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Introduccién

Antecedentes

A partir de la primera revision realizada en 2008, el nimero de matrices ha ido en constante
aumento, debido a la incorporacion de diversas clasificaciones de programas presupuestarios
con caréacter de obligatoriedad, de acuerdo con lo establecido en el Presupuesto de Egresos de
la Federacién de los Ejercicios Fiscales 2007 a 2010. Por ello, ha sido fundamental enfocarse en
el mejoramiento de las matrices que han presentado inconsistencias, dandole seguimiento a las
recomendaciones que se derivaron de las revisiones realizadas por el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en conjunto con la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.

Uno de los primeros pasos para la implementacion de la Metodologia de Marco Légico (MML) se
llevé a cabo durante 2007, con la generacion de normatividad que otorgd el fundamento legal
para el desarrollo de las MIR. En ese contexto se emitieron los Lineamientos Generales para la
Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal, en donde se
establecieron las normas y la informacion que deben contener las Matrices de Indicadores de
Resultados.

Asimismo, se emiti6 dentro de los Lineamientos Generales para el Proceso de Programacion y
Presupuestacion para el Ejercicio Fiscal 2008, la Metodologia de Marco Légico, estableciendo
con ello los procedimientos técnicos y normativos para generar la Matriz de Indicadores de
Resultados; en ese documento se integré también el Instructivo para el llenado de la Ficha
Técnica del Indicador, documento que establece el conjunto de elementos que describen las
caracteristicas de un indicador para su mejor comprension, interpretacion y calculo. En este
escenario iniciaron las actividades de capacitaciéon de funcionarios publicos, precisamente en
materia de la Metodologia de Marco Légico; este proceso culminé con la primera carga de la
MIR dentro del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH).

Para el afio 2008, se publicaron los Lineamientos para la Actualizacién de la Matriz de
Indicadores de los Programas Presupuestarios y la Elaboracién de los Calendarios de Metas de
los Indicadores del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2008,
documento que regula la actualizacion y registro de las Matrices de Indicadores de Resultaos a
través del PASH, asi como la elaboracion y registro del calendario de metas para los indicadores
a monitorear de ese mismo afio.

El proceso de capacitacion a funcionarios publicos de dependencias, entidades y programas de
la APF continud; se iniciaron las actividades encaminadas a brindar asistencia técnica para el
mejoramiento de las MIR y de los indicadores, creando para estos uUltimos una capacitacion
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especial para mejorar la calidad en el disefio y construccién de los indicadores contenidos en las
MIR de los programas federales.

Derivado del conjunto de acciones anteriores y en congruencia con el Articulo 77 de la Ley
General de Desarrollo Social, dio inicio el proceso de revision de indicadores de desempefio
contenidos en las MIR durante 2009; cabe subrayar que el Articulo 77 sefiala que el CONEVAL
aprobard los indicadores, sometiéndolos a consideracion de la SHCP y, a la Camara de
Diputados por conducto de la Auditoria Superior de la Federacion (ASF), para que emitan las
recomendaciones que en su caso estime pertinentes. Para ello, el CONEVAL disefi6 una
estrategia de aprobacién de los indicadores de las MIR, que consiste en una revisién de las
caracteristicas minimas que debe tener un indicador, asi como un andlisis especifico sobre los
indicadores de resultados, con la finalidad de contribuir a mejorar las herramientas que
coadyuvan a la toma de decisiones sobre la politica de desarrollo social.

Esquema de aprobacion de indicadores

El esquema de aprobacion de Indicadores, aprobado por la Comisién Ejecutiva del CONEVAL,
consta de 3 etapas: Valoracion integral de indicadores de resultados, servicios y gestion,
Valoracién especifica de indicadores de resultados y Emisién del dictamen de aprobacién de los
indicadores.

Valoracién integral de indicadores de resultados, servicios y gestion

En esta etapa se determina si los indicadores de resultados, servicios y gestion de un programa
social cumplen con los criterios minimos de disefio: Relevancia, Adecuacion, Claridad y
Monitoreabilidad.

Estos criterios se eligieron debido a que se refieren a aspectos esenciales que debe cumplir
cualquier indicador sin importar si es de resultados, servicios o gestién, por lo que puede decirse
que son criterios basicos aplicables a todo el conjunto de indicadores de los programas sociales
del gobierno federal. A continuacion se describe en qué consiste cada criterio:
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Relevancia: Adecuacion:

Un indicador es relevante cuando aporta Un indicador es adecuado cuando aporta la
informacién de al menos un factor relevante del informacidn suficiente para emitir un juicio terminal
objetivo al cual se encuentra asociado, es decir, y homogéneo respecto d_eI desempefio del

debe estar definido sobre algin aspecto importante programa, es decir, que distintos actores pueden
con sentido practico. Esto implica ademas, que en el _ I_Iegar a concIuspngs sm_nlares alinterpretar el
indicador se especifique al menos una meta acorde indicador. Lo anterior implica que las metas: anuales
con su frecuencia de medicién y que esté y sexenales sean congruentes con el sentido del
construido como la relacién de dos o mas variables. indicador (ascendente o descendente) y que su
dimension (eficiencia, eficacia, calidad o economia)
sea consistente con los conceptos de la MML.

Claridad:

Un indicador es claro cuando no existen dudas
acerca de qué es lo que busca medir. Esto implica
que el nombre del indicador sea autoexplicativo y
acorde con el método de célculo, que la frecuencia

de medicidn y la unidad de medida entre las
variables que integran el método de calculo sean
consistentes y que la descripcidn de dichas variables
permita a cualquier actor comprender a qué se
refieren los términos y conceptos usados.

Monitoreabilidad:

Un indicador es monitoreable si la informacidn de
sus medios de verificacién es precisa e inequivoca.
Esto implica que se conozcan el valor de la linea
base del indicador y los datos precisos para ubicar
ddnde es posible consultar el medio de verificacién,
y que la periodicidad con la cual éste se actualiza
sea consistente con la frecuencia de medicidn del
indicador.

Tomando en cuenta lo anterior, para simplificar y sistematizar el analisis del cumplimiento de los
criterios de disefio, el CONEVAL desarroll6 dos instrumentos de apoyo:

1) la Ficha de Evaluacion de la Matriz de Indicadores para Resultados, y
2) la Ficha de Evaluacion de Indicadores.

Estas fichas de evaluacion se conforman de reactivos binarios (Si/No) que identifican si la MIR y
los indicadores de un programa poseen ciertas caracteristicas; con la Ficha MIR se analiza los
objetivos, indicadores, medios de verificacion y supuestos en su conjunto para determinar si la
MIR cumple con los aspectos metodologicos de la MML y con la normativa aplicable. Por su
parte, la Ficha de Indicadores analiza, para cada uno de los indicadores, si estos son relevantes,
adecuados, claros y monitoreables. Cabe mencionar que estos instrumentos han sido validados
estadisticamente por un consultor externo experto en la elaboracion de instrumentos de
medicion.

