Ultima reforma publicada DOF
14-07-2014.

Ley del Sistema Nacional de Informacion Esta-
distica y Geografica. Nueva Ley publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de
2008. Ultima reforma publicada DOF 14-07-
2014.

Ley de Desarrollo Social. Nueva Ley publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 20 de enero
de 2004. Ultima reforma publicada DOF 07-11-
2013.

Reglamentos

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
Nuevo Reglamento publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 14 de mayo de 1986. Ultima
reforma publicada DOF 24-03-2014.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
Nuevo Reglamento publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 11 de junio de 2003.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
Nuevo Reglamento publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 19 de enero de 2004. Ultima
reforma publicada DOF 10-01-2011.

ARTICULO 23. Corresponde a la Direccién General
de Evaluacion del Desempefio:

|. Establecer el marco normativo general al
que deberan apegarse todas las actividades
de evaluacién que se desarrollen dentro de la
Secretarfa de Salud;

| Bis. Coordinar la evaluacion de los programas
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a cargo de la Secretaria de Salud, sujetos a los
lineamientos generales para la evaluacion de los
programas federales de la Administracion Piblica
Federal, en coordinacion con las dependencias,
entidades y consejos involucrados en su operacion;

[Il. Analizar, participar y opinar sobre todas las
actividades de evaluacion que se desarrollen
dentro de la Secretaria de Salud en colaboraciéon
con las unidades administrativas y las entidades
federativas correspondientes;

lll. Establecer y coordinar un Sistema General de
Indicadores de Salud, conforme a los lineamientos
que dicten las dependencias competentes, que
permita dar seguimiento a los resultados de las
actividades de la Secretaria y el Sistema Nacional
de Salud;

IV. Evaluar el desempefo de los sistemas
nacional y estatal de salud en lo que se refiere a
condiciones de salud, trato adecuado y equidad en
el financiamiento y, en su caso, analizar y proponer
alternativas para los problemas detectados;

V. Coordinar la evaluacién de los servicios publicos
de salud, proporcionados por la Secretarfa de Salud
y las entidades federativas en colaboracion con
las areas administrativas correspondientes de los
distintos ambitos de gobierno;

VI. Derogada.

VII. Conducir el seguimiento anual al cumplimiento
de las metas del Programa Nacional de Salud

VIIl. Establecer los procesos para difundir entre
las unidades administrativas de la Secretaria de
Salud y el sector salud, dependencias, entidades
federativas y personas que lo soliciten los
resultados de las evaluaciones que desarrolla
esta Direccién General, sobre las actividades de la
Secretarfa y del Sector Salud;

IX. Establecer los procesos de capacitacién del
personal de las areas de evaluacion de las entidades
federativas en materia de evaluacién de servicios,
programas, politicas y sistemas de salud, y
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X. Promover la suscripcién de convenios y acuerdos
con dependencias, organismos publicos, sociales y
privados, tanto nacionales como internacionales,
para el desarrollo de procesos y actividades de
evaluacién dentro de la Secretarfa.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Proteccion Social en Salud. Nuevo Reglamento
publicado en el Diario Oficial de la Federacién, 5
de abril de 2004. Ultima reforma publicada DOF
08-06-2011.

e Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria. Nuevo Reglamento
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28
de junio de 2006. Ultima reforma publicada DOF
25-04-2014.

e Reglamento de la Ley del Servicio Profesional
de Carrera en la Administracion Publica Federal.
Nuevo Reglamento publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 2 de abril de 2004. Reglamento
abrogado DOF 06-09-2007.

Documentos normativos y administrativos

e Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracién Publica
Federal. Nuevos Lineamientos publicados en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de marzo de
2007.

Otras disposiciones

e Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. DOF
20-05-2013.

e Programa Sectorial de Salud 2013-2018. DOF
12-12-2013.

e Manual de Organizacién General de la Secretaria
de Salud. DOF 17-08-2012

 Programa Anual de Evaluacién, publicado de forma
periddica por el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica del Desarrollo Social en conjunto
con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y
la Secretarfa de la Funcién Pdblica. Ultima version
publicada 31 de enero de 2014.

e Acuerdo 01/2013 por el que se emiten los Linea-
mientos para dictaminar y dar seguimiento a los
programas derivados del Plan Nacional de Desa-
rrollo 2013-2018. DOF 10-06-2013.
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III. DIAGNOSTICO

lll.L1 Antecedentes

A lo largo de los afios se han llevado a cabo varios
esfuerzos para lograr un sistema sectorial de
evaluacion; entre ellos destacan: la evaluacion del
proceso de descentralizacién de los servicios de salud
en la década de 1980, las evaluaciones al Programa
de Apoyo a los Servicios de Salud para Poblacion
Abierta, al Programa de Ampliacion de Cobertura, al
Programa Oportunidades y, mas recientemente, al
Seguro Popular de Salud.

Con la desaparicion de la Subsecretaria de Planeacion
dentro de la estructura organica de la SS en 1996,
las actividades de evaluacion dejaron de contar con
una unidad administrativa a nivel federal que dirigiera
y coordinara dichas funciones. Una consecuencia de
esto fue que muchas de las politicas, programas y
servicios de salud desplegados entre ese afio y 2000
no contaron con la retroalimentacién necesaria,
desarrollandose  evaluaciones basadas en el
cumplimiento de metas operativas, pero descuidando
la cuantificacion del efecto y la eficiencia de los

servicios y programas.

En 2000 se cre6 la Direccion General de Informacion
y Evaluacion del Desempefio, la cual, como producto
de la reestructuracion organica que experimento la
Secretarfa de Salud en 2003, dio pie al surgimiento
de la Direccion General de Evaluacion del Desempefio
como unidad independiente, con el fin de responder
a las necesidades del sistema de salud en materia
de evaluacion. La operacién de esta unidad se baso
en un marco conceptual e instrumental dirigido a
proveer evidencias en materia de prestacion de
servicios personales y no personales de salud, y
respecto del funcionamiento de los programas
y estrategias de salud que en ese momento se
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definieron como prioritarias para el Estado, ademas
de darle continuidad a la evaluacién del desempefio
del sector salud.

I11.2 Situacién actual y
problematica

La evaluacion, como componente de la etapa de
control dentro del proceso administrativo y de
rendicion de cuentas, analiza las actividades vy
acciones que se llevan a cabo y mide los resultados
obtenidos con su aplicacién. Es por esto que
la evaluacion se convierte en una herramienta
fundamental para la definicion y analisis de politicas
y programas publicos, y provee bases para apoyar
los procesos de planeacion y de toma de decisiones,
al tiempo que fomenta y fortalece la rendicion de
cuentas (promotor de la transparencia), legitima
las labores de gobierno y estimula la participacion
ciudadana.

