CONEVa

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Prestacién de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencidn
a la Salud

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

SALUD
Especialidad SECRETARIA DE SALUD
Ficha de Monitoreo 2013

El programa tiene como principal objetivo atender satisfactoriamente la demanda de servicios especializados en las entidades
coordinadas por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE). Al ser

Descrlpcmn un programa que atiende a la poblacién que acude a las entidades mencionadas sus principales componentes se refieren a la
del organizacion para la prestacion de servicios, la atencion hospitalaria y la atencién ambulatoria especializada dirigidas a esta
Programa: poblacién; para ello se realizan actividades como el otorgamiento de consultas externas especializadas, el abastecimiento de

insumos, la clasificacion socioeconémica de los pacientes y su hospitalizacion.

Tasa de infeccién nosocomial (por cien egresos hospitalarios)

Frecuencia: Trimestral
Afio base: 2012

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

El programa no cuenta con evaluacién de impacto. En 2010 se evalué su disefio y se
realizaron Evaluaciones Especificas de Desempefio en 2010 y 2011. En la ultima se
sefialé que a nivel de resultados el programa habia logrado incrementar los egresos
hospitalarios y mejorar la calidad de la atencion hospitalaria. En cuanto a los resultados
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* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos
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ilidades y/o Amenazas

1. Este programa favorece un uso efectivo y eficiente de los recursos en
salud utilizados directamente en beneficio de la poblacion que se atiende
en las entidades ejecutoras coordinadas por la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE).

2. La construcciéon de sus indicadores y metas se basa en registros de
informacion sistematizados tales como el Sistema Automatizado de
Egresos Hospitalarios, los cubos dinamicos de estadisticas del Sistema
Nacional de Informacién en Salud, y diversos informes de Vigilancia
Epidemioldgica, consulta externa y expediente clinico.

1. La principal debilidad del programa radica en la definicién de sus
poblaciones, por ejemplo, la PO y la PA incluyen a las consultas de
primera vez y dejan fuera a los pacientes con expediente clinico activo
que se atienden subsecuentemente. Ademas, las consultas de primera
vez (apertura de expediente) se consideran ex-post en la poblacién
potencial, sin embargo, la definicion de esta poblacion es ambigua
respecto a si es posible programar la poblacién potencial, o se define una
cifra que se conoce hasta el final del periodo considerado.

2. Una situacion que supera el ambito de intervencion del programa pero
que afecta también la definicion de sus poblaciones consiste en el hecho

de que las unidades no cuenten con sistemas homogéneos y
equiparables de informacion que contabilicen a las personas atendidas y
no solo los eventos o "numero de atenciones" (consultas, egresos,
estudios, etc.)

Recomendaciones

1. Al tratarse de un programa cuyo peso en el presupuesto, al interior del Ramo 12, es solo inferior al del Seguro Popular, el reto fundamental radica en
mejorar su operacion, lo cual implica hacer un uso cada vez mas eficiente de los recursos que se le otorgan, logrando que se traduzcan en la mejoria de
la salud de la poblacion que atiende en las unidades de alta especialidad bajo la coordinacién del programa. No obstante, como una contribucién a la
operacion resulta necesario seguir trabajando en la definicién de sus poblaciones y de los indicadores adecuados, es decir, aquellos que le sirvan al
programa no solo para medir sus resultados, sino para mejorarlos; trascendiendo con ello la practica de un reporte de resultados que se limita a cubrir
requerimientos administrativos.

2. Un reto importante del programa consiste en la construccion de definiciones y métodos de calculo de sus poblaciones, tomando en cuenta las
debilidades en los registros de informaciéon de las unidades que participan en el programa, asi como la inexistencia de expediente clinico en la atencion
de urgencias y de consultas por covenio. Resulta en este sentido necesario lograr uniformar la cuantificacién ya sea en términos de "numero de
atenciones" o "numero de personas atendidas", mientras se trabaja en la mejora de los registros de informacion al interior de todo el sistema de salud.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se identificaron cambios en la normatividad del programa en el ejercicio fiscal actual. Los documentos normativos que rigen su operacion son la Ley
General de Salud, el Reglamento Interior de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica, la Ley de Institutos
Nacionales de Salud, asi como los reglamentos internos y decretos de creacidn que rigen la operacion y funcionamiento de las unidades médicas
participantes.

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

1. Este programa alineo, el objetivo de fin de su Matriz de Indicadores para Resultado 2014 al objetivo 2 del Programa Sectorial de Salud 2013-2018:
"Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad".

2. Se encuentra en proceso de edicion el programa de accion especifico 2013-2018 concerniente a la Medicina de Alta Especialidad, mismo que se alinea
también al Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
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