Valoracion especifica de indicadores de resultados

Esta etapa se centr6 en valorar la consistencia de los indicadores de resultados tanto del nivel
de Fin como de Propdésito. Este ejercicio implico la conformaciéon de una Mesa Técnica de

Revisién de Indicadores de Resultados (MeTRI) integrada por funcionarios publicos de la SHCP,
ASF, Unidades de Evaluacion o Planeacion de las Coordinadoras de Sector y representantes de
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los propios programas; también la conforman un experto(a) tematico(a) y funcionarios publicos
del CONEVAL. Las reuniones de la Mesa Técnica tienen la funcién de valorar la consistencia de
cada uno de los indicadores de resultados contenidos en las diferentes MIR de los programas
federales.

Las sesiones de las MeTRI se llevan a cabo priorizando las mejoras que pudieran tener los
indicadores de resultados; en primer lugar, el ejercicio recoge las contribuciones del experto
temético relacionadas con el mejoramiento técnico de los indicadores; en segundo lugar, el
experto tematico da cuenta de aportaciones enfocadas en mejorar el establecimiento de medios
de verificacion, identificar posibles sesgos y en general hacer recomendaciones relacionadas
con el disefio y la construccién estadistica del indicador.

Emision del dictamen de aprobacion de los indicadores

Una vez que se cuenta con los informes especificos para cada uno de los programas sobre la
consistencia de los indicadores contenidos en las MIR, se envian a consideracion de la SHCP y
de la Camara de Diputados por conducto de la ASF, para los comentarios que consideren
pertinentes. Posterior a ello, se turnan a la Comision Ejecutiva para su andlisis y posible
dictamen; la Comisién Ejecutiva entonces, otorga la valoracion correspondiente a cada programa
y turnan los resultados al Comité Directivo para determinar la aprobacién o no de los
indicadores. Finalmente, se genera el dictamen sobre los indicadores por programa, siendo el
resultado final una de las siguientes alternativas:

mm  Aprobacion directa

|

eLos indicadores cumplen con los criterios minimos necesarios en
materia de disefio y consistencia para medir los objetivos del programa
social.

a  Aprobacion condicionada

|
N
.
.

eLos indicadores requieren de modificaciones menores para cumplir con
los criterios minimos necesarios en materia de disefio y consistencia
para medir los objetivos del programa social.

e Sin aprobaciéon

.
.
N

eLos indicadores auin no cumplen con los criterios minimos de disefio y
consistencia, requieren cambios para que puedan medir los objetivos
del programa social.
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Avance en el proceso de aprobacion de indicadores

Figura 1. Avance histérico en el proceso de aprobacion de indicadores
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Fuente: elaboracién del CONEVAL.

Como se observa en la figura 1, desde 2012 se ha presentado una evolucion favorable en la
aprobacion de indicadores, a excepcion de 2016, afio en el cual se llevd a cabo la reingenieria
del gasto publico, implementada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la cual
derivd en la fusion y modificacion poco favorable de programas sociales, quienes debieron
establecer nuevos objetivos e indicadores.

En 2019, la meta planeada de programas con indicadores aprobados se plante6 en 45% y se
obtuvo un total de 57%, lo cual, equivale a 12% mas de lo que se habia programado. Este
resultado se explica debido a que los programas que participaron en mesas de trabajo, MeTRI y
asesorias técnicas se comprometieron a realizar modificaciones sustanciales en sus indicadores,
las cuales se plasmaron en Agendas de Trabajo especificas para realizar mayoritariamente en
las MIR 2020. Para 2020 se planea alcanzar una meta de aprobacion de 56%, la cual toma en
cuenta los ajustes que siguen experimentando los programas sociales derivado del cambio de
Administracion.
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Revision de Indicadores

A continuacién, se presentan los comentarios y sugerencias que se derivan del analisis sobre la
consistencia de los indicadores de resultados de la MIR del Programa, llevado a cabo durante la
etapa de valoracion especifica del esquema de aprobacion de indicadores, por parte del experto
tematico y demas integrantes de la Mesa Técnica de Revision de Indicadores.

l. Comentarios generales

En la Mesa Técnica de Revision de Indicadores (MeTRI) otorgada al Programa S-202 Calidad de
la Atencién Médica de la Secretaria de Salud, el pasado 9 de octubre, se identificaron elementos
de los niveles de Fin y Propdsito de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) que es
necesario que el programa ajuste para que logre un enfoque de resultados, y mejore su légica
causal en estos niveles. En los siguientes aparados se analizan los resimenes narrativos e
indicadores de Fin y Propésito, y se realizan propuestas puntuales para que el Programa cuente
con los elementos sefialados.

Il. Comentarios especificos

Valoracién del Objetivo de Fin

4 )

Objetivo: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante la consolidacion de una cultura
de la calidad en los establecimientos beneficiados por el programa en las instituciones
publicas del sector salud para la implantacién de iniciativas de mejora continua de los
servicios de salud, focalizadas en los temas prioritarios de salud publica, que permita la
disminucion de la heterogeneidad de la calidad en la atencion de la salud.

\. J

Comentarios:

La redaccion del objetivo de Fin es poco clara por el uso excesivo de distintos conceptos que
pueden ser objetivos en si mismos (cultura de calidad, iniciativas de mejora continua,
disminucion de la heterogeneidad de la calidad). Ademas, se menciona la poblacion atendida del
Programa (establecimientos beneficiados), lo cual no es correcto para el resumen narrativo del
Fin de acuerdo con la Metodologia de Marco Ldgico (MML).
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Finalmente, en el objetivo del Fin no se identifica la contribucién del Programa a algun objetivo
superior que responda a la pregunta ¢ para que se busca lograr el objetivo central del Programa?
Contribuir al bienestar social e igualdad se aprecia como un objetivo muy alejado a la operacién
del Programa.

Sugerencia:

En atencién al numeral 25 de los Criterios ISD 2021 (Criterios para el registro y actualizacion de
los instrumentos de seguimiento del desempefio de los Pp para el Ejercicio Fiscal 2021), en el
cual se sefiala que los programas deben definir su objetivo de Fin observando en todo momento
la MML y tomando en cuenta que el Fin actual del programa es demasiado general, se sugiere
vincular este objetivo a la meta 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (OSD) “reducir en
un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el
tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar’, misma que se menciona en las ROP del
programa.

Con base en lo anterior, se sugiere ajustar el objetivo de Fin como sigue:

“Contribuir a disminuir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles”

Valoracién del Indicador de Fin 1

Porcentaje de usuarios satisfechos con la calidad de la atencion médica
N\[e]palel =N [EINTae (o= [6J#8 recibida en las unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad del
Primer Nivel de Atencion.

El indicador mide la satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion médica
Definicion recibida en las unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad del
primer nivel de atencion.