Durante el periodo de 2001 a 2006 destacan los
siguientes productos de la DGED: Programa de
Accién en Materia de Evaluacién del Desempefio
2001-2006; informe anual denominado Salud
México: Informacion para la rendicién de cuentas; los
resultados anuales de los Indicadores de Resultado;
los informes de evaluacion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, de la Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud; y el programa de Arranque
Parejo en la Vida, entre otros.

Hoy dia prevalece la aplicacién del Modelo Integral de
Evaluacion en Salud como marco de referencia para
las evaluaciones que se llevan a cabo dentro de la
DGED.
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I11.3 Avances 2007-2012

Sibien, a partir de 2003 se avanzo en la construccion
del MIES, éste se fortalecié con la elaboracién
del Programa de Accién Especifico 2007-2012
“Evaluacién del Desempefio”. Dicho modelo, como se
explicé en el apartado de Marco conceptual, permite
aplicar ejercicios de evaluacién a tres niveles de
operacion del sistema de salud, con lo que se busca
apovyar la definicion y evaluacion de las politicas en
salud y la toma de decisiones al mas alto nivel, tanto
en el ambito nacional como en el estatal.

De 2007 a 2012, con la aplicacion de la evaluacion
del desempefo de los sistemas de salud, la DGED, a
través de la Direccion de Evaluacién del Desempeno
de los Sistemas de Salud (DEDSS), elaboré y publico
anualmente los informes de Rendicion de Cuentas en
Salud, los cuales aportan informacién sobre el grado
de cumplimiento de las metas del PROSESA 2007-
2012 y sobre el avance anual de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con el
tema de salud en el pas.

Asimismo, se publico el documento Seguimiento de
Metas 2007-2012 del Programa Nacional de Salud
para el mismo periodo, mediante el cual se valoré el
cumplimiento enlaimplantacion de las 10 estrategias
y las 74 lineas de accion establecidas en dicho
documento, medido a través del cumplimiento de
las metas correspondientes. Por otro lado, cada afho
se proporcionaron a los servicios estatales de salud
(SESA) los valores de los Indicadores de Resultado,
a fin de apoyarlos en la toma de decisiones respecto
al comportamiento de los objetivos instrumentales o
intermedios de sus sistemas de salud.

Otro aspecto que se debe resaltar es la participacion
de la DGED, a través de la DEDSS, en el Comité
Técnico Especializado Sectorial en Salud. Este
comité, instalado en diciembre de 2009, tiene
entre sus objetivos constituirse como la instancia
de coordinaciéon sectorial donde se identifiquen y
desarrollen acciones conjuntas para la captacion,
integracion, produccion, procesamiento,
sistematizacion y difusion de la informacion que sirva
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de base para la consolidacién del Sistema Nacional de
Informacion en Salud y su vinculacién con el Sistema
Nacional de Informacién Estadistica y Geografica,
en apego a la Ley General de Salud (LGS) y a la Ley
del Sistema Nacional de Informacién Estadistica
y Geografica (LSNIEG). La DGED participa como
generadora de indicadores a través de la elaboracién
de fichas técnicas que permiten unificar criterios de
métrica y monitorizacion, impulsando la definicién y
uso de indicadores con caracter sectorial para apoyar
la evaluacién vy la rendicién de cuentas en salud,
actividad que se enmarca en el objetivo del comité
de integrar el Catalogo Nacional de Indicadores, de
acuerdo con lo establecido en los articulos 33 y 56
de la LSNIEG.

La DGED, a través de la Direccién de Evaluacion
de Programas Prioritarios y Especiales de Salud
(DEPPES), es laresponsable de evaluar las condiciones
de salud a través de los programas federales de la
Secretarfa de Salud, poniendo énfasis en los que
estan directamente vinculados con el logro de los
objetivos nacionales en materia de salud.

En este contexto, las evaluaciones del Sistema
de Proteccién Social en Salud (SPSS), del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD), asi
como del Programa Caravanas de la Salud (PCS),
son ejemplos de los esfuerzos para dar cuenta, de
manera sistematica, de los avances en la planeacion,
ejecucion, resultados e impacto que tienen estos
programas en los objetivos del Sistema Nacional de
Salud.

El Sistema de Proteccion Social en Salud ha sido
evaluado cada ano desde el periodo 2007-2012.
Estas evaluaciones han documentado los avances
obtenidos por los Regimenes Estatales de Proteccién
Social en Salud y el SPSS para lograr sus metas
programaticas. Entre los principales resultados
destaca una mejoria en todos los desequilibrios
financieros que originaron la creacion del SPSS (de
nivel, de origen, de distribucién, de esfuerzo estatal
y de destino de los recursos), y se documenté una
creciente asignacion de fondos publicos que condujo
a la recomposicion de las fuentes de financiamiento
del sistema de salud.
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En materia legislativa, la dinamica de cambios fue
promovida desde el ambito federal con el objeto
de: a) mejorar los procesos técnicos del SPSS y b)
justificar acciones que se ejecutan normalmente,
pero que no tienen un sustento juridico. Respecto del
aporte del SPSS para mejorar las condiciones de salud
de la poblacion afiliada, se registraron ganancias en
algunos de los indicadores, por ejemplo, en los de
atencion al embarazo y parto y en los de uso de
servicios hospitalarios.

Por su parte, de 2009 a 2012, el Sistema Integral de
Calidad en Salud fue evaluado en cuatro ocasiones.
En dichos estudios se analizaron los componentes
y lineas de accion mas relevantes; por ejemplo, en
20009 se evaluaronlas dimensiones técnico-financiera
y de proceso de los componentes de seguridad del
paciente, calidad de la gestion y proyectos de apoyo y
reconocimiento. En 2010, se abordaron los aspectos
sobre el aval ciudadano, infecciones nosocomiales,
acreditacion de unidades médicas, gestores de
calidad, capacitacion y acuerdos de gestion.

La evaluacion de 2011 tuvo como objetivo medir la
adherencia de las instituciones publicas de salud a la
politica nacional de calidad de la atencién y seguridad
del paciente a fin de establecer propuestas que
permitieran redisefar las estrategias y establecer
procesos de mejora en beneficio de los usuarios de
los servicios de salud. En 2012, se analizaron los
resultados de las evaluaciones externas al programa
para determinar sus fortalezas y debilidades con el
fin de sugerir medidas de ajuste que permitieran la
planeacion de acciones en materia de calidad de la
atencion.

