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profesionales de la salud que ingresen a realizar estudios de posgrado o cursos para su

desarrollo profesional sean atendidos mediante tres componentes: 1) becas de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Descripcion (DGCES) para la formacién de médicos especialistas; 2) estudios de posgrado no clinico; y 3) cursos de educacion continua. El
del programa opera mediante instancias ejecutoras, es decir, aquellas coordinadas por la Comisiéon Coordinadora de Institutos
Programa: Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) que otorgan apoyos a su personal adscrito y se rigen

normativamente por sus propios decretos.

Porcentaje de especialistas médicos formados por el programa respecto al
total nacional de la Secretaria de Salud.

¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?

El programa cuenta con una evaluacion de disefio y dos especificas de desempefio
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Debilidades y/o Amenazas

1. En cuanto al disefo, el programa tiene bien identificado el problema que | | 1. No se han realizado evaluaciones complementarias de las cuales
busca resolver, el cual encaja perfectamente en el nuevo programa| | puedan derivarse Aspectos Susceptibles de Mejora.

sectorial, ademas cuenta con una buena cuantificacion y definicion de sus| | 2. Los participantes en los cursos de educacién continua representan
poblaciones basada una sélida informacién acerca de sus beneficiarios| | 96% de la poblacion atendida, lo cual dificulta la identificacion de los
(profesionales de la salud) proporcionada por las entidades ejecutoras. avances en el objetivo primordial de formar especialistas médicos.

2. Como se trata de un programa operado por diversas entidades| | 3. Si bien se trata de un programa que atiende un problema de acceso
ejecutoras y cada una de éstas realiza su propio Programa Anual de| | reflejado en su objetivo e indicadores de propésito, no se alude a la
Trabajo, su operacion ha dependido que de que cada entidad coadyuve a| | necesidad de que se de prioridad a la formacion de especialistas
los objetivos del programa en términos de la determinacién de metas| | basandose en el pérfil epidemiolégico y demografico del pais.
conjuntas. 4. El porcentaje de los médicos que obtienen su constancia de conclusion
3. El programa tiene una muy buena cobertura de su poblacién atendida | de especialidad no puede considerarse como responsabilidad exclusiva
respecto a su poblacién objetivo, ya que el método para cuantificar esta] | del programa sino que puede depender de otros factores.

segunda se basa en la capacidad fisica, humana e infraestructural de cada | | 5. Entre 2011 y 2013 ha operado con subejercicios y no ha traducido sus
unidad ejecutora. aumentos presupuestales en un incremento de la poblacion atendida.

Fortalezas y/o Oportunidades

Recomendaciones

1. El reto permanente del programa consiste en lograr generar mecanismos que permitan una coordinacion eficaz de todas las unidades participantes, ya
que sus Programas Anuales de Trabajo se encuentran vinculados en el ambito de las actividades del programa tanto en términos operativos, asi como en
términos de los registros de informacion, el plantemiento de metas y el seguimiento y reporte de resultados.

2. Se recomienda redefinir sus poblaciones de manera tal que los resultados de cobertura puedan leerse respecto de los avances en el principal
componente del programa.

3. Se recomienda incluir en el proposito u objetivo del programa que la formacion de especialistas debe ser consistente con las necesidades
epidemiolégicas y demograficas del pais. Asimismo esto conlleva la inclusién de uno o mas indicadores que puedan medir si el programa cumple con esa
cualidad.

4. Se recomienda revisar el modelo a partir del cual se presenta el desempefio del programa en la Matriz de Indicadores para Resultado y considerar la
posibilidad de transitar de un propdsito centrado en tres componentes hacia uno que se centre en los resultados del programa en cuanto a la gestion,
financiamiento y formacion de especialistas.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se reportan cambios normativos en el ejercicio fiscal actual. El programa se basa normativamente en la Ley General de Salud, cuyo articulo 3
Fraccion VIl estipula que es materia de salubridad la "promocion de la formacion de recursos humanos para la Salud". Otro referente normativo del
programa es el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en su articulo 12, Fraccion Il que dictamina que corresponde a la Comisiéon Coordinadora
de Insttutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad CCINSHAE "Instrumentar las politicas publicas en materia de atencién médica de alta
especialidad, investigacion en salud y formacion de recursos humanos de alta especialidad médica, aplicables al subsector bajo su coordinacion"
También responde a normativas aplicables como la Ley de Institutos Nacionales de Salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién
en salud. Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas.

Cambios en el marco normativo de la integracion de los Programas Sectoriales 2013-2018

1. A partir de la integracion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 el programa E010 alineé su objetivo a nivel de fin al objetivo sectorial 5 "Asegurar
la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud" y especificamente a la estrategia 5.1 "Fortalecer la formacién y gestion de recursos humanos en
salud".

2. Se encuentra en proceso de elaboracién-revisién el Programa de Accion Especifico 2013-2018 referente a la formacion de recursos humanos en salud.
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