(Numero de usuarios satisfechos con la calidad de la atencion médica
recibida en las unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad del
Método de calculo Primer Nivel de Atencién / Total de usuarios de los establecimientos de
atencién médica encuestados en las unidades ganadoras del Primer Nivel de
Atencion) X 100

Ndmero de usuarios satisfechos con la calidad de la atencion médica recibida
de las unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad del Primer
Nivel de Atencion: Sistema de Evaluacion de Trato Adecuado y Digno

\V/[TefToNe RVl filo=Teile]g Y (SETAD); NUmero de usuarios encuestados de los establecimientos de
atencion médica del primer nivel de atencién ganadores de Proyectos de
Mejora de la Calidad.: Sistema de Evaluacién de Trato Adecuado y Digno
(SETAD)

Frecuencia de

medicion

Unidad de Medida Usuarios

Anual
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Criterio Valoracion Seméforo
El indicador, aunque aporta de manera efectiva informacion

sobre la satisfaccion de los usuarios de establecimientos
beneficiados, es muy limitado porque los establecimientos de
EEEhEEaEE IR atencion médica beneficiados por el programa representan un ‘
porcentaje muy pequefio del universo de unidades de atencion

del SNS. Es un indicador que no mide la contribucion al

bienestar e igualdad.

La factibilidad técnica del indicador es parcial. El método de

célculo y medios de verificacion permiten la estimacion efectiva

del indicador. Sin embargo, no se especifica, en los medios de
Factibilidad Técnica verificacion ni en el método de calculo, el proceso o los criterios O
para seleccionar la muestra de usuarios a encuestar, por lo que

esta seleccién podria estar sesgada y no representar a todos los

usuarios de los establecimientos.

El indicador, aunque aporta informacion para emitir un juicio

terminal y homogéneo respecto al desempefio del programa, no

se considera adecuado para medir la contribucion del programa

al bienestar y a la igualdad. La meta anual es congruente con el ‘
sentido del indicador (ascendente) al verificarla con la linea

base. Sin embargo, no se cuenta con informacion de la meta

sexenal. La dimension del indicador (eficacia) no es consistente

con los conceptos del Objetivo del Fin.

El indicador es claro, no existe dudas acerca de lo que se desea

medir. El nombre del indicador es autoexplicativo y es acorde

con el método de calculo. Ademas, hay consistencia en la O

Adecuacion

Claridad frecuencia de medicién y en la unidad de medida entre las

variables que integran el método de calculo. La descripcion de

las variables es comprensible para cualquier persona que

consulte la MIR.

El indicador no es monitoreable debido a que la informacion de

ubicacion de los medios de verificacién no es precisa, en el sitio

del SETAD, no se encontraron resultados de encuestas, sino

s6lo los formatos empleados en ellas. Se conoce el valor de la

linea base, sin embargo no se cuenta con informacion sobre la ‘
periodicidad con la cual se actualizan los medios de verificacion

por lo que no es posible verificar que ésta sea consistente con la

frecuencia de medicion del indicador (anual).

El indicador, aporta informacion sobre varios aspectos del

objetivo, aunque no sobre la contribucion al bienestar e O

Monitoreabilidad

Relevancia igualdad. La meta del indicador es acorde con su frecuencia de
medicién y esta construido como la relacibn de dos o mas
variables.

10
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Aunqgue no se cuenta con informacién sobre el costo econémico

o0 humano de generar la informacién necesaria para el indicador,

ésta ya se genera actualmente como parte de las actividades

propias del personal del programa. El beneficio de generar dicha ‘
informacion es alto ya que es por medio de éste que es posible

valorar el desempefio del programa.

Finalmente, el indicador no puede considerarse econémico

porque no es adecuado ni relevante.

Economia

Adecuaciones sugeridas

Comentarios:

Aungue el indicador es claro y econémico, éste no tiene pertinencia tematica y no es adecuado
porque no mide ningun aspecto del objetivo “contribuir al bienestar e igualdad”.

Tampoco es monitoreable porque no se sefala la ubicacién precisa de los medios de
verificacion.

Adecuaciones:

Puesto que se sugiere al programa formular un objetivo de Fin vinculado con algin objetivo
superior que sea consecuencia causal de su propdsito, como “Contribuir a disminuir la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles”, es necesario que el programa planté
un indicador que dé cuenta de esta disminucién, entendiéndose como mortalidad prematura los
fallecimientos de personas menores de 29 afios, que de acuerdo con el INMUJE son
consideradas jovenes.

Propuesta de nuevo indicador:
“Tasa de mortalidad de personas menores de 29 afios por enfermedades no transmisibles por
cada 100 mil habitantes”.

Datos del indicador propuesto
Nombre

del
indicador

Tasa de mortalidad de personas menores de 29 afios por enfermedades no transmisibles
por cada 100 mil habitantes

Se refiere a la proporcidn de personas que fallecen respecto al total de la poblacion bajo las
mismas caracteristicas en un periodo de tiempo.

(Numero de personas menores de 29 afios que fallecieron por enfermedades no
transmisibles en el afio t / Nimero total de personas menores de 29 afios en el afio t) x
100,000

Principales causas de mortalidad por residencia habitual, grupos de edad y sexo del
fallecido.- INEGI,
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/reqistros/vitales/mortalidad/tabulados/ConsultaMortali
dad.asp

Proyecciones de poblacion, CONAPO, https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-
la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050

Definicion

Método

de célculo

Medio de
verificacio
n

11
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Nombre del indicador

Definicion

Método de calculo

Medio de verificacion

Frecuencia de
medicion

Unidad de Medida

Criterio

Pertinencia Tematica

Factibilidad Técnica

Adecuacion

de la Politica de Desarrollo Social

Valoracién del Indicador de Fin 2

Porcentaje de usuarios satisfechos con la calidad de la atencion médica
recibida en las unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad del
Segundo y Tercer Nivel de Atencién

El indicador mide la satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion médica
recibida en las unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad del
segundo y tercer nivel de atencion.

(NUumero de usuarios satisfechos con la calidad de la atencién médica
recibida en las unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad del
segundo y tercer nivel de atencién/Total de usuarios de los establecimientos
de atencién médica encuestados en las unidades ganadoras del segundo y
tercer nivel de atencién) X 100

Numero de usuarios satisfechos con la calidad de la atencién médica recibida
de las unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad del segundo
y tercer nivel de Atencién: Sistema de Evaluacion de Trato Adecuado y Digno
(SETAD); Namero de usuarios encuestados de los establecimientos de
atencion médica del segundo y tercer nivel de atencién ganadores de
Proyectos de Mejora de la Calidad.: Sistema de Evaluacion de Trato
Adecuado y Digno (SETAD).