A lo largo de la pasada administracion, el Programa
Caravanas de la Salud fue evaluado de manera
anual. La evaluacién inicial del PCS permitié generar
un diagnéstico sociodemografico y de salud de
los municipios con menor Indice de Desarrollo
Humano (IDH), asi como del esquema financiero
y del contexto de arranque del programa. Las
evaluaciones posteriores dieron cuenta del avance
en materia de cobertura segln su focalizacion
en municipios con menor IDH de las entidades
prioritarias (Chihuahua, Durango, Guerrero, Nayarit,
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Oaxaca, Puebla y Veracruz) y en localidades de
alta y muy alta marginacion. En la valoracion de
medio camino se analizé tanto el equipamiento de
las unidades médicas moviles como la percepcién
de la poblacién usuaria, asi como del equipo de
salud itinerante respecto de la acreditacion de
unidades, afiliacién al Seguro Popular, surtimiento de
medicamento, trato adecuado y calidad del servicio.
Los estudios posteriores valoraron los avances
respecto al acceso y utilizacién de los servicios por
la poblacion beneficiaria. Al final de la administracion,
se examinaron los resultados alcanzados en los seis
anos de operacion del programa, con el fin de discutir
su viabilidad financiera y operativa.

Por otra parte, derivado de la necesidad de promover
una adecuada rendicion de cuentas y generar
informacion que permita a la Administracion Publica
Federal tomar decisiones eficientes en materia
de gasto publico, tuvo lugar la implementacion,
en 2006, del Presupuesto Basado en Resultados
(PBR) y del Sistema de Evaluacion del Desempefio
(SED), los cuales se rigen por la Ley Organica de
la Administracién Publica Federal, la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la Ley
General de Desarrollo Social y los Lineamientos
Generales para la Evaluacion de los Programas
Federales de la Administracién Piblica Federal.

Tanto el PBR como el SED operan bajo la tutela de la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la
Secretaria de la Funcion Publica (SFP) y del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), que emiten el Programa Anual de
Evaluacion (PAE) para cada ejercicio fiscal. Bajo este
escenario, la DGED, a través de la DEPPES, coordina
a los programas federales de la SS y a su vez,
funciona como enlace con dichas dependencias, para
supervisar la calidad y cumplimiento normativo de
las actividades de evaluacion establecidas en el PAE,
entre las cuales destacan: evaluaciones especificas
de desempefo, de consistencia y resultados, de
procesos y de costo-efectividad; la definicion vy
seguimiento de los aspectos susceptibles de mejora
(ASM); la revision de la matriz de indicadores para
resultados (MIR), y la elaboracion de las fichas de
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monitorizaciony delInventario CONEVAL de Acciones
y Programas Federales de Desarrollo Social. Con ello,
se brinda un panorama general del desempeno de los
programas de salud en cuanto al ejercicio y rendicion
de cuentas del gasto social.

En el nivel micro de evaluacién, la DGED, a través
de la Direccién de Evaluacion de Servicios de Salud
(DESS), ha realizado numerosos ejercicios con el
objetivo de proporcionar informacion que ayude a
los responsables de administrar el funcionamiento
de las unidades médicas a tomar decisiones que
contribuyen a mejorar los servicios brindados a la
poblacion.

Con el fin de describir el funcionamiento de las
unidades hospitalarias y ambulatorias, la DESS
publicé de manera alterna entre 2008 y 2012 los
Observatorios del Desempefio Hospitalario y de los
Servicios de Atencion Primaria. Varios aspectos han
sido cubiertos con la publicacion de este tipo de
reportes, entre otros el de mantener en la agenda de
salud de los tomadores de decisiones los aciertos y
retos que existen en la prestacion de servicios, servir
como una herramienta de rendicién de cuentas que
permita a los ciudadanos conocer el funcionamiento
de este tipo de establecimientos y ayudar a
monitorizar la calidad.

Ademas de los reportes mencionados, se realizaron
a lo largo de la administracion pasada diversas
investigacionesquerespondieronaproblematicasmuy
especificas. Dentro de éstas, se pueden mencionar las
siguientes: Capacidad de respuesta para la atencién
de la influenza AH1NZ; Evaluacion para estimar la
prevalencia de infecciones nosocomiales (en 2008
y 2011); Estudio de insuficiencia renal crénica vy
atencién mediante tratamiento de sustitucion;
Evaluacion de las Unidades de Especialidades Médicas
de Enfermedades Cronicas (UNEMES-EC); Evaluacion
de la Difusién e Implementacién de las Guias de
Practica Clinica; y Evaluacion Externa de los Centros
de Salud Atendidos por Pasantes de Medicina en
Servicio Social.

Los Servicios No Personales de Salud también fueron
evaluados. En 2010, la DESS publico el Observatorio
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de la Salud Publica en México, documento que rindié
cuentas del estado de la salud publica en el pais y
enuncio los aspectos que eran necesarios fortalecer
para lograr transitar de un sistema de salud con
enfoque curativo a uno en donde la promocion
de la salud y la prevencion de las enfermedades
desempenen el papel principal.

Un aspecto que también debe destacarse, es la
participacion de la DGED para ayudar a que la
Secretarfa de Salud cumpla con su obligacion legal
de informar la situacion del ramo y sobre la gestion
publica realizada por la SS y el sector en su conjunto,
lo cual se traduce en la coordinacién para integrar
anualmente el Informe de Ejecucién del PND, el
Informe de Gobierno y el Informe de Labores de la
Secretarfa.

Esta actividad se ha venido desarrollando de manera
continua desde el afio 2001; sin embargo, logro
formalizarse en febrero de 2010, al incluirse dentro
del Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud
como una de las atribuciones de la DGED. Con ello,
se ha dotado de informacion a las dependencias
concentradoras (SHCP y Presidencia de la RepUblica),
al Poder Legislativo, a los sectores especializados y a
la poblacion en general.

l1.4 Problematica existente y
retos 2013-2018

A pesar de los avances y de la continuidad con la que
se han llevado a cabo los procesos de evaluacion en
la Secretaria de Salud durante los Ultimos afos, es
evidente que la rectoria de la dependencia en esta
materia no ha logrado tener el impacto esperado. De
hecho, en el PROSESA 2013-2018 se establece que
para avanzar en la construccion del Sistema Nacional
de Salud Universal es indispensable desarrollar un
sistema nacional de evaluacion en salud, que promueva
e incremente el desarrollo y uso de herramientas de
evaluacion que apoyen el disefio de politicas publicas
en salud, que fortalezca la valoracion del desempefio
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sectorial del sistema y que fomente el uso de
indicadores sobre eficacia, eficiencia y calidad en las
instituciones y agentes que conforman el sector salud.

