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Programa: Federales de Referencia

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

Especialidad

Ficha de Monitoreo 2014

El programa proporciona atencioén hospitalaria y ambulatoria de alta complejidad a la poblaciéon que demanda servicios de atencién
médica especializada en las unidades médicas que integran la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad (CCINSHAE): Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales de Alta Especialidad y Hospitales

Secretaria de Salud
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¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?

El programa cuenta con una Evaluacion de Disefio elaborada en 2010, dos Evaluaciones
Especificas del Desempefio en 2009-2010 y 2010-2011, y una Ficha de Monitoreo y
Evaluacion 2013.

En el nivel de Fin de la matriz de indicadores de resultados, el programa mide el
porcentaje que representan los egresos hospitalarios por mejoria en las unidades
coordinadas del programa respecto al total de egresos hospitalarios por mejoria en las
instituciones coordinadas por la Secretaria de Salud. Para el calculo del indicador en
2014, se reportaron 168,766 egresos por mejoria en las unidades coordinadas por el
programa, y 2,731,079 egresos en las instituciones coordinadas por la Secretaria de
Salud, con estos datos el indicador alcanzé un valor de 6.2%.

El indicador de Propésito "Porcentaje de egresos institucionales por mejoria", mide la
proporcion que representan los egresos por mejoria respecto al total de egresos
registrados en los Institutos Nacionales de Salud, en los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad y los Hospitales Federales de Referencia. El numerador del indicador en
2014 fue de 168,766 egresos y el denominador 181,286 egresos, el indicador alcanzé un
valor de 93.1%, y super6 la meta planteada.(IT14)

Definiciéon de Poblacién

Numero de personas posibles de atender acorde con la capacidad instalada disponible en la institucion, que
se cuantifica mediante la programacion o estimacion anual del siguiente grupo de atenciones: a) consultas
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Afio de inicio del Programa: 2008

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)
MDP: Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
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Debilidades y/o Amenazas

Fortalezas y/o Oportunidades

1. Fortaleza. En 2014, los indicadores de Fin y Propdsito mostraron un
desempefio favorable del programa. 2. Fortaleza. La poblacién atendida y
los recursos con que cuenta el programa han mantenido crecimiento
durante 2013 y 2014. 3. Fortaleza. El indicador sectorial al que se
encuentra alineado el programa mostré un desempefio favorable en 2014.
4. Fortaleza. El programa muestra interés por la mejora continua al dar
seguimiento a recomendaciones mediante los aspectos susceptibles de

mejora.

1. Debilidad. La definicién de poblacion potencial, objetivo y atendida es
una debilidad del programa, la cual esta en proceso de atencion
mediante un aspecto susceptible de mejora. 2. Debilidad. La distribucion
de la poblacién atendida se encuentra concentrada en el Distrito Federal,
lo que dificulta el acceso a los usuarios que requieren atencion en las
unidades del programa.

Recomendaciones

1. Se recomienda mantener el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora relacionados con las definiciones de poblacién potencial, objetivo y
atendida. 2. Revisar el medio de verificacion del indicador en el nivel de Propésito "Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencion recibida".

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

Aspectos comprometidos en 2015

1. En septiembre de 2011, el programa cumplié con un aspecto susceptible
de mejora con el cual modificé las definiciones de poblacién potencial,
objetivo y atendida, y perfeccioné la matriz de indicadores de resultados,
para dar seguimiento a las recomendaciones de la Evaluacién de Disefo

2010.

1. El programa comprometié un Aspecto Susceptible de Mejora
denominado: "Revisar, y en su caso mejorar definiciones de poblaciones
potencial, objetivo y atendida". Para su cumplimiento se realizaran
reuniones de consenso con las entidades operadoras del programa para la
definicion de las poblaciones. La fecha programada de cumplimiento del

ASM es el 31/12/2015.

primer trimestre de 2015, respecto a la meta del periodo de 7.6%.

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)

1. El programa cuenta con tres indicadores de Propdsito con periodicidad trimestral: a) porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion,
alcanzo un valor de 93.1%, respecto a la meta planeada de 92.6% en el primer trimestre de 2015, b) porcentaje de usuarios satisfechos con la atencion
recibida es un indicador de calidad del programa, en el primer trimestre del afio alcanz6 un valor de 88.2% respecto a la meta del periodo de 87.9%, c)
tasa de infeccién nosocomial (por cada mil dias de estancia hospitalaria) es un indicador de comportamiento descendente, alcanzé un valor de 7.3% en el

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa Datos de Unidad de Evaluacion

(Responsable del programa o accién)

Nombre: Guillermo Miguel Ruiz Palacios y Santos
Teléfono: 50621600

Correo electrdnico: g.ruizpalacios@salud.gob.mx

Teléfono: 5563922300

(Responsable de la elaboracion de la Ficha)
Nombre: Miguel Angel Cedillo Hernandez

Correo electrdnico: miguel.cedillo@salud.gob.mx

Datos de Contacto CONEVAL

(Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)

Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
Liv Lafontaine Navarro llafontaine@coneval.gob.mx 54817239
Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289
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