Anual

Porcentaje

Valoracion Seméforo
El indicador, aunque aporta de manera efectiva informacion
sobre la satisfaccion de los usuarios de establecimientos
beneficiados, es muy limitado porque los establecimientos de
atencion médica beneficiados por el programa representan un ‘
porcentaje muy pequefio del universo de unidades de atencion
del SNS. Es un indicador que no mide la contribucion al
bienestar e igualdad.
La factibilidad técnica del indicador es parcial. EI método de
célculo y medios de verificacion permiten la estimacion del
indicador. Sin embargo, no se especifica, en los medios de
verificacion ni en el método de célculo, el proceso o los criterios Q
para seleccionar la muestra de usuarios a encuestar, por lo que
esta seleccion podria estar sesgada y no representar a todos los
usuarios de los establecimientos.
El indicador, aunque aporta informaciéon para emitir un juicio
terminal y homogéneo respecto al disefio del programa, no se
considera adecuado para medir la contribucion del programa al ‘
bienestar y a la igualdad. La meta anual es congruente con el
sentido del indicador (ascendente) al verificarla con la linea
base, sin embargo no se cuenta con informacién de la meta
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sexenal. La dimension del indicador (eficacia) no es consistente
con los conceptos del objetivo del Fin.

El indicador es claro, no existe dudas acerca de lo que se desea

medir. El nombre del indicador es auto explicativo y es acorde

con el método de célculo. Ademas hay consistencia en la

Claridad frecuencia de medicién y en la unidad de medida entre las Q
variables que integran el método de calculo. La descripcion de

las variables es comprensible para cualquier persona que

consulte la MIR.

El indicador no es monitoreable debido a que la informacién de

ubicacidn de los medios de verificacion no es precisa, en el del

sitio del SETAD, no se encontraron resultados de encuestas,

sino solo los formatos empleados en ellas. Se conoce el valor

de la linea base, sin embargo no se cuenta con informacion ‘
sobre la periodicidad con la cual se actualizan los medios de
verificacion por lo que no es posible verificar que ésta sea
consistente con la frecuencia de medicion del indicador (anual).

El indicador aporta informacion sobre varios aspectos del

objetivo, aunque no sobre la contribucion al bienestar e
Relevancia igualdad. La meta del indicador es acorde con su frecuencia de ‘

medicion y estd construido como la relacion de dos o mas

variables.

Aungue no se cuenta con informacion sobre el costo econémico
o humano de generar la informacién necesaria para el indicador,
ésta ya se genera actualmente como parte de las actividades
Economia propias Qel personal del programa. El bgneficio de generar dif:ha ‘

informacion es alto ya que es por medio de éste que es posible
valorar el desempefio del programa.

Finalmente, el indicador no puede considerarse econdémico
porque no es adecuado ni relevante.

Adecuaciones sugeridas

Monitoreabilidad

Comentarios:

Aungue el indicador es claro y tiene factibilidad técnica, no tiene pertinencia tematica y no es
adecuado porque no mide ningun aspecto del objetivo “contribuir al bienestar e igualdad”.
Tampoco es monitoreable porque no se sefiala la ubicacion precisa de los medios de verificacion
y no es econémico.

Adecuaciones

Se sugiere al programa que una vez establecido el objetivo de Fin como el propuesto en este
informe, se formule un indicador como el sugerido arriba, “Tasa de mortalidad de personas
menores de 29 afios por enfermedades no transmisibles por cada 100 mil habitantes”, mismo
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gue cumpliria con los elementos de pertinencia tematica, factibilidad técnica, asi como los
criterios de adecuacion, claridad, monitoreabilidad, relevancia y economia.

Valoracién del Objetivo de Propdésito

Objetivo: Los Establecimientos del Sector Salud que reciben subsidio contribuyen a la
disminucién de la heterogeneidad de la calidad en la atencién de la salud, en los temas
prioritarios de salud publica.

Comentarios:

En el objetivo de Proposito es posible identificar a la poblacién objetivo, sin embargo, no se
precisa cual es el resultado que se pretende alcanzar en ella.

El resumen narrativo de propésito deberia formularse respondiendo a la pregunta ¢Qué cambio
se busca obtener en los establecimientos del sector salud?, una posible repuesta podria ser que
mejoren la calidad de la atencién de los padecimientos prioritarios de salud publica.

Sugerencia:
Con base en lo anterior, se sugiere ajustar el objetivo de Propdsito como sigue:

“Los establecimientos del sector salud mejoran la calidad en la atencion de los
padecimientos prioritarios de salud publica con enfoque de Atencién Primaria a la Salud
Integral e Integrada™

Valoracion del Indicador de Propésito 1

Porcentaje de proyectos de mejora de la calidad subsidiados el afio anterior
gue demuestran una mejora en la calidad de la atencion y disminuyen la
heterogeneidad de la misma, al término de su implementacion, de acuerdo con
su Evaluacién Externa.

El indicador mide el nimero de proyectos de mejora de la calidad subsidiados
el afo anterior que debido a su implementacion demuestran mejoras en la
calidad de la atencién y disminuyen la heterogeneidad de la misma al término
de su implementacion, de acuerdo con su evaluacion externa.

Numero de proyectos de mejora de la calidad subsidiados el afio anterior que
Método de calculo demuestran una mejora en la calidad de la atencién y disminuyen la
heterogeneidad de la misma, al término de su implementacién, de acuerdo con

Nombre del indicador

Definicion

1 De acuerdo con las ROP del programa, los temas prioritarios de salud publica con enfoque de atencién primaria a la
salud Integral e Integrada son: atencion materna con enfoque hacia la prevencion de la mortalidad materna; sindrome
metabdlico; obesidad; diabetes mellitus; cancer de cuello uterino; cancer de mama; salud mental, tumores de la
infancia y la adolescencia especificamente leucemia; infarto agudo al miocardio y sus complicaciones; y enfermedades
infecciosas y parasitarias.
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su Evaluacién Externa / Total de proyectos de mejora de la calidad
_ subsidiados el afio anterior) X 100.
Numero de proyectos de mejora de la calidad subsidiados el afio anterior que
demuestran una mejora en la calidad de la atencion al término de su
implementacion y disminuyen la heterogeneidad de la misma, de acuerdo con
su Evaluacién Externa.: Informe de la Evaluacién Externa de los proyectos de
\V/[TelTe)e [RY/T fijlo=1eile]g) ] mejora de la calidad subsidiados el afio anterior emitido por las instancias
evaluadoras correspondientes a cada proyecto; Total de proyectos de mejora
de la calidad subsidiados el afio anterior: Dictamen de resultados 2020 del
Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad. Disponible en la
Direccién de Mejora de Procesos.

Frecuencia de

L. Anual
medicion
Unidad de Medida Porcentaje

Porcentaje de proyectos de mejora de la calidad subsidiados el afio anterior
gue demuestran una mejora en la calidad de la atencion y disminuyen la
heterogeneidad de la misma, al término de su implementacion, de acuerdo con
su Evaluacion Externa.