Sin embargo, para lograrlo se deben realizar
diversas acciones, entre las cuales destacan: 1)
la aplicacion efectiva de la funcion rectora en
materia de evaluacion de la Secretarfa de Salud (SS)
dentro del marco legal existente; 2) incrementar el
impacto de los resultados obtenidos a partir de las
evaluaciones que desarrolla la DGED, para que la
definicion de politicas en salud, toma de decisiones
y administracién de los servicios de salud se nutra
y beneficie al maximo de las evidencias que se
generan; y 3) la creacion de una evaluacién integral
del desempefio del sistema de salud, a nivel nacional
y estatal, en la que se establezca la aportaciéon de
todos los organismos, dependencias e instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud y que
incluya todos los niveles de evaluacion.

En este sentido, el presente Programa describe los
objetivos, las estrategias y las lineas de accién que
permitiran a la Secretarfa de Salud, a través de la
DGED, enfrentar y solucionar las dificultades a las
que se hace mencion.
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Cabe sefalar que uno de los retos en materia de
evaluacion en salud es lograr que los resultados de las
evaluaciones se constituyan efectivamente en insumos
para la planeacién y la toma de decisiones a todos
los niveles de resolucion. Por lo tanto, es importante
establecer mecanismos de comunicacion efectivos
que permitan cerrar el circulo virtuoso de la medicion,
valoracién y definicion de acciones. Con esto, las
unidades administrativas responsables de estas tareas
en la Secretaria de Salud integrarian eficientemente sus
esfuerzos a fin de mejorar la salud poblacional.

Para dar solucion a esta problematica, entre otras
propuestas planteadas, se han iniciado acciones para
lograr acuerdos que permitan, en un inicio, consolidar
un modelo estandar de evaluacion en materia de
prestacion de servicios. Con este modelo, los resultados
de los ejercicios a nivel estatal seran mas faciles de
aceptar y se sentaran las bases para permitir un
aprendizaje compartido entre las diferentes unidades
de atencion.






[V. ALINEACION A LAS
METAS NACIONALES






SALUD

SECRETARIA DE SALUD

IV. ALINEACION A LAS METAS NACIONALES

IV.1 Alineacién con el Plan
Nacional de Desarrollo (PND)
y Programa Sectorial de Salud
(PROSESA)

De acuerdo con el PROSESA 2013-2018, y en
congruencia con lo establecido en el PND para el
mismo periodo, la evaluacion es uno de los rubros que
deberan impulsarse para fortalecer el caracter rector
de la Secretarfa de Salud, por lo que el proposito de
la DGED para la presente administracion es contar
con instrumentos y herramientas que permitan
medir los resultados, la eficiencia y el impacto
del sistema de salud y la forma en que se estan
cumpliendo los objetivos de politica en salud y las
estrategias que orientan la actividad del sector en su
conjunto. Con ello, el fortalecimiento de la rectoria
debe crear un nuevo marco normativo para ampliar
la posibilidad de definicion de politicas para el sector
y la instrumentacion de sistemas de informacion y
evaluacion sectoriales que aporten evidencias para
avanzar en la construcciéon del Sistema Nacional de
Salud Universal al que se aspira.

Para lograrlo, es necesario implantar procedimientos
que, por una parte, den seguimiento y evallen las
metas e indicadores vinculados al PROSESA 2013-
2018, los cuales estan relacionados con los objetivos
y estrategias definidas en dicho instrumento rector
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en salud, lo que permitira medir el grado de avance
de las iniciativas implantadas y tener evidencias que
brinden elementos para reorientar las estrategias en
los casos en los que resulte necesario.

La conformacion del Sistema Nacional de Salud
Universal solo se puede pensar a partir de que la
Secretarfa de Salud rija eficazmente tanto el sector
publico como el privado, tomando en cuenta también
la descentralizacion de los servicios de atencion. Esta
situacion obliga a que se fortalezca la regulacion,
la supervision y la evaluacién de todo el sistema e
impulse la transparencia y la rendicion de cuentas
como procesos habituales dentro del sector.

En este sentido, la “Estrategia 6.3. Fortalecer las
acciones de supervision, evaluacion, control 'y
transparencia de programas, proyectos y procesos en
materia de salud” del PROSESA, establece las diversas
lineas de accion que deberan realizarse durante
la presente administracion y que dan sustento a
este Programa de Accion Especifico 2013-2018
“Evaluacion del Desempefio”.

La vinculacion de este documento respecto de los
planteamientos establecidos en el PND y el PROSESA
del periodo 2013-2018 se muestra en los cuadros
ly2.
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CuabRrO 1.

Vinculacién del Plan Nacional de Desarrollo y el PROSESA 2013-2018

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

2013-2018

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

2013-2018

META
NACIONAL

OBJETIVO
DE LA META
NACIONAL

ESTRATEGIAS
DEL OBJETIVO
DE LA META
NACIONAL

OBJETIVO

ESTRATEGIAS

LiNEAS DE
ACCION

Il. México incluyente

2.3 Asegurar el
acceso a los ser-
vicios de salud.

2.3.1 Avanzar enla
construccién de un
Sistema Nacional
de Salud Universal

6. Avanzar en la
construccién del
Sistema Nacional
de Salud Universal
bajo la rectoria de
la Secretaria de
Salud

6.3 Fortalecer

las acciones

de supervision,
evaluacioén, control
y transparencia de
programas, proyec-
tos y procesos en
materia de salud

6.3.1 Desarrollar
un sistema nacional
de evaluacion en
salud

6.3.2 Establecer
mecanismos de
monitorizacion y
difusién de indica-
dores de calidad
que permitan eva-
luar el desempefio
de los servicios

6.3.3 Optimizar
los procesos para
la rendicion de
cuentas de los pro-
gramas y recursos
publicos invertidos
en la atencion

6.3.4 Incrementar
el desarrollo de
herramientas de
evaluacién para el
disefio de politicas
publicas

6.3.5 Fomentar el
uso de herramien-
tas de evaluacion
para el disefo de
politicas publicas

6.3.6 Desarrollar
indicadores de pro-
ductividad de uso
de los recursos

Fuente: Direccién General de Evaluacién del Desempefio, 2014.
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CuADRO 2.

Vinculacién del Programa de Accion Especifico 2013-2018 “Evaluacion del Desempefio” con el
PROSESA 2013-2018

PROGRAMA DE ACCION
ESPECIFICO 2013-2018

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013-2018 “EVALUACION DEL

DESEMPENO”

OBJETIVO ESTRATEGIAS LiNEAS DE ACCION OBIJETIVOS

6.3.1 Desarrollar un sistema
nacional de evaluacion en salud

6.3.2 Establecer mecanismos
de monitorizacién y difusion

de indicadores de calidad que
permitan evaluar el desempefo

de los servicios 1. Lograr que la evaluacién, bajo la rectoria
6.3.3 Optimizar los procesos de la DGED, contribuya a construir un Siste-

6. Avanzar en la ) 'za - . o
6.3 Fortalecer las acciones | para la rendicion de cuentas de | M2 Nacional de Salud Universal equitativo,

construccion de un

Sistemna Nacional de supervisién, evaluacion, los programas y recursos publi- integral, sustentable, efectivo y de calidad
; control y transparencia i i i6 . .,
de Salud Universal | prog?lamas F;))royectos cos invertidos en la atencion 2. Consolidar la evaluacién como herra-
bajo la rectoria de ¥ procesos en materia de 6.3.4 Incrementar el desarrollo mquta que apoye IaAtoma de decmopes de
la Secretaria de salud de herramientas de evaluacion politica publica y mejore el desempefio del
Salud para el disefio de politicas Sector Salud
publicas

6.3.5 Fomentar el uso de herra-
mientas de evaluacion para el
disefio de politicas publicas

6.3.6 Desarrollar indicadores
de productividad de uso de los
recursos

Fuente: Direccién General de Evaluacién del Desempefio, 2014.