Nombre del indicador

Criterio Valoracion Semaforo
El indicador aporta informacién sobre la eficacia en la mejora de

la calidad y disminucion de la heterogeneidad de la misma. Sin

embargo, al no tener claro si esta contribucion es sobre todo el

SNS o sélo una parte del mismo, no es posible definir si el

indicador es una buena aproximacion para medir el
cumplimiento de su objetivo. En el caso de que la contribucién ‘
sea al SNS, entonces el indicador no seria una buena
aproximacién ya que éste solo da cuenta de la efectividad de los

proyectos beneficiados. El objetivo al cual se relaciona si hace

referencia al resultado de la disminucion de la heterogeneidad

de la calidad de la atencién, el cual se entiende como un

cambio, aunque no en las condiciones de vida.

El indicador tiene factibilidad técnica. La estructura del método

de célculo y los medios de verificaciéon utilizados permiten su
estimacion efectiva con los recursos con los que cuenta el Q

Pertinencia Tematica

Factibilidad Técnica programa. El indicador no tiene sesgos metodoldgicos, bajo el
supuesto de que existe wuna definicibn explicita de
heterogeneidad de la calidad de la atencion y existen criterios
explicitos para determinar cuando existe dicha heterogeneidad.
El indicador es parcialmente adecuado para medir la
disminucién de la heterogeneidad de la calidad de la atencion
de la salud. No aporta informacién suficiente para emitir un juicio
terminal y homogéneo respecto de la contribucion a la
Adecuacion disminucién de la heterogeneidad de la calidad de la atencion Q
de la salud. La meta anual (75%), al compararla con la linea
base (66.7%) es congruente con el sentido del indicador
(ascendente). La dimension del indicador (eficacia) es
consistente con los conceptos de la MML.
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El indicador no es claro. No existe duda de que lo que se quiere

medir es la proporcién de proyectos que demuestran una mejora

en la calidad y disminucion en la heterogeneidad. Sin embargo,

no es claro si la mejora y disminucion se reflejan en

Claridad establecimientos y en qué establecimientos. Por otro lado, el ‘
concepto de heterogeneidad de la calidad de la atencion no es
autoexplicativo y no se presenta alguna nota técnica que lo

explique. La frecuencia de medicién y la unidad de medida son
consistentes entre las variables.

El indicador es parcialmente monitoreable, aunque se
establecen con claridad los medios de verificacion y se

establece una linea base para el mismo, no se incluyen los
Monitoreabilidad datos precisos para ubicar el sitio para consultar dichos medios O
de verificacion. La periodicidad con la que se actualizan los

medios de verificacion es consistente con la frecuencia de

medicion del indicador.

El indicador es relevante. Aporta informacion de la mejora de la

calidad y su heterogeneidad, que es un factor relevante del
Relevancia objetivo al que se asocia. En el indicador se especifica una meta O
anual, la cual es congruente con su frecuencia de medicion

(anual).

El indicador es parcialmente econémico. Es posible suponer que

el beneficio de obtener la informacion para su calculo, supera a Q
su costo. Sin embargo, al ser parcialmente adecuado, no es

posible considerarlo totalmente econémico.

Economia

Adecuaciones sugeridas

Comentarios:

El indicador tiene factibilidad técnica y es relevante, sin embargo, no es claro ya que no se
especifica sobre qué establecimientos se mide la mejora de la calidad y su heterogeneidad. Por
esta misma razon, su pertinencia tematica, adecuacion y economia son parciales.

Es necesario que en una nota metodolégica se especifiquen los elementos que el programa
considera como una mejora en la calidad de la atencién. Adicionalmente, en los medios de
verificacion es necesario indicar la liga electronica donde es posible consultar la informacion para
el célculo del indicador.

Adecuaciones:

Se propone ajustar el indicador de tal forma que se considere a toda la poblacion objetivo del
programa, es decir, todos los establecimientos del sector salud a cargo de la Secretaria de
Salud.

Propuesta de nuevo indicador:

“Porcentaje de establecimientos del sector salud que mejoran la calidad de la atencion de los
padecimientos prioritarios de salud publica”.
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Datos del indicador propuesto

Nombre
del
indicador

Porcentaje de establecimientos del sector salud que mejoran la calidad en la
atencion de los padecimientos prioritarios de salud publica.

El indicador mide el porcentaje de establecimientos del sector salud que
blsiilallele]ar | demuestran mejoras en la calidad de la atencion médica de acuerdo con su
evaluacion externa, respecto al total de establecimientos del sector salud.
(Numero de establecimientos del sector salud que mejoran la calidad de la
\Ulsielelerels atencion de los padecimientos prioritarios de salud publica en el afio t / Total
calculo de establecimientos del sector salud a cargo de la secretaria de salud en el
afio t) x 100

Dictamen de resultados del Comité Sectorial para el Reconocimiento de la
Calidad. Disponible en la Direccion de Mejora de Procesos.

Estadisticas de la Secretaria de Salud.

Medio de
verificacion

Valoracién del Indicador Propésito 2

Porcentaje de establecimientos que contribuyen a la disminucién de la
heterogeneidad de la calidad en la atencion de la salud al incrementar su
puntaje en al menos uno de los criterios o subcriterios del Modelo de Gestion
de Calidad en Salud, con respecto a su evaluacion del afio anterior en el
Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua.

El indicador mide el nimero de establecimientos que contribuyen a la
disminucién de la heterogeneidad de la calidad en la atencién de la salud y
mejoran la calidad al lograr incrementar su puntaje en al menos uno de los
criterios o subcriterios del Modelo de Gestion de Calidad en Salud, con
respecto a su evaluacién del afio anterior en el Premio Nacional de Calidad en
Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.

(Numero de establecimientos que contribuyen a la disminucion de la
heterogeneidad de la calidad en la atencion de la salud al lograr incrementar
su puntaje en al menos uno de los criterios o subcriterios del Modelo de
Método de calculo Gestion de Calidad en Salud, con respecto a su evaluacion del afio anterior /
Total de establecimientos que participan huevamente en la convocatoria del
Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua) X 100.

Total de establecimientos que participan huevamente en la convocatoria del
Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua: Base de datos de las Evaluaciones del Premio Nacional de
\V/ (Lol oo SRVl fj[o=Teile]g Y Calidad en Salud 2020. Disponible en la Direcciéon de Seguridad del Paciente;
Ndmero de establecimientos que contribuyen a la disminucién de la
heterogeneidad de la calidad en la atencion de la salud y mejoran la calidad al
lograr incrementar su puntaje en al menos uno de los criterios o subcriterios

Nombre del indicador

Definicién
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del Modelo de Gestion de Calidad en Salud, con respecto a su evaluacion del
afo anterior.: Base de datos de las Evaluaciones del Premio Nacional de
Calidad en Salud 2020. Disponible en la Direccion de Seguridad del Paciente

Frecuencia de

L. Anual
medicion
Unidad de Medida Porcentaje

Porcentaje de establecimientos que contribuyen a la disminucién de la
heterogeneidad de la calidad en la atencion de la salud al incrementar su
puntaje en al menos uno de los criterios o subcriterios del Modelo de Gestion
de Calidad en Salud, con respecto a su evaluacion del afio anterior en el
Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua.

Nombre del indicador

Criterio Valoracion Seméforo
El indicador tiene pertinencia tematica. Aporta efectivamente
informacion sobre un factor relevante del objetivo: la
disminucién de la heterogeneidad de la calidad de la atencion

de la salud, aunque éste no es una tematica de interés sectorial.
S EENREELHEE El objetivo al que se vincula hace referencia a un resultado, Q
“disminucion de la heterogeneidad”, que es entendido como un

cambio permanente.

El indicador es una buena aproximacién para medir el
cumplimiento de sus objetivos.

El indicador tiene factibilidad técnica. La estructura de su

método de célculo y los medios de verificacion permiten estimar
Factibilidad Técnica efectivamente el indicador con los recursos con los que cuenta Q
el programa. El indicador no tiene sesgos metodoldgicos en su
estimacion.

El indicador es adecuado porque aporta informacion suficiente

para emitir un juicio terminal y homogéneo respecto al
desempefio del programa. La meta anual (80%) comparada con
Adecuacion la linea base (64.7%) es congruente con el sentido del indicador O
(ascendente). La dimension del indicador (eficacia) es
consistente con los conceptos de la MML ya que se miden
resultados del programa.

El indicador es claro ya que no existen dudas de lo que se

busca medir. EI nombre del indicador es autoexplicativo y

acorde con su método de calculo. La frecuencia de medicion

Claridad (anual) y la unidad de medida (establecimientos) son O
consistentes entre las variables que integran el método de

calculo y la descripcion de las variables es comprensible para

cualquier actor.

El indicador es monitoreable, se establece la informacion sobre

el sitio en el que es posible consultar el medio de verificacion,

aunque el acceso a dicho sitio no es posible via virtual. Se Q
conoce el valor de la linea base del indicador (64.7% en 2020) y

la periodicidad con la que se actualiza el medio de verificacion

(anual) es consistente con la frecuencia de medicion (anual).

Monitoreabilidad
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El indicador es relevante porque aporta informacion de un factor

relevante del objetivo (disminucion de la heterogeneidad). El
Relevancia indicador especifica una meta que es acorde con su frecuencia Q
de medicion (anual) y esta construido como la relacion de dos

variables.

Economia beneficio supera al costo de generar la informacién para calcular

El indicador es econémico ya que es posible suponer que el Q
el indicador.

Adecuaciones sugeridas

Comentarios:

Si bien el indicador es pertinente, relevante y adecuado para medir el objetivo de Propdsito
actual, deberia estar orientado a medir una mejora en la calidad en la atencidon médica, y no
disminuir la heterogeneidad, puesto que esto ultimo implicaria buscar un nivel promedio, donde
los que estan por debajo tenderian a subir sus estandares, mientras que los que se encuentran
por encima tenderian a bajarlos, perjudicando la calidad que recibe la poblacion que acude a
estos establecimientos.

Por su parte, es necesario que el programa agregue una nota técnica donde establezca cuales
son los puntos considerados en el modelo de gestion de calidad en salud.

Adecuaciones:
Con base en los comentarios anteriores, se propone ajustar el indicador considerando a aquellos
establecimientos que logran el puntaje maximo en los Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

Propuesta de nuevo indicador:
“Porcentaje de establecimientos del sector salud que logran el puntaje maximo en los modelos

de gestion de calidad en salud”.

Datos del indicador propuesto

Nombre
del
indicador

Porcentaje de establecimientos del sector salud que logran el puntaje
méaximo en los modelos de gestién de calidad en salud.

El indicador mide el nimero de establecimientos del sector salud que logran
blsiilllelelns el puntaje maximo establecido en los modelos de gestién de calidad en salud
respecto al total de establecimientos del sector salud.

(Numero de establecimientos del sector salud que lograron el puntaje
\/[=ielelerelsn maximo en los modelos de gestion de calidad en salud en el afio t / Total de
calculo establecimientos del sector salud a cargo de la Secretaria de Salud en el afio
t) x 100

Base de datos de las Evaluaciones del Premio Nacional de Calidad en Salud
2020. Disponible en la Direccion de Seguridad del Paciente.

Estadisticas de la Secretaria de Salud.

Medio de
verificacion
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Adicionalmente, se propone al Programa valorar la incorporacién de indicadores como los
establecidos en el Sistema de Informacion de Derechos Sociales del CONEVAL,
especificamente los relacionados con la calidad de los servicios de salud. Por su parte, es
necesario que en los medios de verificacién se incluya la liga electrénica para consultar la
informacién necesaria para el célculo del indicador.

Propuesta de nuevo indicador:
“Porcentaje de poblacion que esper6 30 minutos 0 menos para ser atendida en los
establecimientos de atencion médica la ultima vez que buscé atencion por problemas de salud”.

Datos del indicador propuesto

Nombre Porcentaje de poblacion que esperé 30 minutos o0 menos para ser atendida
del en los establecimientos de atencion médica la Ultima vez que busco atencion
indicador por problemas de salud.

Es el porcentaje de poblacion que acude a los establecimientos de atencion
bl=ijlpllelelal | médica que esperd 30 minutos o menos para ser atendida la Ultima vez que
busco atencién por problemas de salud.

(Poblacién que busco atencion médica en establecimientos de atencion
médica y esperé 30 minutos o menos para ser atendida / Poblacion que
buscé atencion médica en establecimientos de atencién médica) x 100

Método de
calculo

Medio de

.| Sistema de Evaluacién de Trato Adecuado y Digno (SETAD).
verificacion

Propuesta de nuevo indicador:
“Porcentaje de poblacion que no tuvo que pagar por medicamentos cuando buscé atencion en
los establecimientos de atencion médica”.

Datos del indicador propuesto
Nombre

del
indicador

Porcentaje de poblacion que no tuvo que pagar por medicamentos cuando
busco atencidn en los establecimientos de atencion médica.

Es el porcentaje de poblaciéon que acudi6 a los establecimientos de atencién
bl:iilalielelar | médica que no tuvo gue realizar pago por medicamentos la UGltima vez que
asistio a recibir atencion médica por algin problema de salud.