Asimismo, este Programa de Accion Especifico la productividad, gobierno cercano y moderno vy
responde a las tres estrategias transversales  perspectiva de género.
definidas en el PND 2013-2018: democratizar
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V. OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

V.1 Misidn

Contribuir a la construccion de un Sistema Nacional
de Salud Universal mediante el desarrollo de
evaluaciones que generen informacién que fortalezca
la definicion de politicas, el desempefio de los
sistemas, la planificacion y gestion de programas vy la
gerencia de los servicios de salud.

V.2 Vision

Constituirnos como la unidad rectora en materia
de evaluacion dentro del Sector Salud con amplio
reconocimiento por la calidad de nuestros servicios
y productos, los que favorecen la toma de decisiones
informadas, la eficacia de los programas y servicios
y el uso eficiente de los recursos, asi como el
desempefo del Sistema Nacional de Salud Universal.

V.3 Obijetivos, estrategias y
lineas de accién

El Programa de Accion Especifico 2013-2018
“Evaluacién del Desempefo”, en concordancia con
el Programa Sectorial de Salud y con el PND para el
mismo periodo, se sustenta a partir de los siguientes
objetivos:
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1. Lograr que la evaluacion,
bajo la rectoria de la Direccion
General de Evaluacion del
Desempeno, contribuya a
construir un Sistema Nacional
de Salud universal equitativo,
integral, sustentable, efectivo
y de calidad.

2. Consolidar la evaluacion
como herramienta que apoye
la toma de decisiones de
politica publica y mejore el
desempeno del sector salud.

Objetivo 1. Lograr que la evaluacién, bajo
la rectoria de la Direccién General de
Evaluacion del Desempefio, contribuya a
construir un Sistema Nacional de Salud
Universal equitativo, integral, sustentable,
efectivo y de calidad.

Para la Secretaria de Salud es indispensable asegurar
a la poblacién el acceso a los servicios, para que
puedan ejercer el derecho constitucional de la
proteccion de la salud. Para ello, de acuerdo con el
PND y el PROSESA 2013-2018, se propone avanzar
en la construcciéon de un Sistema Nacional de
Evaluacion en Salud equitativo para toda la poblacion,
que busque la integracion funcional de todo el sector,
haciéndolo sustentable, efectivo y con una oferta de
calidad.
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La evaluacién es un elemento esencial para
avanzar en la construccion de este sistema, dado
que permite valorar el grado o nivel de avance en
la implantacién de las estrategias y acciones que
permitiran ir construyendo dicho sistema. Ademas,
brinda evidencias respecto del desempefio de las
instituciones y del sector en su conjunto, incluyendo
la valoracion de la forma en la que se realizan las
funciones de rectoria, generacion de recursos,
financiamiento y prestacion de servicios.

En el Sistema Nacional de Evaluacién deberan
reunirse todas las instituciones que participan en el
Sistema Nacional de Salud para trabajar de manera
coordinada para producir evidencia Gtil para la toma
de decisiones. Esto implica la adopcién de un marco
tedrico-metodolégico que responda alas necesidades
actuales de la poblacién y de los tomadores de
decisiones, asi como el intercambio permanente de
informacion y el uso efectivo de los resultados de las
evaluaciones en todos los niveles de decision vy las
instituciones del sector.

Para concretar este objetivo del Programa de Accion
Especifico, la DGED coordinara el desarrollo de las
siguientes estrategias y lineas de accién (cuadro 3):

Estrategia 1.1. Sentarlas bases parala conformacion
y operacion de un Sistema Nacional de Evaluacién en
Salud.

Lineas de accibn:

1.1.1 Impulsar la conformacion de un grupo
interinstitucional de evaluacion en salud que
apoye la integracion del Sistema Nacional de
Evaluacion en Salud.

1.1.2 Elaborar lineamientos y criterios que sustenten
la conformacion y operacién del Sistema
Nacional de Evaluacion en Salud.

1.1.3 Fomentar el desarrollo, uso e intercambio de
herramientas de evaluacioninterinstitucionales
parala toma de decisiones en materia de salud.

Estrategia 1.2. Impulsar la unificacion del marco
tedrico-metodoldgico de evaluacion en el sector salud.
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Lineas de accion:

1.2.1 Actualizar el marco tedrico-metodolégico para
el desarrollo de las evaluaciones en el Sector
Salud.

1.2.2 Difundir el marco teérico-metodologico vy las
herramientas de evaluaciéon en el Sector Salud.

1.2.3 Fomentar la cooperacién entre las diferentes
instancias del Sector Salud para el uso del
marco tedrico-metodolégico de evaluacion.

1.2.4 Asegurar que la evaluacion de los programas
federales se ajuste a los lineamientos de las
dependencias globalizadoras.

Estrategia 1.3. Fomentar la utilizacion de los
resultados de las evaluaciones para mejorar el
desempeno del Sector Salud.

Lineas de accion:

1.3.1 Promover el uso inter e intrainstitucional de
los resultados de las evaluaciones que se
desarrollen en el Sector Salud.

1.3.2 Retroalimentar oportunamente a las unidades
administrativas cuyos programas, actividades
0 servicios sean evaluados.

1.3.3 Difundir los resultados de las evaluaciones
en medios electronicos o fisicos y en foros
nacionales e internacionales.

Objetivo 2. Consolidar la evaluacion
como herramienta que apoye la toma de
decisiones de politica publica y mejore el
desempefio del sector salud.

La evaluacién por si misma sirve de poco si sus
resultados no ayudan a orientar o redefinir las
acciones del Estado. Ante este reconocimiento,
la DGED busca “consolidar la evaluaciéon como
herramienta que apoye la toma de decisiones de
politica publica y mejore el desempefio del sector
salud”.
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La evaluacion del desempefio debe ser una
constante de todo gobierno que busca la gobernanza
democratica, la efectividad de su accién y la rendicion
de cuentas, en donde el uso de los resultados
aporten evidencias que den sustento a la definicién
de politicas en salud que sirvan para mejorar el
desempeno del sector salud.