(Poblacién que acudié a los establecimientos de atencion médica que no
tuvo que realizar pago por medicamentos la Gltima vez que asistio a recibir
atencién médica por algin problema de salud / Poblacion que buscé atencién
médica en los establecimientos de atencion médica y requiri6 medicamento)
x 100

Método de
calculo
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Medio de : > .
Sistema de Evaluacion de Trato Adecuado y Digno (SETAD)

verificacion

Finalmente, es necesario que el programa valore la incorporacion, como Componentes, de las
causas identificadas que han contribuido a la heterogeneidad de la calidad de la atencion
médica, las cuales se describen en las ROP 2020 del programa, mismas que son: baja
penetracion de la calidad en la cultura organizacional; la coordinacion insuficiente
interinstitucional y sectorial; procesos y protocolos de atencién no estandarizados; diferencia en
los materiales, equipos y tecnologia; insuficiente e inadecuada infraestructura; y competencias
deficientes en personal de la salud. El resumen narrativo de estos Componentes se pudiese
redactar de la siguiente manera:

o Apoyos para mejorar la calidad en la cultura organizacional de los establecimientos del
sector salud, otorgados.

e Planes para mejorar la coordinacion interinstitucional y sectorial, implementados.

e Apoyos para la estandarizacion de procesos y protocolos de atencion en los
establecimientos del sector salud, otorgados.

e Apoyos para el equipamiento, adquisicibn de materiales y tecnologia a los
establecimientos del sector salud, otorgados.

e Apoyos para infraestructura a los establecimientos del sector salud, otorgados.

e Apoyos para capacitacion al personal de salud de los establecimientos del sector salud,
otorgados.

Posicion Institucional del Programa

Objetivo de Fin

En relacion con las recomendaciones sugeridas al Programa, sefialadas en el numeral “ll
Comentarios especificos” en donde se sefiala que: “La redaccién del objetivo de Fin es poco
clara por el uso excesivo de distintos conceptos que pueden ser objetivos en si mismos
(cultura de calidad, iniciativas de mejora continua, disminucion de la heterogeneidad de la
calidad)”. Ademas, se menciona “la poblacion atendida del Programa (establecimientos
beneficiados), lo cual no es correcto para el resumen narrativo del Fin de acuerdo con la
Metodologia de Marco Loégico (MML)”. Al respecto la DGCES considera pertinente la
recomendacion y realizara el siguiente ajuste al objetivo: “Contribuir a la mejora continua del
Sistema Nacional de Salud mediante la implementacién de iniciativas de mejora de la calidad en
establecimientos de las instituciones publicas del sector salud, focalizadas en temas prioritarios
de salud publica, que permitan el fortalecimiento de la atencién primaria en salud”.

Finalmente, en el objetivo del Fin “no se identifica la contribucion del Programa a algun
objetivo superior que responda a la pregunta ¢ para que se busca lograr el objetivo central
del Programa? Contribuir al bienestar social e igualdad se aprecia como un objetivo muy
alejado a la operacion del Programa”.
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En relacion con esta sugerencia, la DGCES, considera que con el ajuste a la narrativa del
Objetivo de Fin, éste se alinea a un objetivo superior.

NOS

Sobre la sugerencia “En atencion al numeral 25 de los Criterios ISD 2021 (Criterios para el
registro y actualizacién de los instrumentos de seguimiento del desempefio de los Pp para el
Ejercicio Fiscal 2021), en el cual se sefiala que los programas deben definir su objetivo de Fin
observando en todo momento la MML y tomando en cuenta que el Fin actual del programa es
demasiado general, se sugiere vincular este objetivo a la meta 2030 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (OSD) “reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencioén y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar”,
misma que se menciona en las ROP del programa.

Con base en lo anterior, se sugiere ajustar el objetivo de Fin como sigue:
“Contribuir a disminuir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles”

La DGCES considera que, con los ajustes realizados al objetivo de fin, se atienden las
recomendaciones y se apega a la MML.

Indicador de Fin 1y 2

En relacion con la valoracion de los Indicadores de Fin 1 y 2: “Porcentaje de usuarios
satisfechos con la calidad de la atencion médica recibida en las unidades ganadoras de
Proyectos de Mejora de la Calidad del Primer Nivel de Atenciéon” y “Porcentaje de
usuarios satisfechos con la calidad de la atencién médica recibida en las unidades
ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad del Segundo y Tercer Nivel de Atencién”

La DGCES considera que con la adecuaciéon del Objetivo de Fin se vincula este objetivo a un
objetivo superior y se apega a la MML.

Indicador de Propdsito 1

De acuerdo con los comentarios relacionados con la Valoracion del Objetivo de Propésito “En el
objetivo de Propdésito es posible identificar a la poblacion objetivo, sin embargo, no se
precisa cual es el resultado que se pretende alcanzar en ella”, “El resumen narrativo de
propdsito deberia formularse respondiendo a la pregunta ¢Qué cambios se busca obtener
en los establecimientos del Sector Salud?, Una posible respuesta podria ser gque mejoren
la calidad de la atencién de los padecimientos prioritarios de salud publica”.

En atencién a los comentarios relacionados con la valoracion del Indicador de Propdsito 1, la
DGCES considera pertinente aceptar la recomendacién y se precisara la redaccion del indicador
con la finalidad de orientarlos a la mejora de la calidad de la atencion de los padecimientos
prioritarios de salud publica, de la siguiente forma: Porcentaje de los establecimientos del Sector
Salud que recibieron apoyos econodmicos del programa en el afio anterior, y mejoraron la calidad
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de la atencién de los padecimientos prioritarios de salud puablica, al término de la implementacién
de los Proyectos de Mejora, de acuerdo con su Evaluacion Externa.

Indicador de Propésito 2

Respecto a la valoracion de Indicador de Propdsito 2, se sefiala que si bien el indicador es
pertinente, relevante y adecuado para medir el objetivo de Propésito actual, deberia estar
orientado a medir una mejora en la calidad en la atencién médica, y no disminuir la
heterogeneidad, puesto que esto ultimo implicaria buscar un nivel promedio, donde los
gue estan por debajo tenderian a subir sus estdndares, mientras que los que se encuentran por
encima tenderian a bajarlos, perjudicando la calidad que recibe la poblacién que acude a estos
establecimientos. Se acepta la recomendacion.

Por su parte, es necesario que el programa agregue una nota técnica donde establezca
cuales son los puntos considerados en el modelo de gestion de calidad en salud. Se anexa nota
técnica.

Con base en los comentarios anteriores, se propone ajustar el indicador considerando a
aqguellos establecimientos que logran el puntaje maximo en el Modelo de Gestion de Calidad en
Salud. Con los ajustes realizados, se considera que el indicador actual es suficiente.

La DGCES acepta la recomendacion y se precisara la redaccion del indicador a fin de orientarlo
a la mejora, de acuerdo con lo siguiente: Porcentaje de establecimientos que contribuyen a la
mejora de la calidad en la atencidn de la salud al incrementar su puntaje en al menos uno de los
criterios o subcriterios del Modelo de Gestién de Calidad en Salud, con respecto a su evaluacion
del afio anterior en el Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua.

En lo concerniente a la Nota Técnica sugerida, se presenta la siguiente:

NOTA TECNICA: Modelo de Gestidén de Calidad en Salud

Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, para disefiar, implementar y mantener un sistema de
gestion de la calidad, requieren disponer de una metodologia integradora que guie al establecimiento de salud en la
implementacidn de buenas practicas, en calidad y seguridad de la atencién médica; siendo el Modelo de Gestidn de
Calidad en Salud (MGCS) el esquema metodoldgico utilizado para que los Establecimientos de Atenciéon Médica,
Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y Centrales de Calidad, alcancen
altos niveles de desempefio en calidad y seguridad de la atencidn.

La estructura del MGCS, se ha fraccionado operativamente en 8 grandes sistemas, y 36 subsistemas, a fin de que los
equipos de trabajo enfoquen su esfuerzo en el disefio, planificacidn, ejecucidn, evaluacion, supervisién y control de
los mecanismos y herramientas requeridas para su operacion.

Estos 8 sistemas estdn dirigidos a proporcionar una Atencion centrada en la persona, las comunidades y las
poblaciones, mediante el ejercicio del Liderazgo trascendental, para influencia en la cultura organizacional,
sustentado en el uso de la Informacion el conocimiento, innovacion y tecnologia, para una toma de decisiones
orientadas en la Planeacion de estrategias efectivas, reflejadas en acciones de Responsabilidad Social, ejecutado
mediante el impulso del Desarrollo y satisfaccion del personal, que da origen a la Mejora de Procesos, que tienen
como finalidad el logro de los Resultados de Valor.
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Los establecimientos de salud emprenden una ruta critica que evoluciona a través de lapsos de tiempo, para que de
manera progresiva los sistemas y procesos de trabajo alcancen altos niveles de desempefio y de madurez en la
implementacion del MGCS.

La medicion continua del estatus de los criterios y subcriterios permite identificar los cambios al sistema de gestion
de calidad del establecimiento, identifica las acciones emprendidas asi como los resultados derivados de procesos
mejorados o redisefiados, que aseguran la operacién y continuidad de los servicios, a partir de la satisfaccion de las
personas Es por ello que el reconocimiento de resultados incrementales, son indicadores del cambio y mejora lo que
refleja sin duda una mejora continua de la calidad de la atencién médica proporcionada a la poblacién.

En relacion con la propuesta al Programa de “valorar la incorporacién de indicadores como
los establecidos en el Sistema de Informacion de Derechos Sociales del CONEVAL,
especificamente los relacionados con la calidad de los servicios de salud. Por su parte, es
necesario que en los medios de verificacion se incluya la liga electrénica para consultar la
informacién necesaria para el calculo del indicador”, con los siguientes indicadores:

Propuesta de nuevo indicador:
“Porcentaje de poblacion que esperé 30 minutos o menos para ser atendida en los
establecimientos de atencion médica la ultima vez que buscé atencion por problemas de salud”.

La DGCES considera que la propuesta no es viable ya que el Programa no otorga financiamiento
a todos los establecimientos del Sector Salud y el medio de verificacién propuesto, el Sistema de
la Encuesta de Satisfaccion, Trato adecuado y Digno (SESTAD), solamente se tiene esta
informacion relativa al Area de Urgencias.
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Propuesta de nuevo indicador:
“Porcentaje de poblacién que no tuvo que pagar por medicamentos cuando buscé atencion en
los establecimientos de atencion médica”.

La DGCES no considera viable la propuesta porque el programa no otorga recursos econémicos
para la compra de medicamentos.

Por dltimo, respecto a la recomendacion: es necesario que el programa valore la
incorporacién, como Componentes, de las causas identificadas que han contribuido a la
heterogeneidad de la calidad de la atencion médica, las cuales se describen en las ROP
2020 del programa, mismas que son: baja penetracién de la calidad en la cultura
organizacional; la coordinacién insuficiente interinstitucional y sectorial; procesos y
protocolos de atencidn no estandarizados; diferencia en los materiales, equipos y
tecnologia; insuficiente e inadecuada infraestructura; y competencias deficientes en
personal de la salud. El resumen narrativo de estos Componentes se pudiese redactar de
la siguiente manera:

¢ Apoyos para mejorar la calidad en la cultura organizacional de los establecimientos del
sector salud, otorgados.

e Planes para mejorar la coordinacion interinstitucional y sectorial, implementados.

e Apoyos para la estandarizacion de procesos y protocolos de atencion en los
establecimientos del sector salud, otorgados.

e Apoyos para el equipamiento, adquisicion de materiales y tecnologia a los
establecimientos del sector salud, otorgados.

e Apoyos para infraestructura a los establecimientos del sector salud, otorgados.

e Apoyos para capacitacion al personal de salud de los establecimientos del sector salud,
otorgados.

Se acepta la recomendacion y se ajustara el resumen narrativo y la redaccion de los indicadores
de la siguiente manera:

e Apoyos econdmicos entregados que permitan mejorar la calidad de la atencion de los
padecimientos prioritarios de salud publica en los establecimientos del sector salud a
través de una mejor coordinacion interinstitucional y sectorial, por medio de los Proyectos
de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica.

e Apoyos econémicos entregados para mejorar la calidad en la cultura organizacional y la
estandarizaciéon de procesos de atencién en los establecimientos del sector salud,
mediante el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua por la implementacion del
Modelo de Gestion de Calidad en Salud.
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Plan de trabajo

Accion de Plazo de Area
No. Sugerencia MeTRI . realizacion Comentarios
mejora responsable
(dd/mm/aa)
Se realizaran los DIEEELIC
IR Ajustes en el Objetivo de Fin . 11/12/20 Mejora de
ajustes
Procesos
Ajustes a los Indicadores de Se realizaran Direccion de
2 ] ajustes al objetivo 11/12/20 Mejora de
Finly?2 .
de Fin Procesos
. . Direccién de
A I i 4 .
K] jusu’es. a ndicador de - se cllustrE! la 11/12/20 Mejora de
Propésito 1 redaccion
Procesos
. . . Direccion de
A I Indi r recisara | .
4 jUSt(,ES. a dliestlor el2) o piEe Sfa, at 11/12/20 Seguridad del
Propésito 2 redaccion .
Paciente
Direccion de
Mejora de
Elaboraciéon del Procesos y
2 Formato DDD Formato DDD A Direccion de
Seguridad del
Paciente
Al 08 de noviembre del
presente, estamos en
espera de las
observaciones/comentarios
de la Abogada General,
Mtra. Maricela Lecuona
Gonzédlez y de la Dra.
Subir las Cuando el portal  2ireccion de Karla Berdichevsky
Subir al PASH la modificacion ~ modificaciones al . p. Mejora de Feldman, Directora.
PASH esté disponible P General del Centro
rocesos Nacional de Equidad de
Género y Salud
Reproductiva a las ROP
2021, para proseguir con
el proceso de su
publicacién, que debera
ocurrir a mas tardar el 31
de diciembre del presente.
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