La determinacién de aspectos clave por evaluar,
la monitorizacion constante de los resultados vy la
transformacion de éstos en acciones, incorporando
los resultados en los procesos de planeacién, son
elementos indispensables en la accion evaluadora en
su sentido amplio.

Solo a través del posicionamiento de la evaluacion de
los sistemas, programas y servicios de salud como
herramienta estratégica en la toma de decisiones,
se lograra consolidar un Sistema Nacional de Salud
equitativo, sustentable, integral y de calidad.

Para cumplir con el objetivo de consolidar a la
evaluacién como herramienta clave en la toma de
decisiones, la DGED ha establecido las siguientes
estrategias vy lineas de accién (cuadro 3):

Estrategia 2.1 Promover los mecanismos de
coordinacion entre las diferentes instancias del
sector salud, para mejorar el proceso de planeacion-
evaluacién-toma de decisiones.

Lineas de accidn:

2.1.1 Gestionar el establecimiento de un grupo
de cooperacion formal entre las areas de la
Secretarfa de Salud involucradas en el proceso
de planeacion-evaluacion-toma de decisiones.

2.1.2 Fortalecer los vinculos de cooperacion entre
distintas instancias del sector salud.
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2.1.3 Establecer mecanismos agiles de flujo de
informacién entre las areas de evaluacion de
las instituciones del sector salud.

2.1.4 Promover la participacion del nivel subnacional
en el desarrollo de evaluaciones en salud y la
aplicacion del resultado de éstas.

Estrategia 2.2 Impulsar la evaluacion del desempefio
de los sistemas, programas y servicios de salud como
herramienta oportuna para la planeacion y toma de
decisiones en el sector salud.

Lineas de accion:

2.2.1 Monitorizar el grado de cumplimiento del
Programa Sectorial de Salud vigente y aportar
evidencias que contribuyan al logro de sus
objetivos.

2.2.2 Participar en la evaluacion de los objetivos,
metas e indicadores  vinculados  con
compromisos internacionales de la Secretaria

de Salud.

2.2.3 Constituir un Sistema General de Indicadores
de Salud como instrumento de evaluacion del

sector y de la Secretaria de Salud.

2.2.4 Consolidar la evaluacion de programas
presupuestarios de salud como una

herramienta para mejorar su desempefo.

2.2.5 Promover la utilizacion de los resultados de
las evaluaciones en la gestion de sistemas,

programas y servicios de salud.

2.2.6 Fortalecer la integracion de los diferentes
niveles de evaluacién que se desarrollan en la

DGED.
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Cuabro 3.
Programa de Accion Especifico 2013-2018. Evaluacién del Desempefio

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION DEL DESEMPENO

OBIJETIVO ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION
1.1 Sentar las bases 1.1.1 Impulsar la conformacién de un grupo
para la conformacién interinstitucional de evaluacion en salud que
y operacion de un apoye la integracion del Sistema Nacional
Sistema Nacional de de Evaluacion en Salud

Evaluacion en Salud 1.1.2 Elaborar lineamientos y criterios que

sustenten la conformacién y operacion del
Sistema Nacional de Evaluacion en Salud

1.1.3 Fomentar el desarrollo, uso e
intercambio de herramientas de evaluacion
interinstitucionales para la toma de
decisiones en materia de salud

1.2.1 Actualizar el marco teérico-
metodologico para el desarrollo de las
evaluaciones en el sector salud

1. Lograr que la evaluacion, 1.2.2 Difundir el marco tedrico-
bajo la rectoria de la DGED, metodoldgico y las herramientas de
contribuya a construir un 1-2ﬁ|mpy,lsa(jr l? evaluacion en el sector salud
i ; unificacién del marco

a;;c\(/aerrrwsaa:\l;cclzllj?tn;li\?; iSnatlggral, teérico—mgt/odolégico jf23 Fomgntar Ia.cocép?rsauén e;tlredlas
sustentable, efectivo y de de evaluacién en el iferentes instancias del Sector Salud para

lidad sector salud el uso dﬁl marco tedrico-metodologico de
e evaluacion

1.2.4 Asegurar que la evaluacion de
los programas federales se ajuste a
los lineamientos de las dependencias
globalizadoras

1.3.1 Promover el uso inter e
intrainstitucional de los resultados de las
evaluaciones que se desarrollen en el sector
1.3 Fomentar la salud

utilizacion de los
resultados de las
evaluaciones para
mejorar el desempefo
del sector salud 1.3.3 Difundir los resultados de las
evaluaciones en medios electrénicos
o fisicos y en foros nacionales e
internacionales

1.3.2 Retroalimentar oportunamente a las
unidades administrativas cuyos programas,
actividades o servicios sean evaluados
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2. Consolidar la evaluacion

como herramienta que

apoye la toma de decisiones
de politica publica y mejore
el desempefio del sector

salud

2.1 Promover los
mecanismos de
coordinacién entre las
diferentes instancias
del sector salud, para
mejorar el proceso

de planeacion-
evaluaciéon-toma de
decisiones

2.2 Impulsar la
evaluacion del
desempenfo de los
sistemas, programas
y servicios de salud
como herramienta
oportuna para la
planeacién y toma de
decisiones en el sector
salud

Fuente: Direccién General de Evaluacién del Desempefio, 2014.
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2.1.1 Gestionar el establecimiento de un
grupo de cooperacion formal entre las areas
de la Secretaria de Salud involucradas en el
proceso de planeacién-evaluacién-toma de
decisiones

2.1.2 Fortalecer los vinculos de cooperacion
entre distintas instancias del sector salud

2.1.3 Establecer mecanismos agiles de flujo
de informacién entre las areas de evaluacion
de las instituciones del sector salud

2.1.4 Promover la participacion del nivel
subnacional en el desarrollo de evaluaciones
en salud y la aplicacion del resultado de
éstas

2.2.1 Monitorizar el grado de cumplimiento
del Programa Sectorial de Salud vigente y
aportar evidencias que contribuyan al logro
de sus objetivos

2.2.2 Participar en la evaluacion de los
objetivos, metas e indicadores vinculados
con compromisos internacionales de la
Secretaria de Salud

2.2.3 Constituir un Sistema General de
Indicadores de Salud como instrumento de
evaluacion del sector y de la Secretaria de
Salud

2.2.4 Consolidar la evaluacion de programas
presupuestarios de salud como una
herramienta para mejorar su desempefo

2.2.5 Promover la utilizacion de los
resultados de las evaluaciones en la gestién
de sistemas, programas y servicios de salud

2.2.6 Fortalecer la integracion de los
diferentes niveles de evaluacion que se
desarrollan en la DGED
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V.4. Estrategias Transversales

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 define
tres estrategias transversales: 1) Democratizar la
productividad; 2) Gobierno cercano y moderno; y
3) Perspectiva de género, las cuales dan origen a
igual nimero de programas especificos, que a su vez
establecen objetivos, estrategias y lineas de accion
quelas dependenciasy entidades de la Administracion
Plblica Federal debieron considerar en la elaboracién
de sus programas sectoriales, de acuerdo con los
Lineamientos para dictaminar y dar seguimiento a los
programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, asi como con la Guia técnica para la
elaboracién de los programas derivados del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.

En el Programa de Accién Especifico 2013-2018
“Evaluacién del Desempefio” se contempld la
alineacion de los objetivos, estrategias y lineas de
accion derivadas de cada uno de los programas
transversales.

Una de dichas lineas de accion dentro de la estrategia
“Democratizar la productividad” considera incorporar
métricas de la orientacion hacia la productividad
como un elemento del Sistema de Evaluacién para el
Desempefio. Con tal motivo, el Programa de Accién
Especifico 2013-2018 “Evaluacion del Desempefio”,
considera en sus propias estrategias y lineas de accion
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favorecer la eficiencia en los procesos planeacion-
ejecucion-toma de decisiones, a partir del disefio
y la utilizacion de la evaluacién como herramienta
estratégica.

Ademés de implantar estas lineas de accién, la DGED
seguira las disposiciones que establezca la Secretaria
de Salud en la materia, dado que en el PROSESA
2013-2018 se establecio que las lineas de accién
transversales correspondientes al Programa para
un Gobierno Cercano y Moderno se establecerian
mediante bases de colaboracion suscritas entre la
coordinadora del sector, la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y la Secretarfa de la Funcién Publica.

Cabe sefalar que, para la DGED, la implantacion
de estas lineas de accidn transversales, sobre todo
las relacionadas con el Programa para un Gobierno
Cercano y Moderno, adquieren un doble significado
ya que, por una parte, representan los esfuerzos de
esta unidad administrativa para evaluar e identificar
las acciones que estan generando los resultados
requeridos para atender las necesidades mas
apremiantes de la poblacion vy, por la otra, permiten
establecer canales de colaboracién y participacion
informada con los diversos actores de la sociedad
al permitirles evaluar los resultados que se generan
en el sector salud y, en particular, en la Secretaria de
Salud, utilizando para ello un lenguaje claro y accesible
para la poblacion y dando énfasis a la inclusion de la
perspectiva de género.
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VI. INDICADORES Y METAS

CuUADRO 4.

2.1 Promover los mecanismos de coordinacién entre las diferentes instancias del sector salud, para mejorar el
proceso de planeacién-evaluacién-toma de decisiones.

FICHA DE INDICADOR

Porcentaje de evaluaciones coordinadas por la DGED con enfoque

INDICADOR .
sectorial.

2. Consolidar la evaluacién como herramienta que apoye la toma de

OBIETIVO SECTORIAL - PP . _
decisiones de politica publica y mejore el desempeno del sector salud.

Mide la participacion de otras instituciones del sector salud en las
DESCRIPCION GENERAL evaluaciones coordinadas por la DGED, en relacion con el total de las
evaluaciones establecidas en el Plan Anual de Evaluacién de la DGED.

La férmula de célculo es:

OBSERVACIONES = (NUmero de evaluaciones realizadas entre las diferentes instancias del
sector salud)/(Total de evaluaciones establecidas en el Plan Anual de
Evaluacion de la DGED) x 100

PERIODICIDAD Anual

Numerador: Informes de evaluaciones coordinadas por la DGED.

FUENTE )
Denominador: Plan Anual de Evaluacion de la DGED.
REFERENCIAS Estimacién y monitorizacién: Direccién de Evaluacion del Desempefio de
ADICIONALES los Sistemas de Salud.

LiNEA BASE 2013 METAS 2018

20% 60%

Fuente: Direccion General de Evaluacién del Desemperio, 2014.
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CuAaDRO 5.

2.2 Impulsar la evaluacion del desempefio de los sistemas, programas y servicios de salud como herramienta
oportuna para la planeacion y toma de decisiones en el Sector Salud.

FICHA DE INDICADOR

Porcentaje de visitantes a la pagina de la DGED que usaron la plataforma

INDICADOR . . o
de consulta interactiva de indicadores.

2. Consolidar la evaluacién como herramienta que apoye la toma de

OBIJETIVO SECTORIAL . e . _
decisiones de politica publica y mejore el desempeno del sector salud.

Indica el uso que se le da a la herramienta de consulta interactiva de
DESCRIPCION GENERAL indicadores, en relacion con el nimero de visitantes al portal en internet
de la Direcciéon General de Evaluacion del Desempefio.

La férmula de célculo es:

OBSERVACIONES =(NUmero de usuarios de la plataforma de consulta interactiva de
indicadores)/(NUmero de visitantes a la pagina de la DGED) x 100

PERIODICIDAD Anual

Numerador y denominador: contadores de visitas registradas en las

FUENTE
bases de datos en la DGED.
REFERENCIAS Estimacion y monitorizacién: Direccion de Evaluacion del Desempefio de
ADICIONALES los Sistemas de Salud.

LiNEA BASE 2013 METAS 2018

0% 60%

Fuente: Direccién General de Evaluacién del Desempefio, 2014.
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CuADRO 6.

2.3 Impulsar la evaluacion del desempefio de los sistemas, programas y servicios de salud como herramienta
oportuna para la planeacion y toma de decisiones en el sector salud.

FICHA DE INDICADOR

Porcentaje de recomendaciones viables incorporadas como mejoras en
INDICADOR la gestion de programas vy servicios de salud derivadas de evaluaciones
coordinadas por la DGED.

2. Consolidar la evaluacién como herramienta que apoye la toma de

OBIJETIVO SECTORIAL - o s . -
decisiones de politica publica y mejore el desempeno del sector salud.

Da cuenta del nidmero de recomendaciones viables (politicamente
viables, sustentables financieramente y expresadas claramente) que
son implementadas por las unidades responsables de los programas o
los servicios evaluados, como proporcién de todas las recomendaciones
viables (politicamente viables, sustentables financieramente y expresadas
claramente) que derivaron de evaluaciones coordinadas por la DGED.

DESCRIPCION GENERAL

La féormula de calculo es:

=(NUmero de recomendaciones viables derivadas de evaluaciones que
OBSERVACIONES tienen evidencia de cumplimiento)/(Total de recomendaciones viables
de incorporarse como mejoras en la gestion de programas y servicios de
salud derivadas de evaluaciones coordinadas por la DGED)

PERIODICIDAD Anual

Numerador y denominador: contadores de visitas registradas en las

FUENTE
bases de datos en la DGED.
REFERENCIAS Estimacion y monitorizacién: Direccion de Evaluacion del Desempefio de
ADICIONALES los Sistemas de Salud.

LiNEA BASE 2013 METAS 2018

40% 80%

Fuente: Direccién General de Evaluacién del Desempefio, 2014.
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VII. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

De acuerdo con el Fondo Monetario Internacional, la transparencia se refiere a un “entorno en el que los
objetivos nacionales, el marco institucional, legal y econémico, las decisiones de politica y su justificacion,
los datos e informacion relacionada con las politicas monetarias y financieras, y la forma en que las agencias
rinden cuentas, se proporcionan al publico de una manera comprensible, accesible y oportuna”.

Asimismo, la transparencia y el acceso a la informacién deben constituirse como herramientas que fomenten
y consoliden a la rendicién de cuentas publicas, ayudando también a combatir y prevenir eficazmente la
corrupcion y a fomentar la participacion de los ciudadanos en la toma de decisiones gubernamentales y hacer
valer las leyes.

En este sentido, y con el proposito de dar seguimiento al cumplimiento de este programa de accion, en
congruencia con lineamientos para la elaboracion de los diversos programas que se derivan del PND, se dara
seguimiento a los indicadores y a las metas vinculadas con ellos, difundiendo a través de la pagina web de la
DGED los resultados correspondientes, los cuales serviran a la ciudadania como una herramienta para dar
seguimiento al desempefio de la DGED, como parte de la Secretaria de Salud.
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ASM Aspectos Susceptibles de Mejora

CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
DEDSS Direccion de Evaluacion del Desempefio de los Sistemas de Salud
DEPPES Direccién de Evaluacion de Programas Prioritarios y Especiales de Salud
DGED Direccién General de Evaluacion del Desempefio

DESS Direccion de Evaluacion de Servicios de Salud

DOF Diario Oficial de la Federacion

LGS Ley General de Salud

LSNIEG Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica
MIES Modelo Integral de Evaluacion en Salud

MIR Matriz de Indicadores para Resultados

ODM Obijetivos de Desarrollo del Milenio

OMS Organizacién Mundial de la Salud

PBR Presupuesto Basado en Resultados

PCS Programa Caravanas de la Salud

PND Plan Nacional de Desarrollo

PROSESA Programa Sectorial de Salud

SED Sistema de Evaluacion del Desempefio

SESA Servicios Estatales de Salud

SFP Secretarfa de la Funcién Pdblica

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico

SICALIDAD Sistema Integral de Calidad

SPSS Sistema de Proteccién Social en Salud

SS Secretarfa de Salud
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A

Acceso a la informacién publica. Es el derecho que tiene cualquier persona fisica o moral, nacional
o0 extranjera, de obtener la informacion publica gubernamental, sin necesidad de acreditar interés alguno o
justificar su utilizacién, y sin mas limitaciones que las expresamente previstas en la Ley.

E

Evaluacién. Proceso de andlisis sistemético cuyo objetivo fundamental es determinar en qué medida
se estan alcanzando o se cumplen los objetivos propuestos y qué puede explicar las diferencias entre los
logros obtenidos y lo que se puedo haber alcanzado. Cuantifica después del hecho el nivel de logro obtenido,
poniendo en perspectiva todos los elementos relevantes usados para conseguirlo.

Evaluacién del desempeiio de los sistemas nacionales y estatales de salud. Medicién del grado en
el que se cumplen los objetivos intrinsecos de los sistemas de salud: mejorar la salud de la poblacién, ofrecer
un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud y garantizar proteccion financiera en materia de
salud.

Evaluacién de los programas prioritarios. Proceso que busca generar evidencias sobre laimplantacion,
funcionamiento y resultados obtenidos a partir de la operacién de un programa de salud definido como
prioritario, con el objetivo de aportar evidencias que mejoren su ejecucién, equidad, eficiencia y efectividad.

Evaluacién de servicios de salud. Proceso orientado a evaluar la estructura, procesos y resultados
vinculados con la prestacion de servicios de salud, a fin de aportar informacién que apoye la organizacion y
gestion de dichos servicios.

Evaluacién externa. El proceso a través del cual la evaluacion es ejecutada por una empresa consultora,
seleccionada a partir de los procedimientos establecidos en la normatividad vigente en la materia, y que
responde a los criterios y requisitos establecidos por la SS.

Evaluacién interna. Proceso que se lleva a cabo por las dependencias y organismos que conforman
el Sistema Nacional de Salud, el cual incluye la evaluacion que realizan los servicios estatales de salud y las
unidades administrativas de la SS a nivel federal.
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L

Modelo Integral de Evaluacién en Salud. El conjunto de elementos tedrico-metodolégicos que
permiten realizar una valoracion integral y objetiva del desempeno de los sistemas de salud, los programas
y los servicios de atencion a la salud, bajo los principios de verificacion del grado de cumplimiento de los
objetivos y metas analizadas o sobre la ejecucién o comportamiento de los programas o servicios de atencion
objeto de evaluacion y que aporta evidencias y elementos de analisis a los usuarios de acuerdo con la posicion
que ocupan dentro de los procesos de definicion de politicas, toma de decisiones, planeacion y gerencia de los
Servicios.

P

Programas prioritarios. Son aquellos relacionados directamente con el cumplimiento de los objetivos
nacionales de desarrollo social en materia de salud y su implementacion; por lo tanto, buscan elevar el nivel de
desarrollo humano e incrementar las oportunidades de la poblacion. Estos programas pueden estar contenidos
en diversos instrumentos de politica y planeacion nacional, como son el Plan Nacional de Desarrollo, el
Programa Sectorial de Salud, programas institucionales y el Programa de Egresos de la Federacion, entre otros,
y ademas pueden formar parte de los compromisos establecidos con la Presidencia de la RepUblica o con otras
dependencias globalizadoras. Cabe sefialar que varios de estos programas estan sujetos a reglas de operacion.

R

Reglas de operacién. Documento que, en cumplimiento de lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion, deben elaborar los programas que reciben recursos federales a fin de determinar los objetivos
que persigue el programa, la mecanica de operacion, las obligaciones y las atribuciones de cada una de las
partes que intervienen en su operacion.

Rendicién de cuentas. Estrategia de gobierno que pretende que el desempefio de las dependencias
y entidades publicas en su operacion, la aplicacién de recursos y los resultados que se esperan de ellas
sean conocidos y de facil comprension para la sociedad, para abrir los espacios que faciliten la participacion
organizada de la poblacién en el conocimiento y evaluacion de las dependencias publicas. También significa,
“responsabilizar a individuos u organizaciones publicas por sus actos, midiéndolos en la forma méas objetiva
posible”.
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